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Resumen

Este trabajo explora el papel que tienen diferentes tipos de limitaciones, enfermedades y problemas
de salud sobre la probabilidad de trabajar y la probabilidad de pertenecer a distintos colectivos
(empresarios, funcionarios, asalariados no funcionarios, desempleados, inactivos y estudiantes).
Con este objetivo, y utilizando los microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espaia de 2014,
se estiman modelos de eleccidn discreta con variable dependiente binaria y multiple no ordenada.
Nuestros principales resultados muestran cémo la probabilidad de tener un empleo es menor para
aquellas personas con limitaciones, enfermedades y problemas de salud de tipo mental. Al distinguir
entre colectivos, vemos cdmo ni las limitaciones fisicas ni las mentales afectan a la probabilidad de
ser funcionario.

Palabras clave: discapacidad, limitaciones fisicas y mentales, problemas de salud, mercado de
trabajo, inclusién laboral.

Abstract

This paper explores the role of different types of limitations, diseases and health problems on both
the probability of working and the probability of belonging to different groups (entrepreneurs, civil
servants, other paid employees, unemployed, inactive individuals and students). To this end, we
apply binary and multinomial non-ordered discrete choice models to microdata drawn from the
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2014 European Health Interview Survey for Spain. Our main results show that the probability of
having a job is lower for those individuals with mental limitations or health problems. When
distinguishing between groups, we see that neither physical nor mental limitations affect the
probability of being a civil servant.

Keywords: disability, physical and mental limitations, health problems, labour market, labour
inclusion.
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1. INTRODUCCION

La inclusion laboral de las personas con discapacidad es uno de los objetivos de la politica socio-
laboral en el que se viene trabajando intensamente desde hace afios. En un trabajo reciente,
Hernandez y Millan (2015) expresaron su punto de vista en los siguientes términos:

La incorporacion a un puesto de trabajo proporciona a la persona (con y sin discapacidad) un entorno
fundamental de socializacion y permite mayores niveles de independencia econdmica. Por tanto,
garantizar el acceso al mercado laboral de las personas con discapacidad se presenta como requisito
ineludible en el camino hacia una plena integracion en la sociedad del colectivo. (Herndndez y Millan
2015, pag. 30).

En este sentido, este colectivo se percibe cada vez menos como un grupo de personas con
limitaciones fisicas y sociales, y cada vez mas como personas con objetivos y retos que pueden ser
superados con el apoyo social e institucional adecuado (Livermore et al. 2000). En esta linea, el
sector publico promueve en Espafia desde hace afos una serie de medidas de importante calado
gue apoyan la inclusién laboral de las personas con discapacidad. Del mismo modo, las respectivas
politicas de Responsabilidad Social Empresarial (RSE) de las empresas privadas también tratan de
generar avances en esta materia (Cortés Ortiz 2011).

Sin embargo, los datos mas recientes disponibles en Espafia referidos a la situacion de las personas
con discapacidad en relacién con el mercado de trabajo indican que los avances en este campo,
pese a los indudables esfuerzos, son insuficientes. El cuadro a continuacidon muestra la evolucién
reciente de algunos datos agregados sobre |la base de la estadistica Empleo de las Personas con
Discapacidad (EPD).!

Cuadro 1. Poblacién de 16 a 64 afios y relacion con la actividad econdmica.

Personas sin discapacidad Personas con discapacidad
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Tasa de actividad 77,8 78,1 78,0 33,6 33,9 35,2
Tasa de empleo 58,9 60,9 62,8 22,6 23,4 25,1
Tasa de paro 24,3 21,9 19,5 32,7 31,0 28,6

Fuente: EPD 2016.

Llama la atencién en primer lugar cdmo tan solo el 35,2% de las 1.840.700 personas con
discapacidad reconocida en 2016 era activo, lo que representa una tasa de actividad 43 puntos por
debajo de la correspondiente a la poblacién sin discapacidad. Por su parte, la tasa de empleo de las
personas con discapacidad fue del 25,1%, con un aumento de 2,5 puntos respecto a 2014, si bien
todavia 40 puntos por debajo de la tasa para la poblacién sin discapacidad. Finalmente, la tasa de
desempleo se situd en el 28,6% para las personas con discapacidad, lo que supone una reduccién

1La EPD surge a raiz de la firma en 2009 de un convenio de colaboracién entre el Comité Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI), la Fundacidon ONCE, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), con la finalidad de obtener informacién sobre discapacidad y mercado laboral a
través de la integracidn de registros administrativos con encuestas ya existentes.
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de mds de 5 puntos con respecto a 2014, pero todavia 9 puntos por encima de la correspondiente
a la poblacion general.

A pesar de los avances tan limitados, el estudio de la discapacidad y su relacién con la actividad
econdmica en Espaiia se limita a un nimero reducido de trabajos, o bien de corte descriptivo, o bien
de tipo condicional, sobre la base de datos relativamente obsoletos, y en los que predomina el
analisis de la decisidn de participacion, sin distinguir entre los colectivos tan heterogéneos que
coexisten dentro de cada una de estas dos situaciones: participacién (ej. autoempleado, empleado
asalariado, desempleado) o no participacién (ej. estudiante, labores del hogar).

El principal objetivo de este trabajo es contribuir a la escasa literatura existente en este ambito para
Espafia. En particular, nuestro objetivo es presentar, con los datos mas recientes disponibles para
Espafia, un analisis condicional (o de regresién) sobre la actividad econdmica que permita contrastar
el papel que tienen diferentes tipos de limitaciones, enfermedades y problemas de salud sobre, en
primera instancia, la probabilidad de tener un empleo y, en una segunda fase, sobre la probabilidad
de pertenecer a alguno de los siguientes colectivos: autoempleados, funcionarios, empleados
asalariados —no funcionarios—, desempleados, personas inactivas —personas realizando labores del
hogar y personas en situacidon de prejubilacion— y estudiantes. Con este objetivo, y utilizando los
microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2014, se estiman modelos de elecciéon
discreta con variable dependiente binaria y multiple no ordenada. Nuestros principales resultados
muestran como la probabilidad de tener un empleo es menor para aquellas personas con
limitaciones, enfermedades y problemas de salud de tipo mental, lo que sugiere la necesidad de
reforzar aquellas medidas activas y preventivas dirigidas a estos grupos con mayor riesgo de
exclusién. Al distinguir entre colectivos, vemos cédmo ni las limitaciones fisicas ni las mentales
afectan a la probabilidad de ser funcionario, lo que pone en valor el papel que esta ejerciendo el
estado en la inclusidn laboral de las personas con discapacidad en Espaiia.

El resto del trabajo se organiza de la siguiente manera: la seccidn 2 se dedica a los antecedentes de
este estudio; la seccién 3 describe la base de datos, el modo en que se ha disenado la muestra, las
variables utilizadas en el andlisis empirico y, de manera breve, el marco econométrico; la seccion 4
aborda los resultados derivados del analisis empirico y, por ultimo, la seccién 5 presenta las
conclusiones.

2. ANTECEDENTES
2.1. DEFINICION DE DISCAPACIDAD Y ANALISIS EMPIRICO

Una discapacidad hace referencia a la ausencia de la capacidad a la hora de realizar una actividad
en la forma que se considera normal para un ser humano. Sin embargo, definir la discapacidad como
discapacidad para trabajar genera un problema en el analisis del efecto de la discapacidad (para
trabajar) sobre la participacién laboral puesto que ambos elementos estarian conceptualmente
unidos, lo que genera problemas evidentes de endogeneidad (Malo 2007). Sirvan como ejemplo las
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preguntas que la encuesta estadounidense Health and Retirement Study (HRS)? utiliza para recoger
la informacidn sobre discapacidad: ¢Tiene alguna deficiencia o problema de salud que limite la
cantidad de trabajo remunerado que usted puede realizar? Si es asi, iesa limitacion le lleva en
general a no trabajar? Ademas, este modo de formular las preguntas podria generar dos errores de
medida potenciales: el sesgo de autojustificacion y el sesgo de estigma (Malo 2007; Kreider y Pepper
2007, 2008). En el primero el individuo alega que es discapacitado para asi justificar su no
participacidn en el mercado de trabajo (overreporting), mientras que en el segundo alega que no es
discapacitado para no sufrir el estigma de ser considerado por los demds como no apto para ciertas
tareas o cometidos (underreporting).

Como alternativa, Malo (2007) sugiere que la definiciéon de discapacidad utilizada (i) mida las
limitaciones en las actividades de la vida diaria (que es el nucleo de las definiciones internacionales
estandarizadas mas recientes sobre discapacidad)?, (ii) no se base explicita y directamente en la
discapacidad para trabajar y (iii) preferiblemente no sea una autoevaluacidon de conjunto sobre la
salud. En otras palabras, para el analisis es mds conveniente no utilizar informacién de los individuos
gue se auto-clasifican como persona con discapacidad, sino que a partir de una serie de preguntas
y definiciones el investigador clasifica a los individuos como persona con o sin discapacidad. Sin
embargo, tal y como apunta Malo (2007), el inconveniente principal de este tipo de definicién es la
necesidad de un cuestionario detallado y altamente especializado mas propio de las encuestas de
salud o discapacidad que de las generalistas o de aquellas con foco en la situacién laboral.* Una
interesante excepciodn seria la pregunta sobre discapacidad que incluye la encuesta generalista
European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)°: ¢Se ha encontrado limitado
en el desarrollo de su actividad diaria durante los ultimos 6 meses (o cree que vaya a estarlo durante
al menos 6 meses) por un problema de salud? Como vemos, si bien se trata de una autoevaluacién
de conjunto del propio individuo, se refiere a la actividad en general y no exclusivamente a la
actividad laboral.®

2 La HRS es una encuesta longitudinal de caracter anual llevada a cabo por la University of Michigan que se inicia en
1992 y que entrevista anualmente a unas 20.000 personas con edades cercanas a la jubilacion. Por su propio disefio,
esta encuesta se ha utilizado de forma extensiva para evaluar los efectos de la discapacidad en el comportamiento
laboral de las personas mayores (e]. Bénitez-Silva 1999).

3 La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF; en inglés International
Classification of Functioning, Disability and Health —ICF) que emite la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. En concreto, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas
del organismo humano (por ejemplo, una enfermedad como la pardlisis cerebral, la depresidn, etc.) y las caracteristicas
de la sociedad en la que vive (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles, un apoyo
social limitado, etc.).

4 Para una revisiéon de cémo ha evolucionado y se ha incorporado a encuestas de salud el concepto de limitaciones en
las actividades diarias, puede consultarse Gudex y Lafortune (2000).

5 La EU-SILC, disefiada y coordinada por Eurostat, se inicia en 2004 para 12 paises de la UE-15 y en la actualidad cubre
mas de 30 paises europeos, incluyendo todos los de la UE-28. Su disefio como panel rotatorio anual, junto a la utilizacién
del mismo cuestionario en todos los paises, la convierte en una fuente de informacion armonizada y directamente
comparable sobre los ingresos de los hogares, la distribucion de la renta y la exclusion social. Sus caracteristicas han
permitido su uso en diferentes trabajos que analizan la relacién entre discapacidad y mercado laboral (ej. Reeves et al.
2014).

6 Para mas informacidn sobre distintas encuestas que incluyen informacidn sobre discapacidad, véanse los trabajos de
Gudex y Lafortune (2000) y Malo (2007).
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Tal y como veremos con detalle en la subseccion 3.3.2 sobre variables independientes principales,
las definiciones sobre discapacidad y salud que utilizamos en este analisis sobre la base de los datos
de la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2014 se ajustan a los requisitos que sugiere Malo
(2007) y son compatibles con las definiciones internacionales mas recientes en tanto en cuanto
hacen referencia a las limitaciones para realizar las actividades que la gente habitualmente hace.

2.2. INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
2.2.1. BARRERAS A LA INTEGRACION LABORAL

En Livermore et al. (2000) se desarrolla una extensién de la teoria econdmica basica sobre la
participacién laboral para incorporar la situacién de las personas con discapacidad (o problemas de
salud). De este modo, entre los aspectos que pueden afectar a la participacién laboral de este
colectivo, han de tenerse en cuenta tanto aquellos que pueden afectar a la oferta como a la
demanda de trabajo.

La oferta de trabajo se modeliza habitualmente para el individuo como un trade-off entre el trabajo
gue oferta y el “ocio” que demanda. En el caso de las personas con discapacidad, algunos atributos
o condiciones hacen que el trabajo sea menos atractivo frente al “ocio”. En primer lugar, las
discapacidades “roban tiempo” a las personas que las padecen (cuidado médico y personal o incluso
una menor esperanza de vida en determinados casos). Adicionalmente, participar en el mercado de
trabajo puede generar costes adicionales a este colectivo (ej. rehabilitacion, transporte especial y
equipamiento, asistencia personal...).

Desde el lado de la demanda de trabajo, lo habitual es modelizarla a través de una decisidn
empresarial en la que la empresa compara la productividad de cada trabajador con el coste en que
ha de incurrir para esta contratacién. En el caso de este colectivo, la menor demanda de trabajo
surge debido a que la empresa no solo percibe con frecuencia la discapacidad como una sefial de
baja productividad, sino que tiene en cuenta las eventuales necesidades de inversidon para adaptar
el puesto de trabajo a las condiciones especificas de estas personas.

Asi, el papel del estado sera fundamental a la hora de promover aumentos tanto en la oferta como
en la demanda de trabajo de personas con discapacidad. La siguiente subseccidon presenta de
manera sucinta las medidas de apoyo en esta materia.

2.2.2. MEDIDAS DE APOYO A LA INTEGRACION LABORAL EN ESPANA
El sector publico promueve en Espaiia desde hace afios una serie de medidas de apoyo a la

integracion laboral de las personas con discapacidad.” Estas medidas pueden agruparse en 3
grandes categorias:

7 Rodriguez (2012a) y Herndndez y Milldn (2015) amplian esta informacidn y analizan la efectividad de alguna de estas
medidas.
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1. Medidas destinadas a fomentar la integracion en el sistema ordinario de trabajo. Dentro de
estas medidas, destaca la cuota de reserva, que obliga a las empresas publicas y privadas con
mas de 50 trabajadores fijos a emplear a un nimero de trabajadores con discapacidad no
inferior al 2%. También se incluyen dentro de esta categoria una serie de subvenciones,
incentivos, reducciones y bonificaciones de cuotas a la seguridad social que pretenden
fomentar tanto la contratacion por cuenta ajena como el empleo por cuenta propia en este
colectivo.

2. Medidas destinadas a mejorar la integracion en el sistema protegido de trabajo a través de
los denominados Centros Especiales de Empleo (CEE).

3. Medidas para favorecer el trdnsito desde el empleo protegido al ordinario a través de los
enclaves laborales. Por enclave laboral se entiende un contrato entre una empresa del
mercado ordinario de trabajo —empresa colaboradora—y un CEE para la realizacién de obras
o servicios que guarden relacion directa con la actividad principal de la empresa.

2.3. REVISION DE LA LITERATURA SOBRE DISCAPACIDAD Y EMPLEO
2.3.1. LITERATURA INTERNACIONAL

La literatura econdmica sobre la relacién entre discapacidad y mercado de trabajo ha abordado tres
tépicos como ejes centrales: (i) la relacién entre discapacidad y salarios (ej. Johnson y Lambrinos
1985; Baldwin y Johnson 2000; Kruse y Schur 2003); (ii) el impacto de la discapacidad sobre el
empleo (e]j. Parsons 1982; Yelin y Katz 1994; Gannon y Nolan 2003); v (iii) el efecto de los cambios
legislativos (ej. DeLeire 2000; Acemoglu y Angrist 2001; Kruse y Schur 2003; Lalive et al. 2013).2
Dentro del segundo tdpico, existen numerosos trabajos que analizan la relacién entre discapacidad
y participacion laboral (ej. Stern 1989; Gannon 2005) y, en particular, esta misma relacién para el
caso de las personas con edades proximas a la jubilacion (ej. Loprest et al. 1995; Riphahn 1999;
Disney et al. 2006). El presente trabajo también se enmarca dentro de este segundo tdpico, si bien
analiza de manera especifica la relacién entre discapacidad y la probabilidad de tener un empleo.
Dicho de otro modo, el outcome de interés no es tanto la pertenencia a la poblacién activa como la
propia ocupacion de las personas con discapacidad (y problemas de salud).

Dentro de esta linea de trabajo, los estudios existentes sobre esta relacién especifica encuentran
una relacidon negativa consistente entre discapacidad y la probabilidad de tener un empleo (ej.
Baldwin y Johnson 1994, 1995; Blackaby et al. 1999; Jenkins y Rigg 2004; Madden 2004, Jones
2006).° Mas recientemente, algunos estudios han profundizado en esta relacidon examinando la
relacion entre discapacidad y el tipo de empleo. Se observa asi como las personas con discapacidad
muestran una mayor probabilidad de tener empleos tanto temporales (Schur 2003) como a tiempo

8 Para una revisién de esta literatura, véase Jones (2008).

% Estos resultados son coherentes con los Gltimos datos agregados disponibles para la UE-28 provistos por Eurostat para
el periodo 2011, en los que la tasa de empleo de las personas con dificultades para realizar alguna actividad basica
(como ver, oir, caminar o comunicarse) fue del 47,3%, casi 20 puntos porcentuales por debajo de la tasa de las personas
sin tales dificultades. Al ampliar la definicion de discapacidad a personas limitadas en el trabajo debido a un problema
de salud prolongado y/o una dificultad para realizar alguna actividad basica, la tasa de empleo en la UE-28 baja al 38,1%,
situdndose 30 puntos por debajo de la de aquellos que no declaran ninguna limitacién en el trabajo.
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parcial (Schur 2003; Hotchkiss 2004), una mayor probabilidad de trabajar por cuenta propia (Blanck
et al. 2000; Boylan y Burchardt 2002) y una mayor probabilidad de dedicarse a la realizacién de
tareas en el hogar (Schur y Kruse 2002). Por otra parte, el modo en que el tipo y la severidad de la
discapacidad influyen en la ocupacion laboral también se ha explorado en la literatura. En este
sentido, aquellos con enfermedades cardiovasculares, musculo-esqueléticas y respiratorias,
aquellos que padecen enfermedades de tipo mental y aquellos que presentan multiples limitaciones
presentan menores opciones de ocupacion que otras personas discapacitadas (Hum y Simpson
1996; Blackaby et al. 1999; Kidd et al. 2000; Zwerling et al. 2002; Wilkins 2004; Jones et al. 2006).
La severidad de la discapacidad, independientemente de su tipo, también afecta negativamente a
las tasas de empleo (Hale et al. 1998; Berthoud 2003; Jones 2011).

2.3.2. LITERATURA NACIONAL

En Espafia, el estudio de la discapacidad y su relacién con la actividad econdmica a través de las
herramientas tipicas de la economia laboral (esto es, el analisis condicional o de regresion) se limita
a un numero reducido de trabajos que analizan principalmente la participacién laboral, esto es, la
mera pertenencia a la poblacidn activa.l? Este es el caso del trabajo de Malo (2001), realizado con
los microdatos para Espafia del Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE)! correspondientes
al periodo 1994-95; los trabajos de Malo (2004), Malo y Pagan (2005), Davila (2006), Davila y Malo
(2006) y Albarran y Alonso (2010), todos ellos elaborados sobre la base de los microdatos de la
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES-1999)'?; y el trabajo de Cueto et
al. (2012), realizado con los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (EDAD-2008).13 Este predominio es coherente con la baja tasa de actividad que se
registra para este colectivo de forma sistematica en Espafia.'4

Sin embargo, la inclusion laboral de las personas con discapacidad pasa indefectiblemente por su
pertenencia a la poblacion ocupada. En este sentido, los trabajos que analizan esta relacidn para el
caso espafiol han sido mayoritariamente de corte descriptivo. Entre este tipo de trabajos se
encuentran los realizados por Malo (2003), Villa-Fernandez (2003), Giménez y Ramos (2003), Casado
(2004), Pagan y Marchante (2004), Cazallas (2005), Lépez y Seco (2005), Rodriguez-Cabrero et al.

10 para una revision de la literatura sobre discapacidad y empleo en Espafia, véase Rodriguez (2012b) y Ros-Clemente
(2017).

11 E| PHOGUE, disefiado y coordinado por Eurostat, es un panel fijo a nivel de la UE-15 que recoge informacién estadistica
sobre 76.500 hogares (equivalentes a unas 155.000 personas) durante el periodo 1994-2001. El mismo cuestionario ha
sido utilizado en todos los paises, lo que genera informacidon armonizada y directamente comparable sobre diferentes
aspectos del nivel y condiciones de vida y de la cohesidn social.

12 La EDDES-1999 es una macroencuesta (89.000 hogares y 220.000 personas aproximadamente) elaborada por el INE
gue esta orientada a cubrir las necesidades de informacion sobre los fendmenos de la discapacidad, la dependencia, el
envejecimiento de la poblacidon y el estado de salud de la poblacién residente en Espafiia.

13 La EDAD-2008, también elaborada por el INE, es otra macroencuesta que sustituye a la EDDES-1999. Ademas de
incorporar informacidn mas reciente, esta estadistica aumenta su tamafio muestral (96.075 hogares, que equivalen a
unas 260.000 personas), incorpora informacion sobre poblacién institucionalizada (800 centros, que equivalen a unas
11.000 personas) y actualiza las definiciones de discapacidad a los estandares internacionales de la CIF.

14 para una revision de las fuentes de datos que puedan ser utilizadas en el andlisis de la relacidn entre discapacidad y
empleo en Espafia, véase Malo (2007) y Rodriguez (2013, 2017).
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(2009), Jiménez y Huete (2010), Malo et al. (2011), Rodriguez (2012b, 2017), Rodriguez y Cueto
(2013) y Hernandez y Millan (2015). Hasta donde nuestro conocimiento alcanza, las Unicas
excepciones son los trabajos de Garcia-Mainar (2000) y Cantanero y Moreno (2010), realizados
respectivamente con los datos del PHOGUE 1994 para Espafia y la EDAD-2008. Asi, mediante
modelos de eleccidn discreta, Garcia-Mainar analiza como el estado de salud afecta a la probabilidad
de tener un empleo. Por su parte, utilizando la misma metodologia, Cantanero y Moreno analizan
la relacion entre diferentes limitaciones y la probabilidad de tener un empleo temporal, tener un
empleo a tiempo parcial, y trabajar por cuenta propia.

Resulta evidente, por tanto, la importancia de ampliar el nimero de analisis condicionales que
estudien la relacion entre discapacidad y pertenencia, no tanto a la poblacién activa, sino a la
poblacién ocupada. Asi mismo, se antoja crucial en este tipo de estudios tener en cuenta la
heterogeneidad existente tanto en el conjunto de limitaciones o problemas de salud como en las
actividades laborales existentes. Por ultimo, contextualizar estos analisis a través del uso de datos
mas recientes también se revela como necesario.’®

Cubrir estas carencias de la literatura existente en este dmbito para Espafa es precisamente el
principal objetivo de este trabajo, esto es, explorar con los datos mas recientes disponibles para
Espafia el papel que tienen diferentes tipos de limitaciones, enfermedades y problemas de salud
sobre, en primera instancia, la probabilidad de tener un empleo y, en una segunda fase, sobre la
probabilidad de pertenecer a distintos colectivos (empresarios, funcionarios, asalariados no
funcionarios, desempleados, inactivos y estudiantes).

3. DATOS, DISENO MUESTRAL Y VARIABLES
3.1. FUENTE DE DATOS: ENCUESTA EUROPEA DE SALUD EN ESPANA 2014

La Encuesta Europea de Salud (EES; en inglés European Health Interview Survey —EHIS), disefiada y
coordinada por EUROSTAT, tiene como objetivo general proporcionar informacion sobre la salud de
la poblacion espafiola de manera armonizada y comparable en el ambito europeo con la finalidad
de planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria. Esta encuesta recoge informacion
general sobre el hogar, ademas de informacion especifica para cada miembro del hogar de 15 o mas
anos sobre su estado de salud, enfermedades crénicas o de larga duracion, calidad de vida
relacionada con la salud, limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria, acceso y
utilizacion de los servicios sanitarios, consumo de medicamentos, practicas preventivas,
necesidades de atencién médica no cubiertas, caracteristicas fisicas, consumo de tabaco y alcohol,
ejercicio fisico, alimentacidon, apoyo afectivo y personal y cuidados a otras personas.

La EES generd en su primera ola (2006-2009; en inglés EHIS wave 1 o EHIS round 2008) datos de
seccion cruzada (no longitudinales) para 18 paises de la UE y Suiza: Austria y Estonia (2006);
Eslovenia y Suiza (2007); Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Chipre, Francia, Letonia, Malta,

15 Desde 2008 a 2014 podemos sefialar que un evento importante para Espafia ha sido la crisis econémico-financiera o
gran recesion que elevd el desempleo en 15 puntos porcentuales, del 9 al 24%.
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Rumania, Turquia (2008); Alemania, Grecia, Espafia, Hungria, Polonia, Eslovaquia (2009). La segunda
ola (2013-2015, en inglés EHIS wave 2 o EHIS round 2014) ha ampliado su cobertura a todos los
paises de la UE-27 mas Suiza, Islandia y Noruega, con una cobertura superior a los 210.000 hogares
(e individuos). Sus microdatos ya estan disponibles para algunos paises como Espafia, en lo que se
denomina oficialmente la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2014 (en adelante EESE 2014).
El tamafio final de la muestra en esta encuesta es de 22.842 hogares (e individuos). Hasta donde
nuestro conocimiento alcanza, este trabajo es el primero que explota estos datos para el andlisis de
la relacion entre discapacidad y empleo.

3.2. DISENO MUESTRAL

A los individuos incluidos en la EESE 2014 (cuestionario de adultos) se les pregunta por el tipo de
contrato o relacién laboral que tienen, ofreciendo 9 posibles respuestas: funcionario, asalariado con
contrato indefinido, asalariado con contrato temporal, asalariado con contrato verbal o sin contrato,
empresario con asalariados, empresario sin asalariados, ayuda familiar, miembro de una
cooperativa, u otras situaciones. Asimismo, se les pregunta (cuestionario de hogar) por la relacién
con la situacion laboral actual, distinguiendo 7 situaciones: aquellos que tienen un empleo,
desempleados, jubilados o prejubilados, estudiantes, incapacitados para trabajar, personas
realizando labores del hogar e inactivos en otras situaciones.

En nuestra muestra de trabajo, excluimos tanto a aquellos individuos con edades fuera de la banda
de 18-65 afios (6.193 observaciones) como a aquellos pertenecientes a categorias poco relevantes
para nuestro analisis y con un niumero de observaciones reducido. En particular, excluimos a los
asalariados con contrato verbal o sin contrato, la ayuda familiar, los miembros de cooperativas, los
gue trabajan en otras situaciones, los incapacitados para trabajar y los inactivos en otras situaciones
(808 observaciones).

Finalmente, después de excluir de nuestra muestra a aquellos individuos sin informacién en
variables relevantes para la realizacién del andlisis (838 observaciones), nuestra muestra final
incluye 15.003 individuos agrupados en las siguientes actividades principales: empresario,
funcionario, asalariado, desempleado, inactivo (labores del hogar y prejubilado) y estudiante.

3.3. VARIABLES
3.3.1. VARIABLES DEPENDIENTES

En este trabajo utilizamos la informacidn sobre la relacion laboral de los individuos para considerar
dos variables dependientes. En primer lugar, la variable Tiene un empleo (0-1), de caracter discreto
binario que toma el valor 1 para los individuos que tienen un empleo por cuenta propia o ajenay el
valor 0 para los individuos que no tienen un empleo, ya sea como desempleados, inactivos
(realizando labores del hogar o en situacidn de prejubilacién) o estudiantes. En segundo lugar, la
variable Actividad Principal (1-6), de caracter discreto y multiple, tomando un valor diferente para
cada una de las siguientes actividades: empresario, funcionario, asalariado, desempleado, inactivo
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(labores del hogar y prejubilado) y estudiante. Se observa de este modo como el presente trabajo
no solo contribuye a ampliar el nimero de analisis condicionales que estudian para Espafia la
relacion entre discapacidad y pertenencia a la poblacion empleada, sino que tiene en cuenta las
diferentes opciones laborales existentes.

3.3.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Discapacidad / estado de salud

Incorporamos en nuestras estimaciones un conjunto de 6 variables ficticias (0-1) mutuamente
excluyentes que capturan tanto alguna posible discapacidad como el estado de salud del individuo
a través de los siguientes indicadores: (a) limitacidn fisica, (b) limitacion mental —o fisica y mental-,
(c) enfermedad o problema de salud fisico severo, (d) enfermedad o problema de salud fisico de
gravedad intermedia o moderada, (e) enfermedad o problema de salud mental —o fisico y mental—,
y (f) individuo fisica y mentalmente sano (que utilizamos como categoria de referencia).'® En este
sentido, tener en cuenta en el analisis la heterogeneidad existente en el conjunto de limitaciones o
problemas de salud es otra de las contribuciones de este trabajo.

En consonancia con la argumentacion de Malo (2007) sobre los requisitos que han de cumplir las
variables que capturen discapacidad y salud, nuestras variables asociadas a la existencia de
limitaciones (indicadores a, b) no hacen referencia a limitaciones para trabajar, sino para “realizar
las actividades que la gente habitualmente hace”. Del mismo modo, las variables sobre el estado de
salud (indicadores ¢, d, e, f) tampoco son una autoevaluacién de conjunto sobre la salud, sino que
hacen referencia a enfermedades y problemas de salud concretos.

3.3. VARIABLES DE CONTROL
Variables demogrdficas

Nuestras estimaciones incluyen el siguiente conjunto de variables demograficas: género (donde ser
mujer es 1y ser varon 0); edad y edad al cuadrado; estado civil, con 5 variables ficticias (0-1) (casado,
separado, divorciado, viudo y soltero, siendo soltero la categoria de referencia); nimero de nifios
en el hogar; y nivel de estudios a través de 4 variables ficticias (0-1) (educacidn basica, secundaria,
profesional y universitaria, siendo la primera categoria la que tomamos como referencia).

Variables geogrdficas

El siguiente conjunto de variables geograficas también se incluye en nuestro analisis: pais de
nacimiento (esta variable toma valor 1 si el individuo ha nacido en Espafia y 0 si ha nacido en el
extranjero); tamafio del municipio de residencia (variable discreta ordenada que toma valores entre
1y 7 de menor a mayor tamafio del municipio); y comunidad auténoma de residencia, utilizando 19

16 | 3 descripcion de cada una de estas categorias, asi como del resto de variables utilizadas en el andlisis, esté disponible
en el apéndice (Cuadro Al).
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variables ficticias (0-1) (17 CC.AA. ademas de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, donde
Andalucia sera la comunidad de referencia).

Variable economica

Finalmente, incorporamos en nuestro analisis la siguiente variable econdmica: modalidad de seguro
sanitario, que es una variable ficticia que toma valor 1 si el seguro sanitario del individuo es
Unicamente la sanidad publica (sin que el individuo esté asegurado a través de alguna de las
mutualidades del estado) y valor 0 si el individuo utiliza otras modalidades de seguro sanitario
incluyendo las mutualidades y seguros privados.!’

3.3.4. ANALISIS DESCRIPTIVO

El Cuadro 2 a continuacién muestra los estadisticos descriptivos de las variables consideradas en el
analisis para cada una de las posibles situaciones laborales.

Como puede observarse, la menor proporcién de individuos fisica y mentalmente sanos se
encuentra en la categoria de inactivos (19,7%) mientras que, por el contrario, la mayor proporcién
se encuentra en la categoria de estudiantes (62,9%). Como consecuencia, la existencia de
limitaciones (indicadores a, b) y problemas de salud (indicadores c, e) se produce en una mayor
proporcién en la poblacidén inactiva mientras que lo contrario ocurre para los estudiantes. Estas
cifras son coherentes con la edad media de ambos grupos que, para el caso de los inactivos, alcanza
los 56 afnos mientras que apenas alcanza los 22 afios para los estudiantes. El resto de variables
demograficas muestra cémo el perfil de la persona inactiva se corresponde con una mujer (74,3%)
casada (73,3%) sin formacion profesional ni universitaria (80,6%). Por su parte, el perfil del
estudiante es una persona soltera (98%) con educacién secundaria completada (66,4%).

La poblacidn que no tiene un empleo se completa con el conjunto de individuos desempleados, cuya
proporcién de individuos fisica y mentalmente sanos (indicador f; 36,5%) es la segunda mas baja de
la muestra. También este grupo presenta la segunda proporcion mas baja de individuos con
enfermedades o problemas de salud fisicos de gravedad intermedia o moderada (indicador d; 31%).
Por el contrario, este colectivo es el segundo que muestra tanto una mayor proporcion de individuos
con limitaciones fisicas y mentales (indicadores a, b) como una mayor proporcién de individuos con
enfermedades o problemas de salud mental (indicador e). El perfil de la persona desempleada se
corresponde con una persona de 42 anos, o bien soltera (35,8%) o bien casada (52,4%), sin
educacion profesional o universitaria (68,4%), y con escasos recursos econdémicos (91,8% de la
muestra asegurada Unicamente a través de la sanidad publica).

17 Esta variable trata de capturar la situacién econdmica del hogar. Asumimos aqui que aquellos individuos cuya
modalidad de seguro médico sea Unicamente la sanidad publica sin que el individuo esté asegurado a través de alguna
de las mutualidades del estado, tendrdn, en términos generales, una peor situacién econémica que aquellos individuos
asegurados a través de la sanidad privada (mediante concierto individual o a través de la empresa en que trabajen) o
en la sanidad publica o privada a través de estas mutualidades.
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Cuadro 2. Estadisticos descriptivos.

Tiene un empleo

No tiene un empleo

Empresario Funcionario Asalariado Desempleado Inactivo Estudiante
Numero de individuos 1.752 1.160 6.278 2.908 2.191 714
% de la muestra 11.7% 7.7% 41.8% 19.4% 14.6% 4.8%
Variables Media Media Media Media Media Media
(DS) (DS) (DS) (DS) (DS) (DS)
Estado de salud (6 variables ficticias)
a. Limitacidn fisica (0-1) 14,0% 14,7% 12,8% 17,5% 26,1% 7,56%
b. Limitacion mental —o fisica y mental— (0-1) 1,20% 1,55% 1,21% 3,23% 4,15% 1,26%
¢. Enfermedad o problema de salud fisico severo (0-1) 4,05% 3,97% 4,14% 4,06% 4,84% 2,24%
d ii';fe‘i;\"zc::i;Z'g:r':g;a(giia'”d fisico de gravedad 37,6% 40,2% 38,4% 31,0% 37,2% 23,5%
e. Enfermedad o problema de salud mental 4,05% 3,44% 3,64% 7,64% 7,99% 2,52%
—o fisico y mental- (0-1)
f. Individuo fisica y mentalmente sano (0-1) (ref.) 39,1% 36,1% 39,9% 36,5% 19,7% 62,9%
Variables demogrdficas
Mujer (0-1) 34,4% 56,3% 47,8% 53,0% 74,3% 53,9%
Edad (18-65) (365;;) (370‘1‘) (325;}1) (ﬁ’;) (;671(7)) (518’;)
Estado civil (5 variables ficticias)
Soltero (ref.) (0-1) 24,0% 24,4% 29,9% 35,8% 8,58% 98,0%
Casado (0-1) 65,6% 62,0% 59,7% 52,4% 73,3% 1,54%
Separado (0-1) 571% 7,41% 6,01% 6,50% 2,56% 0,14%
Divorciado (0-1) 1,60% 2,76% 1,70% 1,62% 4,66% 0,28%
Viudo (0-1) 3,08% 3,45% 2,69% 3,61% 10,9% 0%
Ndmero de nifios en el hogar (0-6) (g::i) (gjgg) (8:22) (8:22) (gﬁg) (8:22)
Nivel de estudios (4 variables ficticias)
Educacion basica (ref.) (0-1) 15,1% 1,64% 11,0% 24,7% 45,4% 2,80%
Educacion secundaria (0-1) 40,8% 21,4% 38,0% 43,7% 35,2% 66,4%
Educacion profesional (0-1) 18,0% 11,6% 23,4% 18,7% 9,77% 17,4%
Educacion universitaria (0-1) 26,1% 65,3% 27,5% 12,9% 9,68% 13,4%
Variables geogrdficas
Nacido en Espafia (0-1) 92,0% 98,3% 88,1% 85,1% 91,8% 90,1%
Tamafio del municipio (1-7) 3,43 430 3,98 3,74 3,69 4,40
(2,16) (2,10) (2,15) (2,11) (2,16) (2,05)
Comunidad (o ciudad) auténoma
(19 variables ficticias)
Andalucia (ref.) (0-1) 10,3% 9,48% 9,40% 17,1% 13,7% 12,6%
Aragén (0-1) 4,74% 3,97% 5,07% 3,16% 4,79% 3,92%
Asturias (0-1) 4,05% 5,09% 3,09% 3,03% 4,66% 4,90%
Islas Baleares (0-1) 4,17% 4,22% 4,46% 2,99% 2,88% 3,64%
Islas Canarias (0-1) 4,00% 3,45% 4,97% 6,84% 5,02% 4,62%
Cantabria (0-1) 4,11% 2,93% 3,35% 2,58% 5,66% 2,24%
Castilla y Ledn (0-1) 7,25% 7,93% 4,76% 4,68% 5,61% 4,34%
Castilla - La Mancha (0-1) 5,19% 5,17% 3,98% 5,81% 5,89% 4,62%
Catalufia (0-1) 10,7% 6,72% 12,0% 7,94% 8,81% 8,96%
Comunidad Valenciana (0-1) 8,11% 7,16% 7,28% 9,01% 7,90% 9,80%
Extremadura (0-1) 3,88% 6,38% 3,01% 5,81% 4,38% 3,08%
Galicia (0-1) 7,13% 5,60% 3,97% 5,36% 5,75% 5,74%
Madrid (0-1) 8,68% 10,2% 14,5% 8,46% 8,12% 13,9%
Murcia (0-1) 4,62% 4,83% 4,36% 4,99% 4,38% 5,18%
Navarra (0-1) 4,11% 3,45% 4,32% 3,03% 2,88% 3,92%
Pais Vasco (0-1) 4,79% 4,74% 6,59% 3,65% 4,75% 4,76%
La Rioja (0-1) 3,25% 3,97% 3,15% 2,44% 2,60% 1,40%
Ceuta (0-1) 0,34% 2,07% 0,88% 0,76% 0,96% 1,12%
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Melilla (0-1) 0,63% 2,67% 0,84% 2,37% 1,23% 1,26%

Variables econdmicas
Unicamente sanidad publica (0-1) 69,9% 44,8% 75,7% 91,8% 82,7% 79,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la EESE 2014.

Por su parte, la poblacidn que tiene un empleo estd clasificada en empresarios, funcionarios y
trabajadores asalariados (no funcionarios). Tan solo el colectivo de estudiantes presenta una menor
proporcién de individuos con limitaciones y problemas de salud (indicadores g, ¢, e) que estos tres
grupos. En particular, la proporcién de individuos con limitaciones fisicas (indicador a) de estos
grupos oscila en torno al 14%, mientras que tanto la proporciéon de individuos con enfermedades o
problemas de salud fisicos severos (indicador c¢) como la proporciéon de individuos con
enfermedades o problemas de salud mental (indicador e) se situan en torno al 4%. Los perfiles de
estos grupos, sin embargo, presentan diferencias relevantes. El estereotipo de empresario se
corresponde con un varén (65,6%) casado (65,6%) de 46 afios con ciertos recursos econdmicos (el
30% de la muestra dispone de seguro médico privado). El estereotipo de asalariado no funcionario
se corresponde con una persona casada (59,7%) de 42 afos con formacién profesional o
universitaria (50,9%). Finalmente, el perfil del trabajador funcionario es una mujer (56,3%) casada
(62%) de 47 afios con educacidn universitaria (65,3%).

3.4. MARCO ECONOMETRICO

Dada la naturaleza de nuestras variables dependientes se han utilizado diferentes métodos de
estimacion. Asi, cuando la variable dependiente analizada es Tener un empleo (0-1), utilizamos
modelos de eleccion discreta con variable dependiente binaria, en particular, modelos logit
binomiales. Cuando por el contrario la variable dependiente analizada es la Actividad Principal (1-
6), utilizamos modelos de eleccion discreta con variable dependiente multiple no-ordenada, en
particular, modelos /logit multinomiales.

4.1. PRINCIPALES RESULTADOS

En esta seccion comentamos los resultados relativos a las variables que captan el estado de salud
del individuo, centrandonos en primer lugar en la especificacion 1 en la que analizamos la
probabilidad de tener un empleo (frente a la alternativa de no tenerlo). En este sentido, podemos
observar cdmo las limitaciones para “realizar las actividades que la gente habitualmente hace”, ya
sean fisicas o mentales (indicadores a, b), disminuyen la probabilidad de tener un empleo. Estos
resultados son coherentes con aquellos que observan una relaciéon negativa entre discapacidad y la
probabilidad de tener un empleo (ej. Baldwin y Johnson 1994, 1995; Blackaby et al. 1999; Garcia-
Mainar 2000); Jenkins y Rigg 2004; Madden 2004; Jones 2006). En particular, las limitaciones fisicas
(indicador a) disminuyen esta probabilidad un 10,8% mientras que las mentales (indicador b) lo
hacen en un 30,4%.

En cuanto a las enfermedades o problemas de salud (indicadores ¢, d, e), en el caso de que estos
sean de tipo fisico y de caracter severo (indicador c), la probabilidad de tener un empleo disminuye
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un 4,4% (siendo este resultado tan solo significativo de forma marginal), mientras que si son de tipo
mental (indicador e) esta probabilidad baja un 17,6%. Estos resultados también dan soporte a lo
obtenido en otros trabajos que identifican cémo los problemas de salud mental tienen una
influencia mas negativa en el empleo (ej. Blackaby et al. 1999; Kidd et al. 2000; Jones et al. 2006).
Finalmente, observamos cémo aquellos que presentan alguna enfermedad o problema de salud
fisico de gravedad intermedia o moderada (indicador d) ven cdmo su probabilidad de tener un
empleo sube entorno a un 3%. En este sentido, dos comentarios emergen a la luz de este resultado.

En primer lugar, este resultado junto con el obtenido para las enfermedades o problemas de salud
de tipo fisico y de caracter severo (indicador c) parece confirmar como la severidad de la
discapacidad también afecta negativamente a las tasas de empleo (Hale et al. 1998; Berthoud 2003;
Jones, 2011). En segundo lugar, el signo positivo del coeficiente asociado a este indicador podria
parecer anémalo. Sin embargo, es importante aclarar que, frente a otros indicadores, esta categoria
agrupa los problemas de salud mds leves y por tanto menos influyentes a priori en las opciones
laborales de los individuos. Ademas, este grupo de personas presenta una edad media 6 afos
superior al que presenta el colectivo de personas fisica y mentalmente sanas, lo que debe contribuir
positivamente a sus opciones de encontrar un empleo.

La especificacion 2, esto es, aquella que nos permite distinguir entre 6 actividades principales, arroja
también resultados interesantes para las variables sobre limitaciones y problemas de salud
(indicadores a-e). En lineas generales, y en consonancia con lo obtenido en la especificacion 1,
vemos como para aquellas actividades que supongan tener un empleo (empresario, funcionario y
asalariado), al menos uno de los coeficientes asociados a estos indicadores es negativo y
significativo. Del mismo modo, para aquellas actividades que supongan no tener un empleo
(desempleado, inactividad y estudiante), al menos uno de estos coeficientes indicados es positivo y
significativo.

En particular, vemos como la probabilidad de ser empresario con o sin asalariados disminuye un
17,6% para los individuos con limitaciones de tipo fisico (indicador a) y un 36,9% para aquellos que
sufren limitaciones mentales (indicador b). Estos resultados no son consistentes con los obtenidos
por Blanck et al. 2000 y Boylan y Burchardt 2002 para el Reino Unido, que observan cémo las
personas con discapacidad muestran una mayor probabilidad de trabajar por cuenta propia. En
relacion con las enfermedades o problemas de salud de tipo fisico, vemos como si son de gravedad
severa (indicador c) disminuyen las opciones de ser autoempleado un 22,7%, mientras que si son de
gravedad intermedia o moderada (indicador d) no parecen tener efectos sobre la probabilidad de
pertenecer a este grupo. Tampoco las enfermedades o problemas de salud de tipo mental (ej.
ansiedad, depresion; indicador e) parecen afectar a la probabilidad de ser empresario.

La probabilidad de tener un empleo como funcionario del estado, por su parte, no parece estar
afectada por ningun tipo de limitacion de tipo fisico ni mental (indicadores g, b). Las enfermedades
o problemas de salud de tipo fisico tampoco parecen afectar a las opciones de ser funcionario
(indicadores ¢, d). Tan solo en el caso de que las enfermedades o problemas de salud sean de tipo
mental (ej. ansiedad, depresidn; indicador e) la probabilidad de ser funcionario cae, haciéndolo un
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Cuadro 3. Determinantes de la actividad principal =Modelos logit binomial y multinomial-.

Especificacion

1

2

Modelo

Logit binomial

Logit multinomial

Variable dependiente (y;)

Actividad Principal (1-6)

Tener un empleo (0-1)

Empresario Funcionario Asalariado Desempleado Inactivo Estudiante
Probabilidades predichas (§) 0,613 0,117 0,077 0,418 0,194 0,048 0,146
Variables independientes (x) Yk, z Yldk,, z Yildey, z Yidey, z Yl z Yidey, z Yildey, z
y y y y y y y
Estado de salud (6 variables ficticias)
a. Limitacidn fisica (0-1) -10,8 -5,97%** -17,6 -2,61%** -3,66  -0,45 -10,7  -3,80*** 24,9 4,83 *** 13,9 2,84 %** -1,45 -0,16
b. Limitacién mental —o fisica y mental— (0-1) -30,4 -7,02%** -36,9 -2,46%* -10,4 -0,54 -33,1  -5,24*** 56,3 4,45 *** 42,8 3,62*** 37,5 1,65*
¢. Enfermedad o problema de salud fisico severo (0-1) -4,37 -1,45 -22,7 -2,20%* -12,3 -0,95 0,89 0,19 10,8 1,27 10,2 1,25 -7,51 -0,49
d. Enfermedad o problema de salud fisico de gravedad 3,14 2,29%* -7,29 -1,36 -1,83 -0,30 6,10 2,83 *** -3,80 -1,03 -3,61 -0,91 -6,18 -1,10
intermedia o moderada (0-1)
e. Enfermedad o problema de salud mental -17,6 -6,23*** -14,0 -1,27 -24,3 -2,02%* -18,0  -4,10*** 53,5 6,30 *** 6,04 0,86 -4,23  -0,28
—o fisico y mental—- (0-1)
f. Individuo fisica y mentalmente sano (0-1) (ref.)
Variables demogrdficas
Mujer (0-1) -21,9 -18,8*** -66,4 -14,6*** 9,62 1,84* -15,8  -8,57*** 6,00 1,84* 82,0 25,8%** 10,2 2,12%**
Edad (18-65) 12,1 39,0*** 7,65 4,41%** 17,3 6,94 *** 6,23 9,48 *** 1,15 1,15 -23,5 -21,1%** -34,2  -18,7***
Edad al cuadrado -0,14 -40,2%** -0,07 -3,56*** -0,15 -5,58*** -0,09  -12,0%** -0,03 -2,27** 0,32 27,3%** 0,33  10,5%**
Estado civil (5 variables ficticias)
Soltero (ref.) (0-1)
Casado (0-1) 5,31 3,32%** 1,34 0,22 -16,7  -2,27%** 9,27 3,66%** -35,2 -7,39*** 50,1 11,2%** -68,2  -7,52%**
Separado (0-1) 10,0 2,87*** -0,38 -0,03 -3,19 -0,19 9,18 1,48 -10,4 -0,95 1,34 0,17 -36,5 -0,97
Divorciado (0-1) 8,14 3,00*** -2,49 -0,24 -6,04 -0,51 8,02 1,71%* -15,3 -1,84% 5,94 0,92 -10,3 -0,32
Viudo (0-1) 2,29 0,62 -18,0 -1,13 13,1 0,64 21,8 3,15%** -58,9 -5,71%** 58,0 6,59 *** 107,0 -29,5%**
Numero de nifios en el hogar (0-6) -3,89 -4,64%** 1,97 0,63 -4,34 -1,17 -6,70 -5, 21*** 0,63 0,28 23,1 9,59 *** -12,3  -2,43%**
Nivel de estudios (4 variables ficticias)
Educacién basica (ref.) (0-1)
Educacién secundaria (0-1) 15,0 7,99*** 9,18 1,35 50,4 11,5%** 7,11 2,42%* -44,3 -7,85*** -18,1 -3,75%** 69,0 8,97 ***
Educacién profesional (0-1) 25,8 11,8%** 1,86 0,24 60,2 9,56*** 21,4 6,29*** -56,1 -8,83 ¥** -39,0  -6,62%** 57,8  6,74%**
Educacidn universitaria (0-1) 43,5 20,7*** 15,6 1,94* 218,3 25,0%** 12,4 3,74%** -91,4 -15,2%** -66,1 -12,3*** 72,9 7,93 *¥**
Variables geogrdficas
Nacido en Espafia (0-1) 8,02 4,25%** 14,8 2,04** 83,6 14,8*** -3,14 -1,07 -24,3 4,48 *** -21,5 -3,57*** 20,2 2,83 ***
Tamafio del municipio (1-7) -0,53 -1,82% -7,88 -7,09%** 1,07 0,84 1,34 2,95%** 0,75 0,93 -0,8 -1,06 5,30 4,40***

Comunidad (o ciudad) auténoma (19 variables ficticias)
Andalucia (ref.) (0-1)
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Aragén (0-1) 20,3 6,35%** 13,9 1,13 -17,5 -1,28 29,6 5,82%** -54,4 -6,03 *¥** -10,1  -1,16 -13,6  -1,10
Asturias (0-1) 15,2 4,47%** 27,2 1,93* 35,6 2,06** 8,14 1,50 -51,7 -5,55*** -1,88  -0,20 20,2 1,48
Islas Baleares (0-1) 24,3 7,32%%* 12,0 0,94 1,73 0,11 34,3 6,35%** -49,9 -5,21 *** -42,5  -5,03*** -0,49 -0,04
Islas Canarias (0-1) 9,12 2,99%** -5,14 -0,45 -15,9 -1,11 17,9 3,72%** -20,3 -2,32%* -13,7  -1,65* 6,09 0,51
Cantabria (0-1) 15,4 4,50%** 25,4 1,83* -5,36 -0,33 17,8 3,23%** -64,4 -7,19*** 20,5 2,05%* -10,7 -0,72
Castillay Ledn (0-1) 18,5 6,26*** 37,9 3,15%** 42,4 2,83%** 8,14 1,75%* -47,9 -5,79*** -18,2  -2,31%** 17,6 1,35
Castilla - La Mancha (0-1) 7,44 2,40%* 11,9 1,02 51,5 2,89 *** -0,90 -0,19 -32,1 -3,75*** 6,22 0,70 6,53 0,54
Catalufia (0-1) 19,3 7,72%%* 10,5 1,13 -43,9 -4,32%** 34,8 8,93 *** -50,6 -7,12%%* -19,8  -2,90*** 6,38 0,64
Comunidad Valenciana (0-1) 8,27 3,10%** 13,4 1,32 5,84 0,45 8,35 2,04** -24,6 -3,22%** -16,5  -2,29** 35,3 3,31%**
Extremadura (0-1) 4,63 1,39 -4,30 -0,37 89,0 4,59*** -6,68 -1,33 -6,85 -0,71 -13,1  -1,49 -7,26  -0,54
Galicia (0-1) 12,0 3,95%** 47,8 3,78%** 28,7 1,82* -0,24  -0,05 -33,5 -3,88*** -23,1  -2,94%** 45,3 3,41%**
Madrid (0-1) 20,4 8,22%** -9,09 -1,01 -39,7 -4,03*** 42,0 10,9*** -49,5 -6,94 *¥** -30,4  -4,53%** 12,7 1,38
Murcia (0-1) 11,6 3,68*** 16,6 1,33 20,6 1,29 10,2 2,07** -32,9 -3,71*** -11,1 -1,28 4,12 0,34
Navarra (0-1) 23,7 7,12%** 11,6 0,90 -0,52 -0,03 32,7 6,04 *** -55,2 -6,03 *¥** -32,4  -3,69%** 9,02 0,63
Pais Vasco (0-1) 19,9 6,58%** -5,82 -0,54 -28,2 -2,34%* 38,1 8,06*** -58,0 -6,92 ¥** -17,8  -2,15%* 15,5 1,21
La Rioja (0-1) 20,1 5,44%%* 18,0 1,24 40,3 2,11%* 17,6 3,02%** -56,6 -5,79*** -5,63  -0,52 -16,8 -1,03
Ceuta (0-1) 14,3 2,29%* -45,9 -2,48%* 131,6 3,60%** 6,70 0,72 -56,3 -3,53 *** 20,1 1,05 7,68 0,35
Melilla (0-1) -0,13 -0,02 -29,7 -1,61 138,2 4,03*** -18,2  -2,34** 21,7 1,31 -20,9 -1,54 -15,8 -0,85

Variable econémica

Unicamente sanidad publica (0-1) -19,9 -13,8*** -42,0 -6,78*** -102,1 -14,2%** 1,71 0,75 67,5 19,6*** -2,36  -0,55 -13,8  -2,16**

N2 de observaciones 15.003 15.003

Pseudo R? 0,1963 0,2595

Log verosimilitud -8.050,1 -17.298,6

Notas: * 0,1>p=0,05 ** 0,05>p=>0,01; *** p<0,01

El Factor de Inflacion de la Varianza (FIV) medio de todas las variables independientes es 1,38. Los valores FIV son obtenidos a través de la especificacion 1 del Cuadro 3, pero estimando por minimos cuadrados ordinarios. Dado el elevado

numero de observaciones (15.003), descartamos la presencia de multicolinealidad en las variables independientes de nuestras 2 especificaciones del Cuadro 3.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la EESE 2014.
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24,3%. Trabajar para el estado emerge por tanto como una opcién laboral inclusiva para aquellas
personas con algun tipo de limitacién, enfermedad o problema de salud.

Las opciones de tener un empleo como asalariado (no funcionario), por el contrario, si varian en
funcién de las limitaciones para “realizar las actividades que la gente habitualmente hace”
(indicadores a, b). Asi, las limitaciones fisicas (indicador a) disminuyen esta probabilidad un 10,7%
mientras que las mentales (indicador b) lo hacen en torno a un 33%. Finalmente, tal y como ocurria
para toda la muestra en la especificacion 1, se observa también para este grupo cdmo tener alguna
enfermedad o problema de salud fisico de gravedad intermedia o moderada (indicador d) aumenta
su probabilidad de trabajar en torno a un 6%. Nuevamente la explicacién para este resultado podria
ser la diferencia de edad media observada entre las personas con los problemas de salud mas leves
y el colectivo de personas fisica y mentalmente sanas, que supera los 4 aios para la submuestra de
trabajadores asalariados no funcionarios.

Analizamos ahora las probabilidades de encontrarse desempleado. En este caso, las limitaciones
fisicas (indicador a) aumentan esta probabilidad sobre un 25% mientras que las mentales (indicador
b) lo hacen un 56,3%. En cuanto a las enfermedades o problemas de salud, observamos cémo no
afectan a la probabilidad de desempleo si son de tipo fisico (indicadores ¢, d), mientras que si lo son
de tipo mental (indicador e) aumentan la probabilidad de desempleo un 53,5%.

La probabilidad de estar inactivo, o bien realizando labores del hogar como actividad principal o
bien a través de situaciones de prejubilacidn, también parece estar afectada por la existencia de
limitaciones para realizar actividades cotidianas. En particular, las limitaciones de tipo fisico
(indicador a) aumentan la probabilidad de ser inactivo sobre un 14%, mientras que si las limitaciones
son de tipo mental (indicador b) la probabilidad de inactividad aumenta un 42,8%. Estos resultados
son consistentes con el analisis llevado a cabo por Schur y Kruse (2002), en el que observan como
las personas con discapacidad muestran una mayor probabilidad de dedicarse a la realizacion de
tareas en el hogar. Por su parte, las enfermedades o problemas de salud, independientemente de
su tipo o gravedad (indicadores c-d-e), no parecen afectar a las opciones de inactividad.

En cuanto a las opciones de ser estudiante, estas no se ven afectadas por las limitaciones fisicas
(indicador a) mientras que, si las limitaciones son mentales (indicador b), las opciones de ser
estudiante aumentan un 37,5%. Al igual que ocurria para el grupo de inactivos, las enfermedades o
problemas de salud, independientemente de su tipo o gravedad (indicadores c-d-e), no parecen
afectar a la probabilidad de ser estudiante.

Finalmente, seria necesaria una reflexion acerca de la relaciéon positiva identificada entre las
limitaciones para “realizar las actividades que la gente habitualmente hace” (indicadores a, b) y la
probabilidad de no tener un empleo siendo desempleado, inactivo o estudiante. Indudablemente
tener limitaciones para realizar actividades cotidianas debe generar también dificultades para
buscar empleo de forma activa, realizar labores del hogar o cursar cualquier tipo de formacion
reglada. Sin embargo, estas dificultades no suponen riesgo alguno de dejar de pertenecer a estos
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grupos sino tan solo afectan al desempefio individual a la hora de realizar estas tareas. Por el
contrario, en perspectiva comparada con las actividades asociadas con tener un empleo
(empresario, funcionario o asalariado no funcionario), estas limitaciones no solo dificultan el
desempeiio potencial sino también las propias opciones de pertenecer a estos colectivos, pues la
pertenencia o no se produce en concurrencia competitiva con otros sujetos que no padecen estas
limitaciones.

4.2. RESULTADOS RELATIVOS A LAS VARIABLES DE CONTROL

Presentamos a continuacion algunos resultados relevantes asociados a las variables de control de
nuestras especificaciones. En primer lugar, vemos como el género juega un papel relevante en la
probabilidad de tener un empleo, siendo las mujeres las que presentan en torno a un 22% menos
de probabilidad de tener un empleo que los hombres (especificacién 1). Estas menores opciones se
concretan en las actividades de empresario y asalariado no funcionario (especificacién 2). Asi, las
mujeres presentan un 66,4% menos de probabilidad de emprender y en torno a un 16% menos de
probabilidad de ser asalariadas no funcionarias que los hombres. Por el contrario, ser mujer
aumenta la probabilidad de ser funcionario en torno a un 10%.

La edad, por su parte, parece favorecer la probabilidad de tener un empleo, si bien el efecto de esta
variable parece aumentar a tasa decreciente (el coeficiente asociado a la edad es positivo mientras
qgue el coeficiente asociado a su cuadrado es negativo, siendo ambos coeficientes significativos)
(especificacion 1). Al desagregar por actividades, este efecto se mantiene en el caso de todas las
actividades asociadas a tener un empleo y, en consecuencia, se invierte en el caso de algunas
actividades asociadas a no tener un empleo, en concreto la inactividad y ser estudiante.

El estado civil también es un determinante importante sobre la actividad laboral y, en concreto, con
la probabilidad de tener un empleo. Vemos en este caso como, frente a los solteros (nuestra
categoria de referencia), los casados, separados y divorciados presentan una mayor probabilidad de
tener un empleo, entre un 5y un 10% superior (especificacion 1). Estos efectos netos, sin embargo,
ocultan otros resultados que emergen cuando desagregamos por actividades (especificacion 2). Asi,
los casados y viudos parecen tener una mayor probabilidad de ser empleados asalariados e inactivos
y una menor probabilidad de ser desempleados y estudiantes.

En cuanto al numero de nifios en el hogar, estos parecen disminuir la probabilidad de tener un
empleo a razén de un 4% por nifio en el hogar (especificacion 1). Esta disminucién, sin embargo,
afecta sobre todo a la probabilidad de ser asalariado y estudiante (que cada nifio disminuye un 6,7%
y un 12,3% respectivamente). Para los empresarios, funcionarios y desempleados no parece tener
efecto alguno, mientras que la probabilidad de ser inactivo aumenta a razén de un 23% por nifio en
el hogar.

El nivel educativo, por su parte, también arroja resultados interesantes. Vemos asi que un mayor
nivel educativo aumenta la probabilidad de tener un empleo (especificacion 1), siendo la
probabilidad de trabajar de un universitario un 43,5% superior que la de un individuo con educacion
basica. Este aumento, sin embargo, surge fundamentalmente de la probabilidad de ser funcionario
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(especificacion 2). Las opciones de acceder a un puesto de funcionario son un 218% mayor en un
universitario que en un individuo con educacién basica. En el resto de opciones laborales, esto es,
empresario y asalariado, la educacidn tiene un efecto sustancialmente menor. Por su parte, las
probabilidades de ser desempleado e inactivo se reducen un 91% y un 66%, respectivamente, para
personas con estudios universitarios.

Por su parte, los nacidos en Espafia presentan un 8% mayor de probabilidad de tener un empleo
gue los nacidos en el extranjero (especificacion 1), concentrandose este efecto en las opciones
laborales de empresario y funcionario, no asi en la de asalariado (especificacién 2). En concreto, las
opciones de ser empresario aumentan para los nacidos en Espafia un 15% mientras que las opciones
de ser funcionario aumentan un 83,6%. También observamos cémo los nacidos en Espaia tienen
una menor probabilidad de ser desempleados e inactivos, y una mayor probabilidad de ser
estudiantes.

El tamafio del municipio parece aumentar las opciones de ser asalariado, mientras que reduce la
probabilidad de emprendimiento (especificacion 2).

Los resultados relativos a la comunidad auténoma en la que reside el individuo también resultan de
interés. La probabilidad de tener un empleo es mayor en todas las comunidades y ciudades
auténomas que en Andalucia (nuestra categoria de referencia), con la excepcién de Extremaduray
Melilla. En particular, las comunidades que presentan una mayor probabilidad de tener un empleo
son Islas Baleares, Navarra, Madrid, Aragén, La Rioja, Pais Vasco, Cataluiia, y Castilla y Ledn, todas
ellas con una probabilidad entre un 18 y un 24% mayor que en Andalucia (especificacion 1).

Al distinguir por actividades (especificaciéon 2), vemos cémo las mayores opciones de
emprendimiento las encontramos en Galicia, Castilla y Ledn, Asturias y Cantabria, con un 48%, un
38%, un 28% y un 25% mas de probabilidad que Andalucia, respectivamente. Por el contrario, la
menor probabilidad se detecta en Ceuta (un 46% menos que en Andalucia).

A la hora de ser funcionario, y en comparacion con Andalucia, esta probabilidad es mas de un 130%
mayor en Ceuta y Melilla, un 89% mayor en Extremadura, un 51,5% mayor en Castilla — La Mancha,
en torno a un 40% mayor en Castilla y Ledn, La Rioja y Asturias. Las menores probabilidades las
encontramos en Catalufia, Madrid y el Pais Vasco, con un 44%, un 40% y un 36% menos que en
Andalucia, respectivamente.

En cuanto a la probabilidad de ser asalariado no funcionario, las mayores probabilidades se detectan
en Madrid, Pais Vasco, Catalufia, Islas Baleares, Navarra y Aragon, siendo esta probabilidad en todos
estos casos entre un 30% y un 42% mayor que en Andalucia. La menor probabilidad en ese caso
surge en Melilla, siendo la opcién de empleo asalariado un 18% menor que en Andalucia.

Finalmente, la variable econdmica también arroja resultados relevantes. Asi, aquellos individuos
cuya modalidad de seguro sanitario se limita a la sanidad publica presentan un 20% menor de
probabilidad de tener un empleo (especificacién 1). Esta menor probabilidad se concreta por
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actividades en una menor probabilidad de ser empresario (un 42% menos), funcionario (un 102%
menos) y estudiante (un 14% menos) y en una mayor probabilidad de ser desempleado (un 67,5%
mas) (especificacion 2).

5. CONCLUSIONES

A pesar de los enormes cambios sufridos por el mercado laboral espanol en los ultimos afios, la
situacion de las personas con discapacidad, en términos de integracién laboral, sigue
caracterizandose por unas tasas de actividad y empleo alarmantemente menores y unas cifras de
desempleo claramente superiores a las que presentan las personas sin discapacidad. Sin embargo,
los estudios para el caso espafiol que relacionan discapacidad y actividad econdmica son escasos y
analizan principalmente la participacion laboral, esto es, la mera pertenencia a la poblacidn activa.
Utilizando los microdatos de la EESE 2014, este trabajo presenta un analisis condicional que permite
analizar el papel de diferentes tipos de limitaciones, enfermedades y problemas de salud en relacidn
con la probabilidad de tener un empleo en Espaiia.

Sobre la base de los resultados obtenidos, no parece que el colectivo de personas con limitaciones,
enfermedades o problemas de salud pueda ser considerado como un grupo homogéneo. Por el
contrario, si bien las limitaciones de tipo fisico disminuyen la probabilidad de tener un empleo, son
las personas con algun tipo de limitacion, enfermedad o problema de salud mental las que
presentan unas menores opciones de emplearse. Estos resultados tienen implicaciones para el
disefio de las politicas sociales y de empleo dirigidas a este colectivo mas vulnerable. En particular,
se hace patente la necesidad de reforzar aquellas medidas activas y preventivas dirigidas a estos
grupos con mayor riesgo de exclusion.

Como una de sus contribuciones principales, este analisis permite también identificar la relacién
entre los diferentes tipos de limitaciones, enfermedades y problemas de salud, y las probabilidades
de llevar a cabo diferentes actividades principales: empresario, funcionario, asalariado no
funcionario, desempleado, inactivo y estudiante. Asi, mientras las limitaciones fisicas y mentales
limitan las opciones de tener un empleo como empresario o asalariado no funcionario, por el
contrario, ninguna de estas limitaciones tiene influencia alguna sobre la probabilidad de ser
funcionario. Es de justicia reconocer, por tanto, el papel que esta ejerciendo el estado en la inclusién
laboral de las personas con discapacidad en Espanfia.

Por su parte, en cuanto a las actividades principales asociadas a situaciones en las que el individuo
no tiene un empleo, esto es, desempleo, inactividad y estudiante, estas son mas frecuentes en
presencia de limitaciones, ya sean fisicas o mentales. Estos resultados son coherentes, no solo con
las elevadas cifras agregadas de desempleo para este colectivo, que emergen a consecuencia de
una escasez de demanda de trabajo, sino también con sus bajas tasas de actividad, en los que la
escasez de oferta de trabajo es la responsable. En aras de promover la inclusion laboral del mismo,
parece necesario reforzar tanto aquellas politicas de demanda como de oferta. O dicho de otro
modo, y tal y como sugieren algunos trabajos previos para Espafia (ej. Malo 2001, 2003, 2004; Davila
2006, Cueto et al. 2012), no parece suficiente con una politica socio-laboral que persiga fomentar
las transiciones del desempleo al empleo, sino que también siga promoviendo las transiciones hacia
la actividad.
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APENDICE

Cuadro Al: Descripcién detallada de las variables utilizadas en el analisis.

Variable

Descripcion

Especificacion 1
Tener un empleo (0-1)

Especificacion 2
Actividad Principal (1-6)

Variables principales

Estado de salud (6 variables ficticias)

Variables dependientes

Variable discreta binaria que toma el valor 1 para individuos que trabajan como
empresario con o sin asalariados (F13 = 5, 6), funcionario (F13 = 1) o trabajador con
contrato indefinido o temporal (F13 = 2, 3). La variable toma el valor 0 para individuos
que no trabajan, y se encuentran en alguna de las siguientes situaciones: desempleado
(A11_i = 2), realizando labores del hogar (A11_i = 6), prejubilado (A11_i = 3) o estudiante
(A11_i=4).

Variable discreta no ordenada que toma el valor 1 para individuos que trabajan como
empresario con o sin asalariados (F13 =5, 6), el valor 2 para individuos que trabajan como
funcionario (F13 = 1), el valor 3 para individuos que trabajan con contrato indefinido o
temporal (F13 = 2, 3), el valor 4 para individuos desempleados (A11_i = 2), el valor 5 para
individuos inactivos (prejubilados o realizando labores del hogar; (A11_i =3, 6) y el valor
6 para estudiantes (A11_i=4).

Variables independientes

a. Limitacion fisica (0-1): Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que, durante
al menos los ultimos 6 meses, se han visto limitados o gravemente limitados fisicamente
para realizar las actividades que la gente habitualmente hace debido a un problema de
salud (G23=1-2 +G24 = 1).

b. Limitacion mental —o fisica y mental— (0-1): Variable ficticia que toma el valor 1 para
individuos que, durante al menos los ultimos 6 meses, se han visto limitados o
gravemente limitados mentalmente (o fisica y mentalmente) para realizar las actividades
que la gente habitualmente hace debido a un problema de salud (G23 = 1-2 + G24 = 2-3).

c. Enfermedad o problema de salud fisico severo (0-1): Variable ficticia que toma el valor
1 para individuos que, no habiéndose visto limitados o gravemente limitados fisica y/o
mentalmente para realizar las actividades que la gente habitualmente hace durante al
menos los Ultimos 6 meses, si han padecido en los ultimos 12 meses al menos uno de los
siguientes problemas de salud o enfermedades: infarto de miocardio (G25b_2 = 1);
angina de pecho, enfermedad coronaria (G25b_3 = 3); otras enfermedades del corazén
(G25b_4 = 1); bronquitis cronica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(G25b_11 = 1); ulcera de estémago o duodeno (G25b_13 = 1); cirrosis, disfuncion
hepatica (G25b_19 = 1); ictus (embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral) (G25b_23
=1); tumores malignos (G25b_26 = 1); lesiones o defectos permanentes causados por un
accidente (G25b_32 =1).

d. Enfermedad o problema de salud fisico de gravedad intermedia o moderada (0-1):
Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que, no habiéndose visto limitados o
gravemente limitados fisica y/o mentalmente para realizar las actividades que la gente
habitualmente hace durante al menos los ultimos 6 meses, si han padecido en los ultimos
12 meses al menos uno de los siguientes problemas de salud o enfermedades: tension
alta (G25b_1 = 1); varices en las piernas (G25b_5 = 1); artrosis (excluyendo artritis)
(G25b_6 = 1); dolor de espalda crénico (cervical) (G25b_7 = 1); dolor de espalda crénico
(lumbar) (G25b_8 = 1); alergia crénica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica,
alergia alimentaria o de otro tipo (asma alérgica excluida) (G25b_9= 1); asma (incluida
asma alérgica) (G25b_10= 1), diabetes (G25b_12 = 1); incontinencia urinaria o problemas
de control de la orina (G25b_14 = 1); colesterol alto (G25b_15 = 1); cataratas (G25b_16
= 1); problemas croénicos de piel (G25b_17 = 1); estrefiimiento crénico (G25b_18 = 1);
diabetes (G25b_12 = 1); migrafia o dolor de cabeza frecuente (G25b_24 = 1);
hemorroides (G25b_25 = 1); osteoporosis (G25b_27 = 1); Problemas de tiroides
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Variables de control

Variables demogrdficas
Mujer (0-1)
Edad (18-65)

Estado civil (5 variables ficticias)

Numero de nifios en el hogar (0-6)

Nivel de estudios (4 variables ficticias)

Variables geogrdficas

Nacido en Espafia (0-1)

Tamafio del municipio (1-7)

(G25b_28 = 1), problemas de rifion (G25b_29 = 1), problemas de prdstata —solo
hombres— (G25b_30 = 1); problemas debidos al periodo menopadusico —solo mujeres—
(G25b_31=1).

e. Enfermedad o problema de salud mental —o fisico y mental— (0-1): Variable ficticia que
toma el valor 1 para individuos que, no habiéndose visto limitados o gravemente
limitados fisica y/o mentalmente para realizar las actividades que la gente habitualmente
hace durante al menos los Ultimos 6 meses, si han padecido en los ultimos 12 meses al
menos uno de los siguientes problemas de salud mental o enfermedades mentales:
depresion (G25b_20 = 1), ansiedad crénica (G25b_21 = 3) u otros problemas mentales
(G25b_22 = 1), pudiendo ademas haber padecido una enfermedad o problema de salud
fisico, independientemente de su gravedad (G25b_1-19 = 1, G25b_23-32 = 1).

f. Individuo fisica y mentalmente sano (0-1) (ref.): Variable ficticia que toma el valor 1
para individuos que, durante al menos los ultimos 6 meses, no se han visto limitados ni
fisica ni mentalmente para realizar las actividades que la gente habitualmente hace
debido a un problema de salud (G23 = 3 + G24 = 3), y ademds no han padecido en los
ultimos 12 meses ninguna enfermedad o problema de salud de tipo fisico ni mental
(G25b_1-32=0).

Variable ficticia que toma el valor 1 para mujeres (SEXOa = 1).
Edad del individuo, variando entre 18 y 65 afios (EDADa).

5 variables ficticias que toman el valor 1 para aquellos individuos cuyo estado final sea el
siguiente: Soltero (ref.) (E4b = 1), Casado (E4b = 2), Separado (E4b = 4), Divorciado (E4b
=5), y Viudo (E4b = 3).

Numero de nifios menores de 15 afios que viven en el hogar. Esta variable varia entre 0
y 6 (NMENORES).

Educacidn basica (0-1) (ref.): Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que no
saben leer o escribir (ESTUDIOS = 2), que no han completado la educacion primaria
(ESTUDIOS = 3) o que si han completado la educacion primaria, pero no han completado
la primera etapa de la ensefianza secundaria (ESTUDIOS = 4).

Educacidn secundaria (0-1): Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que si
han completado la primera etapa de la ensefianza secundaria (ESTUDIOS = 5) o han
completado los estudios de bachillerato (ESTUDIOS = 6).

Educacidn profesional (0-1): Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que han
completado ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes (ESTUDIOS = 7) o
de grado superior o equivalentes (ESTUDIOS = 8).

Educacidn universitaria (0-1): Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos que
han completado estudios universitarios o equivalentes (ESTUDIOS = 9).

Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos nacidos en Espafia (E1_1=1).

Variable ordenada discreta que toma valores entre 1y 7 y que captura el tamafio del
municipio de residencia. La variable toma el valor 1 para municipios con menos de 10.000
habitantes (ESTRATO = 6), el valor 2 para municipios de 10.000 a 20.000 habitantes
(ESTRATO = 5), el valor 3 para municipios de 20.000 a 50.000 habitantes (ESTRATO = 4),
el valor 4 para municipios de 50.000 a 100.000 habitantes (ESTRATO = 3), el valor 5 para
municipios de 100.000 a 500.000 habitantes que no sean capitales de provincia (ESTRATO
= 2), el valor 6 para municipios capitales de provincia que tengan menos de 500.000
habitantes (ESTRATO = 1) y el valor 7 para todos los municipios con mas de 500.000
habitantes (ESTRATO = 0).
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Comunidad (o ciudad) autbnoma
(19 variables ficticias)

Variables econémicas

Unicamente sanidad publica (0-1)

19 variables ficticias que toman el valor 1 para aquellos individuos que viven en la
correspondiente comunidad (o ciudad auténoma) espafiola: Andalucia (ref.) (CCAA = 1),
Aragon (CCAA = 2), Asturias (CCAA = 3), Islas Baleares (CCAA = 4), Islas Canarias (CCAA =
5), Cantabria (CCAA = 6), Castilla y Ledn (CCAA = 7), Castilla - La Mancha (CCAA = 8),
Catalufia (CCAA = 9), Comunidad Valenciana (CCAA = 10), Extremadura (CCAA = 11),
Galicia (CCAA = 12), Madrid (CCAA = 13), Murcia (CCAA = 14), Navarra (CCAA = 15), Pais
Vasco (CCAA = 16), La Rioja (CCAA = 17), Ceuta (CCAA = 18) o Melilla (CCAA = 19).

Variable ficticia que toma el valor 1 para individuos cuya modalidad de seguro médico
sea Unicamente la sanidad publica, sin que el individuo esté asegurado a través de alguna
de las mutualidades del estado (084_1 = 1) y el valor 0 para individuos asegurados a
través de estas mutualidades en la sanidad publica (O84_2 = 1) o privada (084_3 =1), 0
a través de la sanidad privada, mediante concierto individual (0O84_4 = 1) o a través de la
empresa en que trabajen (084_5 =1).

Fuente: EESE 2014.
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