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INTRODUCCION

El concepto de discapacidad ha evolucionado a lo largo del tiempo, desde una
perspectiva paternalista y asistencial, hasta un nuevo enfoque que contempla a la
persona con discapacidad como un individuo con habilidades, recursos vy
potencialidades. Al mismo tiempo, también han cambiado los conceptos y las
terminologias que los representan y con frecuencia se usan de forma errénea,
utilizandose los términos “deficiencia”, “discapacidad” y “minusvalia” como sinénimos,
cuando se trata de conceptos distintos. Igualmente, ha variado a lo largo de este

tiempo la magnitud del problema y sus causas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"? define la discapacidad como “un
término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccidon entre un individuo con
una condicibn de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales)”. En esta definicion, la discapacidad se entiende como el resultado de la
interaccion entre las limitaciones humanas y el medio en el que la persona afectada se

desenvuelve, por lo que el contexto social se considera un factor determinante®.

En la década de los 80, la OMS cre6 la primera versién de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), que incluia tres
conceptos claves: deficiencia, discapacidad y minusvalia. Deficiencia, hace referencia
a toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatémica de individuo. El término discapacidad refleja una restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Finalmente
minusvalia, que define la situacion de desventaja que surge en un individuo
determinado como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad que limita
o impide el desempefio de aquellos roles que el individuo, en funcién de su edad, sexo

y factores socioculturales, deberia poder llevar a cabo®.

Frente a este modelo individual y secuencial, fundamentado sobre el esquema
etiologia-patologia-manifestacion, la OMS aprobé en 2001 la revisién de la CIDDM,

pasando a denominarse Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
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Discapacidad y de la Salud (CIF), basada en un modelo biopsicosocial que concibe la
deficiencia como resultado de la interrelacién del sujeto con su entorno. La CIF plantea
la existencia de tres niveles a los que referir la valoracién: a) el nivel biolégico, desde
el que se puede plantear la existencia de la deficiencia; b) el nivel de la persona, al
que referir las actividades personales y sus limitaciones; y ¢) el nivel social, en funcion
del cual se define el grado de participacién social del individuo. De este modo, el
estado de salud del sujeto viene dado por su situacion en un esquema tridimensional,
en el que los ejes vienen dados por las dimensiones “deficiencia”, “actividad” y

“participacioén”.

En nuestro pais, el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grado de minusvalia se estableci6 mediante el Real Decreto 1971/1999° de 23 de
diciembre, anterior a la aprobacion de la CIF. Esta normativa recoge el procedimiento
a seguir para el reconocimiento del grado de minusvalia (ahora discapacidad segun
R.D. 1856/2009 de 4 de diciembre), manteniendo inalterable el requisito establecido
afios anteriores de presentar un grado de discapacidad igual o superior al 33% para
tener oficialmente la condicion de discapacidad. El reconocimiento de esta condiciéon
esta sujeta a un procedimiento administrativo especifico que se inicia a solicitud de los
interesados y que, tras la emision de los dictdmenes técnicos por los Equipos de
Valoracién y Orientacion (EVO) de acuerdo con los criterios y baremos establecidos, la

Direccién del IMAS dicta resolucién expresa.

La informacion relativa a cada solicitante incluye datos administrativos, asi como los
referentes a la deficiencia y a su situacién social. A partir de ellos se crea la Base
Estatal de Datos de Personas con Discapacidad (BEDPD), en la que se incluyen las
caracteristicas de las personas evaluadas por los EVO de todas las Comunidades
Auténomas y reconocidas como discapacitadas. Los datos se codifican mediante los
Cddigos de Deficiencia, Diagnéstico y Etiologia elaborados en 1991 por el entonces
Instituto Nacional de Servicios Sociales®. El concepto de deficiencia aplicado es el de
la CIF, si bien ha sido necesario adaptar su estructura a la informacion contenida en
los dictamenes existentes. Esta codificacion es mapeada a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades 10 edicion (CIE10).

A nivel mundial se ha constatado un crecimiento continuo en el nimero de personas

con discapacidad, como consecuencia del envejecimiento de la poblacién y del
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incremento de los problemas cronicos de salud asociados a discapacidad, como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Segun las
estimaciones de la poblacion mundial en 2010, mas de mil millones de personas viven
con algun tipo de discapacidad, alrededor del 15% del total”. La Encuesta Mundial de
Salud (2002-2004) senala que cerca de 785 millones de personas (15,6%) mayores de
14 afos viven con una discapacidad, de las que 110 millones (2,2%) tienen
dificultades importantes de funcionamiento. El proyecto sobre la Carga Mundial de
Morbilidad estima una cifra préxima a los 975 millones (19,4%) de discapacitados, 190
millones (3,8%) con una discapacidad grave (afecciones tales como la tetraplejia,
depresiébn grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las
discapacidades infantiles (0-14 afos), con una estimacion de 95 millones de nifios

(5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen discapacidad grave.

En Espafia, el INE recogio en 2008 la existencia de 3,85 millones de personas con
discapacidad, de las que 1,48 millones se encontraban en edad productiva, aunque
solo 419.300 estaban empleadas®. La ultima actualizacion en diciembre de 2011 de la
Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad (BEDPD) °, incluye un total de
3.367.457 registros correspondientes a las personas que les ha sido valorado su grado
de discapacidad. El colectivo de personas que han resultado con un grado de
discapacidad igual o superior al 33% y como tal con la consideracion de personas en
situacion de discapacidad, es de 2.552.880, un 5,41% de la poblacion y 142.966 mas
que en 2010.

En la Region de Murcia, segun los datos del INE de 2008, la tasa de discapacidad
para personas mayores de 5 afos se sitia en 98,0 por mil, frente a una tasa de 89,7
por mil a nivel nacional. Los datos de esta encuesta también sefalan que la
discapacidad para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) afecta a 33
personas por cada mil habitantes en la poblacion con edades comprendidas entre 6 y
65 anos, a 230 por mil en personas de 65 a 79 afos y a 560 por mil en personas de 80
afnos y mas. Si limitamos estas cifras a la discapacidad de caracter severo o total, las

cifras se reducen a 14, 123 y 427 por mil habitantes, respectivamente.

Los resultados regionales superan los datos del conjunto de Espafia en todos los
grupos de edad y en todos los tipos de discapacidad, afectando especialmente a las
mujeres. Como consecuencia, el Plan de Salud 2015 de la Regién de Murcia™

identifica a la discapacidad como un problema de salud de especial relevancia en la
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Regidn, y plantea como objetivo reducir en un 25% la diferencia actual con la media
nacional en la tasa de discapacidad para las ABVD en 2015. Para ello recoge varias
iniciativas, entre las que se encuentra mejorar la informacion sobre las diferentes
causas Y la coordinacion intersectorial y en especial entre los dispositivos asistenciales

de las areas de salud y los de asistencia social.

En este contexto, este documento, fruto de la colaboracion entre los servicios sociales
y sanitarios, pretende contribuir a la puesta en marcha de las medidas del Plan de
Salud, asi como al conocimiento del fendmeno de la discapacidad reconocida por los
organos administrativos competentes en la Region de Murcia, analizando sus causas,
magnitud y distribucién entre las diferentes areas de salud a partir de las datos

recopilados durante el proceso de evaluacion de los afectados.
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METODOS

Definicién de caso

Personas que han obtenido el reconocimiento de discapacidad con un grado igual o

superior al 33%, residentes en la Region de Murcia.
Periodo de estudio

Anos 2000 a 2012. A pesar de que hay casos reportados desde el afio 1970, la serie
adquiere consistencia posteriormente, por lo que se inicia el estudio en el afio 2000

con los casos existentes a dicha fecha.
Fuente de informacién

Base de datos de personas con discapacidad de la Region de Murcia. Servicio de
Valoracién y Diagnéstico. Direccion General de Pensiones, Valoracion y Programas de
Inclusion. Instituto Murciano de Accidon Social (IMAS). Consejeria de Sanidad y Politica
Social. La informacion sobre fechas de defuncion ha sido facilitada por la propia

fuente.
Obtencion de datos

La base de datos de personas con discapacidad de la Region de Murcia contiene
informacion codificada relativa a las deficiencias, diagndsticos y etiologias con los que

se ordenan las diferentes situaciones patoldgicas.

Los analisis se han realizado considerando los codigos de deficiencia y diagndstico
que aparecen en primer lugar entre los que se recogen en la base de datos, por

considerarse los mas importantes en el reconocimiento de la discapacidad.

Los cdédigos no validos de deficiencia, diagndstico y etiologia se han recodificado a

valor desconocido.
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Analisis

Se ha analizado el nUmero de casos existentes y las tasas por 1.000 habitantes para
cada afio de estudio (2000-2012) segun grado de discapacidad, tipo de deficiencia,
grupo diagnéstico y etiologico. Se ha llevado a cabo el descriptivo desagregado por
sexo y grupos de edad para el aino 2012. En los afios previos se ha prescindido del
analisis por edad debido a la dificultad del calculo de dicha variable. El analisis
realizado para los casos prevalentes en 2012 se ha replicado para las 9 areas de

salud de la Region de Murcia.

GRADO DE 2 GRUPOS
DISCAPACIDAD | CRUPOS DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS
Grados 33-64% Cromosomopatias y embriopatias Congénita
Grados 65-74% Enf. cardiovasculares Degenerativa
Grados 75-100% Enf. de la piel y tejido celular subcutaneo latrogénica
TIPO DEFICIENCIA | Enf. de la sangre y 6rganos hematopoyéticos Idiopatica
Auditiva Enf. de los 6rganos de los sentidos Infecciosa
Enfermedad crénica | Enf. del aparato digestivo Inmunolégica
Expresiva Enf. del sistema nervioso central y periférico Metabdlica
Mixta Enf. endocrinas, nutritivas y metabdlicas No filiada
Neuromuscular Enf. genitourinarias Psicégena
Osteoarticular Enf. musculoesqueléticas y de los tej. conectivos Sind. fetal perinatal
Otras Enf. respiratorias Toxica

Retraso mental Neoplasias Traumatica
Trastorno mental Trastornos de la inmunidad Tumoral

Visual Trastornos mentales Vascular

Fuente: °Gil Garcia C, et al. Base de datos estatal de personas con discapacidad. IMSERSO 2000.

Debido a que la base de datos no registra la evolucién temporal del porcentaje de
discapacidad de cada persona, el criterio de juicio establecido ha sido incluir al sujeto
con el grado reconocido en la ultima valoracion y asignar el caso a la cohorte de la

fecha correspondiente a dicho estudio.

Las poblaciones de referencia se han obtenido del Padrén Municipal de Habitantes del
Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) y del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Para el célculo de las tasas anuales se ha utilizado la poblacion a
mitad de periodo, obtenida por interpolacion aritmética para los afios 2000 a 2011 a

partir de las cifras publicadas por el CREM. Para 2012, se ha utilizado la poblacion a
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mitad de periodo publicada por el INE. En relacién a las poblaciones de las areas de
salud, en la fecha de realizacidon de este trabajo solo se encuentran disponibles los
datos con el desglose por edad necesario a 1 de enero de 2012 (CREM). Por ello,
para obtener la poblacion a mitad de 2012 se ha realizado una extrapolacion aritmética

por cada area, grupo de sexo y edad.

Para el analisis de los casos existentes en cada afio (ej: 2012), se han eliminado las
personas valoradas con posterioridad a dicho afo (ej: 31/12/2012) y los fallecidos con
anterioridad al mismo (ej: 01/01/2012).

En los datos desagregados por sexo y grupos de edad se han excluido los valores

perdidos debido a su escasa frecuencia, aunque se incluyen en el total.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Situacién de discapacidad en 2012

La Base de Datos de Personas con Discapacidad de la Regién de Murcia (RM)
registra un total de 277.428 personas que han solicitado valoracion para el
reconocimiento de la situacion de discapacidad hasta el afio 2012. De ellas, 217.324
(78,3%) personas han obtenido el reconocimiento de su situacion de discapacidad

igual o superior al 33%.

Solicitudes de valoracion de discapacidad segun
estado, 2000-2012

217.324
78,3%

o Discapacidad = 33% 0O Sin discapacidad reconocida

A 31 de diciembre de 2012, habia 172.209 personas vivas con discapacidad igual o
superior al 33% en la RM, lo que corresponde con una tasa de prevalencia de 117,9
casos por 1.000 habitantes. Globalmente, la tasa de discapacidad es superior en
mujeres (129,1 vs 106,9 casos/1.000 hab). Estos datos superan la tasa nacional
estimada en la Encuesta de Discapacidades en 2008 del INE (89,7 casos/1.000 hab;
72,6 en hombres y 106,3 en mujeres) y contrastan con la estimacion regional (98,0
casos/1.000 hab; 81,7 en hombres y 114,7 en mujeres), en parte debido a que dicha
encuesta se realizé sobre poblacion mayor de 5 afios, excluyendo a un grupo etareo
con una considerable carga de discapacidad. Respecto a los ultimos resultados
publicados de la BEDPD, se observa un incremento sobre la tasa regional de 2011

(109,0 casos/1.000 hab) y se duplica la tasa nacional del mismo ano (54,1 casos/1.000
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hab). La Encuesta de Integracién Social y Salud (EISS2012)", recientemente
publicada, ha mostrado una prevalencia de discapacidad del 196 casos/1.000 hab
(140 en hombres y 252 en mujeres) en la RM; no obstante, la identificacion de las
personas con discapacidad se ha obtenido como resultado del cuestionario empleado
de forma autodeclarada. Las diferencias metodolégicas y en la definicion de caso

justifican en gran medida las discrepancias descritas y dificultan su comparabilidad.

La discapacidad aumenta en relacion directa con la edad, siendo mas elevada en
personas con mas de 80 afos (901,2 casos/1.000 hab). Este hecho y la mayor
proporcion global de afectados entre las mujeres concuerdan con lo observado en
todos los estudios de discapacidad. Sin embargo, en este trabajo se observa una
mayor tasa en los hombres hasta los 64 afios, invirtiéndose la relacion a partir de
entonces. En la EISS2012 se describe mayor prevalencia en las mujeres de cualquier

edad, con diferencias mas importantes a partir de los 35 afnos.

Distribucién de la tasa de discapacidad por grupos de edad. 2012

ﬁ( 1.000

-800

-600

400

200

casos por 1.000 hab

-0

Las areas de salud con mayor poblacion discapacitada son la VIl — Murcia Este (118,9
casos/1.000 hab), la IX — Vega Alta del Segura (117,9 casos/1.000 hab), la IV —
Noroeste (116,8 casos/1.000 hab) y la VI - Vega Media del Segura (111,1 casos/1.000
hab); el Area VIII - Mar Menor presenta la menor tasa (56,9 casos/1.000 hab) de

discapacidad de la Region.
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Distribucién de la tasa de discapacidad por &rea de salud. 2012

Area VIIl
56,9

Arealll
90,0

Areall
86,0

La tasa de personas con grado de discapacidad comprendido entre 33-64% es de 58,1
casos/1.000 hab. (n= 84.819); 33,3 casos/1.000 hab. (n=48.631) tienen un grado entre
65-74% y 26,5 casos/1.000 hab. (n= 38.724) un grado igual o superior al 75%. Dicho
orden de frecuencia se mantiene en ambos sexos aunque en distinta proporcioén; en
hombres se acumula el 57,2% de los casos en el intervalo 33-64% de discapacidad,
mientras que en las mujeres hay una distribucién segin grado mas equitativa. De esto
se deduce que las mujeres presentan mayor afectacion por discapacidad a nivel

cualitativo, ademas de cuantitativo. La distribucion descrita coincide con la publicada
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sobre datos nacionales de 2011, donde se muestra en ambos sexos una relacion

inversa entre el numero de casos y el grado de discapacidad.

Distribucién de latasa de discapacidad segun grado y sexo. 2012

60+
50
40|
301
20|
101

33-64% 65-74% 75-100%

casos por 1.000 hab

O Hombres O Mujeres O Total ‘

En el anadlisis individualizado de los tres grados de discapacidad, se observa que en el
menor grado hay una distribucién decreciente del numero de casos por edad,
inversamente a lo que ocurre en los grados superiores, de forma global y diferenciada
por sexo. No obstante, en el intervalo 75-100% se observa una distribucion erratica,
aunque creciente, con mayor proporcion de casos en personas de 0 a 34 afios que en
los dos grupos etareos siguientes. La poblacién con discapacidad en la Regién de
Murcia es superior a la media nacional en todos los grados y grupos de edad y sexo
analizados, especialmente en el grupo de 80 y mas afos donde se multiplica por 6 la
tasa de poblacion con grado entre 65-74% y por 5 la tasa de poblacion con grado igual
o superior al 75%, en ambos sexos (tasas estandarizadas por edad tomando como
referencia la estructura etarea de la poblacion murciana sobre los datos nacionales de
2011).

El tipo de deficiencia mas frecuente es el osteoarticular (43,7 casos/1.000 hab),
seguido de enfermedad cronica (23,2 casos/1.000 hab) y trastorno mental (12,5
casos/1.000 hab), consonante con los datos nacionales y regionales de 2011. El orden
por sexo solo difiere en tipologias menos frecuentes. En cuanto a la edad, el tipo de
deficiencia mas registrado hasta los 34 anos es retraso mental; a partir de entonces, y
de forma ascendente, los tipos mas frecuentes son el osteoarticular y enfermedad

cronica.
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Distribucion de latasa de discapacidad segun tipo de deficienciay
grupos de edad. 2012*

900+ 100+

800+ 80+ Auditiva

700 604 M Enf cronica
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g 600 401 )
e : Mixta
§ 500. 20 ﬁ i I Neuromuscular
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8 400 0-17 18-34 35-64 m Otras
/2]
o Retraso mental
g 300 - O Trastorno mental
o

200 m Visual

100 | =‘

ey = T D
0-17 18-34 35-64 65-79 80+

*En el gréafico interior se ha aumentado la escala de los grupos etareos 0-17, 18-34 y 35-64 afios para

facilitar la visualizacion de la distribucion de la tasa de discapacidad segun tipo de deficiencia.

En concordancia con el tipo de deficiencia, los grupos diagndésticos mas prevalentes
son enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos (42,4 casos/1.000
hab), trastornos mentales (13,2 casos/1.000 hab), enfermedades cardiovasculares
(13,2 casos/1.000 hab) y enfermedades de los 6rganos de los sentidos (12,8
casos/1.000 hab). Por edad, destacan las enfermedades del sistema nervioso central y
periférico y trastornos mentales hasta los 34 afos. En personas de mas edad
predomina las enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos, los
trastornos mentales, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades de los

6rganos de los sentidos.

En cuanto a las causas de las deficiencias, obviando los grupos etiolégicos
inespecificos (no filiada, idiopética) por su naturaleza a pesar del elevado volumen de
los mismos (23,5%), se registra en primer lugar la etiologia degenerativa seguida de la
vascular, en ambos sexos. Los grupos de menor edad presentan como principal causa

de deficiencia la etiologia congénita. En personas mayores, destaca la degenerativa
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en primer lugar, seguido de la traumatica en el grupo de 35 a 64 afos y vascular en el

resto.
Distribucion de la tasa de discapacidad segun etiologiay grupos de
edad. 2012*
8007 09 Congénita
700 %01 Degenerativa
0 latrogénica
600+ 9] m Infecciosa
_‘C-Q“ %01 Inmunoldgica
wl w) | o :
= Metabolica
S
2 400 by —7 :‘/ u Psicogena
g— ° 0-17 | 18-34 ‘ 35-64 ‘ S .fetal perinatal
§ 300 m Toxica
S Traumatica
2001 —’ O Tumoral
100 : ‘ W Vascular
e —
0-17 18-34 35-64 65-79 80+

*En el gréafico interior se ha aumentado la escala de los grupos etareos 0-17, 18-34 y 35-64 afios para

facilitar la visualizacion de la distribucion de la tasa de discapacidad segun etiologia.
Los resultados detallados por areas de salud ofrecen escasas diferencias con los

resultados globales en relacion a las variables analizadas y su distribucion por sexo y
edad.
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Evolucién 2000-2012

Del total de valoraciones de discapacidad realizadas por los EVO, el mayor volumen
se ha llevado a cabo en el periodo de estudio, en ambos sexos (65,3% en hombres;
53,6% en mujeres). El porcentaje anual de reconocimientos ha experimentado un
crecimiento gradual hasta 2010, a partir de entonces ha disminuido. De forma global,

se han realizado mas valoraciones de mujeres que de hombres.

La tendencia total de la tasa de discapacidad es paulatinamente ascendente con dos
puntos de inflexién en el ano 2002 y especialmente en 2006. La evolucién por sexo es
paralela, aunque en hombres es mas evidente el aumento a partir del 2002. El
incremento sobre la tasa inicial se situa en torno al 40%, sin que exista ningun dato

desde el punto de vista sanitario que lo justifique.

Tendencia global de la tasa de discapacidad, 2000-2012
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En la distribucién global segun grado de discapacidad, se evidencia que el incremento
de la tasa de poblacion discapacitada se produce a expensas del ascenso progresivo
del intervalo 33-64%, manteniéndose estables los grados superiores. En hombres se
observa una tasa superior en el grupo con grado entre 33-64%. La tasa mas elevada
en mujeres se encuentra en el intervalo 65-74% hasta 2006, a partir del cual aumenta

el intervalo inferior.

17



Regidén de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Tendencia de la tasa de discapacidad segin grado, 2000-2012
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El tipo de deficiencia osteoarticular se establece como el mas frecuente a lo largo del
periodo, en hombres y en mujeres, seguido de enfermedad crénica. En tercer lugar se
encuentra el neuromuscular hasta el afio 2009, posteriormente es sustituido por el

trastorno mental, en ambos sexos.

Tendenciade latasa de discapacidad segun tipo de deficiencia,
2000-2012
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Las enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos constituyen el
principal grupo diagnéstico en el periodo 2000 a 2012. El cardiovascular es el segundo
grupo; en mujeres, es sustituido por las enfermedades de los érganos de los sentidos

a partir de 2010, que ocupa el tercer puesto con anterioridad. En hombres, las
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enfermedades de los d6rganos de los sentidos se encuentran en tercer lugar,
inmediatamente seguido por las enfermedades del sistema nervioso central y
periférico.

Tendenciade latasa de discapacidad segun grupo diagndstico,
2000-2012
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La etiologia degenerativa es la causa de deficiencia mas relevante en toda la serie
analizada, seguida de la vascular. La tercera mas frecuente en hombres es la
traumatica; en mujeres, presentan tasas similares la tumoral y congénita. Un
importante porcentaje de las personas con discapacidad presentan como causa

principal las etiologias no filiada, idiopatica o desconocida.

Tendencia de latasa de discapacidad segun grupo etiolégico,

2000-2012
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Resultados detallados

Los resultados detallados de la distribucion temporal y territorial de la discapacidad,

segun grado, tipo de deficiencia, grupo diagndstico y etiolégico, en funcién del sexo y

tramo de edad, se muestran en los documentos anexados a los siguientes enlaces:

Discapacidad en la Region de Murcia, 2012 (CTRL+clic para seguir vinculo)
Resultados globales. Distribucion segun sexo, tramo de edad y area de salud
Distribucion segun grado de discapacidad por sexo y tramo de edad
Distribucién segun tipo de deficiencia por sexo y tramo de edad
Distribucion segun grupo diagndstico por sexo y tramo de edad
Distribucién segun grupo etioldgico por sexo y tramo de edad
Distribucion detallada segun area de salud

Area | - Murcia Oeste

Area Il - Cartagena

Area lll - Lorca

Area IV - Noroeste

Area V - Altiplano

Area VI - Vega Media del Segura
Area VII - Murcia Este

Area VIII - Mar Menor

Area IX - Vega Alta del Segura

Evolucién 2000-2012 (CTRL+clic para seguir vinculo)

Tabla actividad por afio y sexo Afio 2006
Afo 2000 Afo 2007
Afio 2001 Ano 2008
Afio 2002 Afio 2009
B Afo 2010
Ano 2003 Afio 2011
Ano 2004 Ao 2012
Afo 2005 Serie 2000-2012
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