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PRESENTACION

Las sucesivas ediciones de Informes sobre las personas mayores en Espafia, han tenido la fortuna de coincidir
con momentos de especial interés en la breve historia de la planificacion gerontoldgica espafiola: El Informe
2000 coincidio con el comienzo de siglo y la primera sistematizacion de datos sobre servicios sociales para per-
sonas mayores, el Informe 2002, con la celebracion en Madrid de la Sequnda Asamblea Mundial del Envejeci-
miento y el Informe 2004 constituyd uno de los documentos base para la elaboracion del Libro Blanco de aten-
cion a las personas en situacion de dependencia. En definitiva, siempre hemos tenido ocasion de contribuir con
informacion relevante a la toma de decisiones politicas y técnicas tendentes a mejorar la vida cotidiana de las
personas mayores.

En esta ocasion, la publicacion del Informe 2006, coincide con la aprobacion de la Ley de Promocion de la Au-
tonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia en el Congreso de los Diputados el dia
30 de noviembre. Fecha y momento histérico para la ciudadania espafola sin diferencia de edad, ya que sus
consecuencias y marco protector afectan a todos: como derecho subjetivo para las personas en situacion de
dependencia y como apoyo claro a las familias que afrontan el cuidado de estas personas. Sin duda, los proxi-
mos afos van a exigir de los profesionales, planificadores y responsables politicos un esfuerzo importante para
poner en marcha los beneficios que promulga esta Ley. Para ello, el rigor en la utilizacion de datos sera condi-
cion indispensable en la estructuracion del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Una vez mas, el Observatorio de Personas Mayores ofrece informacion sistematizada, contrastada y rigurosa,
sobre la practica totalidad de los diferentes aspectos que deberan conocerse para la mejor toma de decisiones,
en cualquiera de los ambitos, publicos o privados, en los que esta iniciativa legislativa genere algun tipo de
consecuencia.

La experiencia acumulada en estos seis afos nos ha ensefiado a estructurar mejor la informacion y a reducir su
volumen, para que la minuciosidad desarrollada en anteriores ocasiones no produzca efectos perversos entre
nuestros lectores. La sistematizacion en dos tomos, el primero con datos a escala nacional e internacional y el
segundo con similar informacion desagregada por cada una de las comunidades y ciudades auténomas, pro-
porciona a éstas mayor facilidad en la utilizacion concreta de la informacion ofrecida.

Como podran observar, las areas tematicas son las mismas que en otras ediciones, ofreciendo una cuidada se-
leccion de indicadores demograficos, de salud, econdmicos y sociales. Finaliza este trabajo con el ya clasico ca-
pitulo sobre los datos de cobertura y caracteristicas de los servicios sociales en el Estado, desagregados por
CCAA. Una vez mas, agradecemos a los responsables y profesionales de las administraciones autonémicas su
inestimable colaboracion, la que nos permite tener hoy una serie evolutiva, ya a lo largo de seis afios, sobre uno
de los aspectos mas decisivos en la planificacion gerontoldgica: la situacion de nuestros recursos sociales.
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Prueba del interés que estos temas han suscitado en los sectores profesionales es que, ademas de la creciente
demanda de su edicion en papel, en su version informatica el Informe 2004 ha sido descargado cerca de
100.000 veces a lo largo de este periodo de nuestro Portal Mayores (www.imsersomayores.csic.es)

Como en anteriores ocasiones, este trabajo es fruto de la colaboracion de tres entidades publicas de indiscuti-
ble prestigio en el ambito académico e investigador: el Departamento de Sociologia y Antropologia Social de la
Universidad Autdnoma de Madrid, El Instituto de Economia y Geografia del Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas y el Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO.

Queremos expresar nuestro agradecimiento y satisfaccion, por tener una vez mas esta oportunidad de difundir
la realidad de las personas mayores en Espafia y su evolucion desde el comienzo de este nuevo siglo, lo que nos
permitira no solo disponer de una perspectiva temporal muy valiosa, sino también evaluar el grado de implan-
tacion y consecuencias de las politicas sociales destinadas a este grupo de poblacion. En definitiva, conocer
para intervenir mejor y consequir que las personas mayores vivan como desean.

Direccion General del IMSERSO



Elena del Barrio Truchadoy Antonio Abelldn Garcia






INDICADORES DEMOGRAFICOS

1. TAMANO Y EVOLUCION

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del Padron Municipal de Habitantes de 2005
habia contabilizadas en Espafia 7.332.267 personas
de 65 y mas afos. Las personas mayores son, en tér-
minos porcentuales, el 16,6 del total de la poblacion,
un 0,4 menos que en nuestro anterior monografia
(Las personas mayores en Esparia. Informe 2004). Este
descenso porcentual viene dado por el incremento de
poblaciéon inmigrante en edades jovenes y adultas
que relativiza el peso de las personas mayores en el
conjunto. Los datos demograficos nacionales del Pa-
drén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005
contabilizan en Espafia una poblacion total de
44.108.530 personas. Estas cifras tienen caracter ofi-
cial y son aprobadas mediante Real Decreto (Tabla
1.1). En unos afios la cifra de personas mayores se
elevara desorbitadamente cuando la poblacion naci-
da durante el baby-boom llegue a esa etapa vital.

La evolucion futura de la poblacion se calcula a tra-
vés de las nuevas proyecciones de poblacion basadas
en el Censo de 2001, que tienen en cuenta la nueva
realidad demografica: una mayor longevidad entre
las personas de edad, una creciente inmigracion en
edades jovenes y adultas y una natalidad con ligero
repunte tras haber tocado fondo en los ultimos afios
de la anterior década, la final del siglo XX. Por tanto,
las nuevas proyecciones responden a los nuevos he-
chos demograficos observados en los ultimos afios.

Las hipotesis sobre la evolucion futura de los tres fe-
nomenos demograficos mencionados se establecen,
fundamentalmente, a partir de las cifras observadas
sobre cada uno de ellos. Las hipdtesis que se han teni-

do en cuenta para la elaboracion de estas proyeccio-
nes, sequn el Escenario 1 que ha elaborado el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), son las siguientes:

La hipdtesis de mortalidad mejora sobre las anterio-
res proyecciones. Se ha estimado, en la nueva, una
mejora de la esperanza de vida al nacer en varones y
mujeres: 76,63 y 83,36 afios, respectivamente, en
2002,y 80,89 y 86,92 en 2030. Ademas, la diferencia
entre ambos sexos se atenua, desde 6,73 afios mas de
vida en las mujeres respecto a los varones en 2002,
hasta solo 6,03 aios de diferencia en 2030.

La hipdtesis de fecundidad se modifica. Se espera una
recuperacion paulatina del numero de hijos por mu-
jer, que alcanzara 1,53 en 2030, manteniéndose
constante a partir de entonces. Este dato, muy por
debajo del 2,1 hijos por mujer necesario para asegu-
rar el reemplazo generacional, hara que la poblacion
total espafiola empiece un retroceso a partir de 2050;
en este momento Espafia perdera poblacion al conta-
bilizarse un elevado numero de defunciones y un bajo
numero de nacimientos, que no se ve compensado
por las entradas netas del extranjero, que son, hasta
ese momento, las que equilibran la balanza y compo-
nen un cifra positiva de crecimiento poblacional.

La hipdtesis de evolucion futura de la migracion exte-
rior es mas compleja. EI INE ha previsto una entrada
(entre extranjeros y espafioles que retornan) superior
a las 600.000 personas por afio en los primeros afios
de vigencia de la proyeccion, para ir descendiendo
paulatinamente hasta situarse en unas entradas ne-
tas de 250.000 hacia mediados de siglo. La hipdtesis
de migracion debe considerarse como un posible es-
cenario y es quiza el rasgo mas incierto de los tres
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factores que condicionan una estructura demografi-
ca (fecundidad, mortalidad y migracion).

A partir de este planteamiento, la proyeccion del INE
(Escenario 1) basada en el Censo de 2001 (publicada
en agosto de 2004) contabiliza que en el afio 2050
habra en Espafia 16.387.874 personas mayores, que
se corresponde con el 30,8% de la poblacion total, es
decir, que en mitad de siglo la poblacion mayor al-
canzara a ser casi un tercio del total. Pero, el destino
incierto de la actual oleada de inmigrantes impide
conocer si esa cifra se mantendra, aumentara o dis-
minuira, pues en caso de permanencia de los inmi-
grantes, muchos de ellos habran superado los 65
aflos a mediados de siglo (Tabla 1.1, Grafico 1.1).

Las proyecciones de poblacion de Naciones Unidas
para 2050 (United Nations: World Population Pros-
pects: The 2004 Revision) calculan que Espafia sera el
tercer pais mas viejo del mundo, con un 34,1% de po-
blacion mayor en 2050, estando por delante Japon e
Italia (con un 359 y un 35,5 respectivamente). En
una anterior proyeccion realizada en 2002 (United
Nations: World Population Ageing 1950-2050. New
York, 2002 ) Naciones Unidas preveia que Espafia iba
a ser el pais mas envejecido del mundo en 2050, pero,
segun han ido evolucionando los diferentes indica-
dores, en posteriores revisiones, se ha variado esta
prevision de envejecimiento dando las primeras posi-
ciones a otros paises.

Otros organismos internacionales con nuevos datos,
revisados en 2005, muestran proyecciones similares
a las de Naciones Unidas. El Population Reference
Bureau (EEUU) asigna a Espafia 43,9 millones de ha-
bitantes en 2050. Eurostat, situa la poblacion espa-
fiola en 42,8 millones en ese afio (frente a los 35,2
millones que proyectaba en nuestra anterior mono-
grafia). Todavia estos datos se encuentran algo lejos
de los del propio INE, que calcula que habra 53,2 mi-
llones de personas en Espafia a mediados del si-
glo XXI.

Ademas de este aumento de personas mayores se
esta produciendo un evidente envejecimiento de las
personas mayores de mas edad. En la ultima década
el colectivo de personas de 80 y mas afios ha crecido
mas que los otros grupos de edad, mientras que los
jovenes de hasta 20 afos es el grupo que mas pobla-
cion pierde. Entre 1991 y 2005 se ha incrementado el
numero de personas octogenarias en un 66%, mien-
tras que el total de la poblacion lo ha hecho en un

139%, incluida la poblacion inmigrante. Las cifras ab-
solutas muestran que, a 1 de Enero de 2005, habia en
Espafia 1.903.219 personas de 80 y mas afos, repre-
sentando el 4,3% de la poblacion total y el 26% de la
poblacion mayor. En 2050 el porcentaje se habra in-
crementado hasta el 11,1% de la poblacion total (re-
presentando a casi 6 millones de personas) y al 36%
de la poblacion mayor. Segun las proyecciones de
Naciones Unidas (Revision 2004), se calcula que Es-
pafia, en el 2050, se situara en el tercer puesto, segun
el porcentaje de poblacion octogenaria, con un
12,3% de personas de 80 y mas afos, por detras de
Japon e Italia (15,3 y 15,2 respectivamente). Espafia,
por tanto, se mantendra a mediados de siglo en la
tercera posicion tanto en el porcentaje de personas
mayores como en el de personas octogenarias.

Otro segmento poblacional que tiene cada vez una
mayor relevancia son las personas centenarias. La re-
vision del Padrén no ofrece datos de personas de 100
y mas afios, pero el Censo de 2001 (con cifras de po-
blacion total inferiores) los ha calculado en 4.218
personas (3.310 mujeres y 908 varones). Las proyec-
ciones del INE estiman que en 2010 la cifra ascendera
a 7.141y 55.240 en 2050.

En estos ultimos afos han alcanzado el umbral de los
65 afos unas 390.000 personas cada afo aproxima-
damente, 33.500 cada mes, en contraste con los
45.000-58.000 que lo haran previsiblemente en la
tercera década de este siglo, en los afios veinte, con
la llegada de las generaciones del baby-boom. El cre-
cimiento medio anual ha sido muy fuerte en el colec-
tivo de personas mayores durante este ultimo siglo y
medio, la comparacion con el crecimiento del total
poblacional lo hace aiin mas evidente (Grafico 1.2).

Inmigracion fuerte, repunte ligero de nacimientos y
leve ganancia de esperanza de vida son los rasgos
mas sobresalientes de la estructura demografica de
la poblacion espafiola en los ultimos afios. Una de la
causas del crecimiento demografico es la llegada y
empadronamiento de inmigrantes, que ademas de
elevar la cifra de nacimientos, por su mayor fecundi-
dad, hacen que los saldos vegetativos negativos se
equilibren y retrasen hasta 2050 el momento en el
que se comienza a perder poblacion. Las anteriores
proyecciones, basadas en el censo de 1991, calcula-
ban que en 2010 comenzaria a decrecer la poblacion.
La llegada de inmigrantes en edades adultas jovenes
y los nuevos nacimientos ralentizan la progresion del
porcentaje de personas de edad (aumenta el cociente



en la formula de calculo del envejecimiento), pero sin
llegar a invertir su tendencia de crecimiento.

El mayor numero de inmigrantes de los ultimos afios
se concentra entre los 25 y 35 afios de edad, con lo
que alcanzaran los 65 afios entre 2030-2040, si no
han decidido regresar a sus paises de origen, diez
afos aproximadamente después del inicio de las jubi-
laciones de la generacion del baby-boom espafol. Es
decir, a los efectos que esta generacion del baby-
boom tengan sobre los sistemas de proteccion social
se afiadiran los de la jubilacion de esta oleada inmi-
gratoria.

Una de las consecuencias de esta prolongacion de la
vida de los mas mayores es que también se incremen-
tara la edad de las personas cuidadoras, por lo que
sera cada vez mas comun la imagen de una persona
mayor cuidando de otra de mas edad en situacion de
dependencia. Es decir, también se producira un enve-
jecimiento de las personas cuidadoras, cuyos mayo-
res efectivos se concentran ahora entre los 50-64
afos, ya que pasaran a tener edades superiores. Por
tanto, las politicas de atencion a los cuidadores seran
cada dia mas importantes.

Otro hecho destacable es que el nimero de personas
mayores comenzo en 2001 a ser superior al de nifios
de 0 a 14 afios. Esta tendencia de inversion demogra-
fica se prevé que sequira aumentando en los proxi-
mos afios (Grafico 1.3). El tamafio del grupo de ma-
yores, y en especial de octogenarios, es ya suficiente
como para tener un fuerte impacto en los sistemas
sanitarios y de servicios sociales, pues suelen sufrir
un mayor grado de soledad, discapacidad, dependen-
cia y morbilidad.

El envejecimiento mundial. - El envejecimiento ya no
es un proceso demografico exclusivo de los paises
desarrollados, y en especial de la «vieja» Europa,
como podia parecer en un principio. Todas las socie-
dades se caracterizan por ser participes de este feno-
meno, teniendo en cuenta, claro esta, que hay dife-
rencias entre paises, regiones y continentes.

Segun los datos de Naciones de Unidas los paises
desarrollados se encontraban, en el afio 2000, con ci-
fras en torno al 14-15% de poblaciéon de 65 y mas
afos respecto del total y alcanzaran el 25,9% en el
ano 2050 (27,6% Europa) (Tabla 1.2). Se calcula que
los paises en vias de desarrollo tendran para mitad de
siglo un 14,6% de personas mayores respecto al total

poblacional, frente al 5,1% del afio 2000. Aunque el
porcentaje de envejecimiento de los paises en desa-
rrollo no supera a los paises desarrollados se observa
un rapido proceso en los primeros, que casi triplica su
proporcion en solo 50 afios y multiplica sus efectivos
en 4,4 veces.

En cifras absolutas, los 421,3 millones de personas de
edad en el mundo en el afio 2000 se habran convertido
en 1.464,9 millones en 2050. Las proyecciones de Na-
ciones Unidas también reflejan que el mayor nimero
de personas mayores se concentrara en 2050 en los
paises en desarrollo, teniendo una gran importancia
las personas de 80 y mas afios que llegaran a ser casi
de 300 millones (278,4 millones de personas), siendo
casi la misma cifra que el total de personas mayores
que se calcula habra en 2050 en los paises desarrolla-
dos (320,7 millones de personas) (Grafico 1.4).

El hecho de haber asociado tradicionalmente enveje-
cimiento a regiones industrializadas y desarrolladas
ha ocultado que en los paises en desarrollo el creci-
miento medio del colectivo de mayores es mas fuerte.
Como el ritmo de envejecimiento de la poblacion es
mucho mas rapido en los paises en desarrollo que en
los paises desarrollados, los paises en desarrollo ten-
dran menos tiempo para adaptarse a las consecuen-
cias del envejecimiento de la poblacion. Ademas, el
envejecimiento de la poblacion en los paises en des-
arrollo se produce a niveles de desarrollo socioecon6-
mico muy inferiores a los que existian en su momen-
to en los paises desarrollados. Aunque la poblacion
de los paises en desarrollo es hoy por hoy relativa-
mente joven, los pronosticos indican que en muchos
de ellos el proceso de envejecimiento se desarrollara
a un ritmo sin precedentes, como consecuencia del
fuerte descenso de las tasas de fecundidad y del ace-
lerado incremento de la longevidad.

Todo esto se traducira en un aumento de la edad me-
diana de la poblacion (indicador que divide a la po-
blacion en dos grupos del mismo tamafio) en algo
mas de 12 afos (12,3) en los proximos 50 afios. La
edad mediana en los paises desarrollados pasara de
37 afios en 2002 a 45-46 en 2050, lo que significa
que en 2050 la mitad de la poblacion se situara por
encima de los 45 afios. Espafia, por su parte, se situa-
ra por encima de esta media mundial con 50 afios de
edad mediana a mitad de siglo (Tabla 1.2).

Las regiones del mundo con un mayor porcentaje de
poblacion mayor, segun la misma fuente, seran en
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2050: Europa con un 27,6%, Norteamérica con un
21,1 y Oceania (19,3), y las que menos, América Lati-
na-Caribe y Asia (con un 18,4 y 17,5%, respectiva-
mente) y Africa, con un 6,7% de personas mayores.
Por tanto, Europa sequira siendo la region mas enve-
jecida del planeta y Africa la mas joven (Gréfico 1.5).

El pais mas envejecido del mundo sera, en 2050, Ja-
pon (35,9%), sequido de Italia (35,5%) y en una ter-
cera posicion Espafa (34,1%), posicion que mantiene
desde el afo 2000. Esa posicion espafola se debe al
rapido y profundo retroceso de la fecundidad, cuyo
nivel se ha mantenido entre los mas bajos del mun-
do, junto con el de Italia y Grecia. Esta persistente
baja fecundidad desde finales de los 70 del siglo XX
reduce el tamafo de las cohortes de nacimientos e
incrementa consecuentemente la proporcion de ma-
yores respecto al total de la poblacion y en relacion
con el grupo de jovenes. La elevada tasa de fecundi-
dad histdrica anterior, que dio abultadas cohortes, a
la que se afiade una longevidad prolongada, explican
adicionalmente el tamafo del colectivo de mayores
actual y en los proximos decenios (Tabla 1.3 y Grafi-
co 1.6).

Espafia en la Union Europea. - Espafa se situa en la
quinta posicion, en cifras absolutas y relativas, res-
pecto a los paises europeos con mayores cifras de
poblacion envejecida, con un 16,9%, segun los datos
de Eurostat. El pais mas envejecido de Europa sigue
siendo Italia (19,2%), sequido de Alemania (18,0%),
que es el nuevo pais que se ha introducido entre es-
tos cinco primeros puestos, haciendo que Espafia
descienda un escaldn respecto al anterior informe.
Le sigue muy de cerca Grecia (17,9%), Suecia (17,2)
y Bélgica (17,1) (Tabla 1.4). En cifras absolutas es
Alemania el pais europeo con un mayor numero de
individuos de 65 y mas afos, con casi 15 millones de
personas mayores (14.850.144), sequido de ltalia,
con mas de 11 millones (11.224.781), Francia y Reino
Unido, con algo mas de nueve millones (con
9.932.037 y 9.605.520, respectivamente), y Espafa
con mas de siete millones de personas mayores en la
actualidad (Grafico 1.7).

En la proxima década, en la mayoria de los paises
europeos (ademas de Estados Unidos, Canada y otros
paises) se acentuara el proceso de envejecimiento
por el inicio de la llegada al umbral de los 65 afos de
las generaciones del baby-boom, nacidas tras la fina-
lizacion de la Segunda Guerra Mundial. Para Espafia,
que experimento un proceso similar aunque mas re-

trasado en el tiempo (unos diez afios) y menos acen-
tuado, el momento sera la década de los afios veinte.

Las causas del envejecimiento. — En términos estadis-
ticos el envejecimiento se entiende como el incre-
mento de la proporcion de personas de edad avanza-
day también como el aumento de la edad media de la
poblacion. El envejecimiento es una consecuencia de
diversos factores directos, como la disminucion de la
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida, e
indirectos, como la natalidad, la estructura por eda-
des o las migraciones. Este proceso comienza con la
transicion demografica y se afirma en el estadio final
de caida de las tasas de natalidad y mortalidad. En los
primeros estadios de la transicion demografica (con
alta fecundidad y baja mortalidad) el envejecimiento
era debido fundamentalmente al incremento de la
esperanza de vida, aunque pasaba inadvertido por
sus pequefos valores porcentuales. En el ultimo esta-
dio, el declive de la fecundidad se afiadid a este efec-
to; desde que la fecundidad cayd por debajo de 2,1
hijos por mujer en 1981, y siguié acentuandose en los
afos siguientes, el efecto de esta caida es el que pre-
valece: un menor numero de nifios hace que el peso
relativo de los mayores se incremente.

Espafa ha finalizado su transicion demografica, en-
tendida como un proceso gradual en el que las socie-
dades evolucionan desde una situacion de altas tasas
de fecundidad y mortalidad a otra de bajas tasas. En
un primer momento las tasas de fecundidad se man-
tienen altas, por lo que el tamafio de las cohortes es
grande y creciente. Se produce realmente un rejuve-
necimiento de la piramide de edades. Al final del pro-
ceso de transicion las tasas de fecundidad son cada
vez mas bajas. La mortalidad sigue descendiendo,
pero ya lo hace basicamente en las edades avanzadas,
por lo que provoca un envejecimiento de los ya mayo-
res. La baja natalidad provoca el efecto comentado de
menor numero de nifios, lo que hace subir la impor-
tancia relativa del grupo de mayores (Grafico 1.8).

Podemos resumir el envejecimiento en el siguiente
principio: hay mas personas mayores porque llegan
mas supervivientes a la edad de sesenta y cinco afios,
y hay mas envejecimiento porque hay menos jovenes,
consecuencia de la caida de la fecundidad, que hace
subir el peso proporcional de los mayores en el con-
junto de la poblacion. Ademas, los que llegan son
mas longevos que hace unas décadas. Es decir, las dos
fuerzas que explican el envejecimiento son la caida
de la fecundidad y el avance de la longevidad; aqué-



lla se situa ahora en 1,3 hijos por mujer, y ésta ya al-
canza los 79,7 afos, 76,3 para varones y 83,0 para
mujeres (2002), y sube a 84,0 afios para los que han
superado el umbral de los 65 afios (84,9 varones, 85,8
mujeres). Nuestra sociedad ha cambiado completa-
mente al «democratizar la supervivencia hasta eda-
des avanzadas.

Hasta ahora ha habido envejecimiento porque Ilegan
muchos efectivos a los 65 afos; a partir de ahora se
ganara esperanza de vida por el alargamiento de la
vida de los mayores. Aunque el nivel de fecundidad
sigue siendo un determinante fundamental de la es-
tructura por edad, y ésta debe ser tenida en cuenta
para hablar de envejecimiento, la progresiva tenden-
cia del aumento de la esperanza de vida transforma-
ria considerablemente la estructura por edad y con-
duciria a una situacion donde mas o menos un tercio
de la poblacion tendra 65 o mas afios.

El proceso de envejecimiento esta determinado, por
tanto, por las tasas de fecundidad y por las de morta-
lidad, principalmente, y los movimientos migratorios,
tercer factor en cualquier cambio de estructura de-
mografica, que no afecta de forma importante a la
estructura global del envejecimiento en la actuali-
dad, salvo en determinadas zonas de retorno de jubi-
lados o de concentracion de jubilados procedentes de
otros paises europeos. Aunque en el futuro la inmi-
gracion puede afectar con la llegada a la edad de ju-
bilacion de los actuales contingentes que se encuen-
tran en edades jovenes/adultas.

Este proceso, aunque es una tendencia general a to-
das las regiones espafiolas, se caracteriza por sus di-
ferencias interterritoriales. Los territorios con mayor
fecundidad son las ciudades autonomas de Ceuta y
Melillay las Comunidades de Murcia, Catalufia y Ma-
drid. Por el contrario, las Comunidades con una me-
nor tasa de fecundidad son Asturias, Castillay Leony
Galicia (Tabla 1.5). La tasa bruta de natalidad inicio
su fuerte descenso a finales de los 70, cuando los na-
cimientos aun superaban los 600.000 nifios al afo.
En muy corto periodo de tiempo su numero se situd
por debajo de 400.000 nacimientos al afio (década de
los 90), y desde 1999 se ha iniciado un ligero ascen-
so; en 2004 hubo 454.591nacimientos. El numero
medio de hijos por mujer, un indicador sintético de
fecundidad, ha descendido de la misma manera, y
tras alcanzar 1,2 hijos/mujer entre 1994 y 1999, se
ha sentido un ligero ascenso, situandose en algo mas
de 1,3 en 2004.

Otro indicador, que también tiene relacidon con la
tasa de fecundidad y el numero de hijos por mujer es
la edad media en la maternidad, edad media de la
mujer en la que se fecunda el primer hijo. Esta cifra
comenzo a ascender a partir 1980, tras un periodo de
descenso en los ultimos afos del baby-boom vy si-
guientes (alcanzo 28,2 afios en 1980), y ahora se si-
tua por encima de los 30 afios (30,86 en 2004); la Co-
munidad con el nimero medio de hijos por mujer mas
bajo es Asturias, con una media no superior al uno
(0,9) (Grafico 1.9).

La evolucion del saldo vegetativo se caracteriza por
la reciente recuperacion en los cinco ultimos afios
tras haber alcanzado los minimos de la historia (si
exceptuamos los momentos de mortalidad catastro-
fica de siglos atras) (Grafico 1.10). Las diferencias in-
terterritoriales se muestran en que el saldo es mayor
en aquellas Comunidades mas grandes y con fecun-
didad mas alta (pues la mortalidad es muy parecida
en todas las regiones), tales como Madrid, Andalucia
y Catalufa (Grafico 1.11).

Baby boom. - El fendmeno conocido como baby-
boomy generalizado en muchos paises europeos tras
la Sequnda Guerra Mundial, ademas de EEUU, Cana-
da, Australia, N. Zelanda y otros paises que no parti-
ciparon en esa contienda bélica, también afecto a Es-
pafia, aunque lleva unos diez afios de retraso y es de
menor entidad. Este momento histérico, compartido
por muchos paises y territorios, se caracterizo por un
fuerte aumento de la fecundidad. Entre 1957-1977,
periodo aproximado que podria ser considerado
como los afios del baby-boom espafiol, nacieron casi
14 millones de nifios (una media anual por encima de
los 640.000 nacimientos), 4,5 millones mas que en
los veinte afios siguientes y 2,5 mas que en los veinte
afnos anteriores (Grafico 1.12). Esas generaciones re-
presentan actualmente un tercio de toda la pobla-
cion de Espafia. En los graficos de las piramides de
poblacion se recoge su posicion en diferentes afios
(ver Grafico 1.22).

Un rapido descenso de la mortalidad infantil, incluso
en afos previos a este fendomeno, dio mayor supervi-
vencia a unas generaciones ya abultadas por la hist6-
rica alta fecundidad espafiola. Una mortalidad decre-
ciente en el resto de edades, en especial en torno a los
70-80 afios, incrementa notablemente el numero de
personas de edad y su longevidad. La tasa de fecundi-
dad ha descendido muy rapidamente, tras los 20 afios
de baby boom, una de las mas bajas del mundo, con lo
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que el peso demografico de los mayores de esta gene-
racion se ha mantenido en el conjunto.

Se ha llamado la atencion sobre los efectos de la Ile-
gada de generaciones del baby boom a la edad de ju-
bilacion, hacia la tercera década del siglo (2020). El
efecto de éstas sera tan importante como lo fue su
paso por el sistema educativo, con déficit de equipa-
mientos y dotaciones escolares, con la imposibilidad
de reducir el tamafo de los cursos en unos casos o di-
vidiéndolos en condiciones precarias en Institutos y
Universidades. También sufrio esa generacion espe-
cial la entrada en el mercado de trabajo; los nacidos
en los afos sesenta estaban en edad de trabajar en
los ochenta, por lo que muchas personas se dispusie-
ron en un mismo momento a buscar trabajo. Esto se
tradujo en problemas y tensiones en el mercado labo-
ral, que, finalmente, condujeron a una precarizacion
del empleo, con la erosion del trabajo fijo, la masiva
extension del trabajo temporal y los «contratos basu-
ran, problemas que en la actualidad siguen siendo
parte del debate social.

Pues bien, esas cohortes crecidas tendran una pre-
sion importante sobre los sistemas de proteccion so-
cial y también sobre los programas requeridos para
cuando esa poblacion ya haya envejecido. El aviso de
estos efectos ofrece una oportunidad a los responsa-
bles de las politicas sociales para preparar el enveje-
cimiento de los componentes de esas cohortes. El fu-
turo de las pensiones y el sostenimiento de nuestro
sistema de bienestar han sido temas muy abordados
por diferentes investigaciones. La renovacion del
Pacto de Toledo ha supuesto un nuevo compromiso
politico adoptado en el Congreso, en orden a esta-
blecer las Recomendaciones en relacion con el man-
tenimiento del Sistema de pensiones a largo plazo.
Algunas de las Recomendaciones se refieren a crite-
rios a tener en cuenta en aspectos esenciales, como
intensificar el apoyo a los trabajadores de mayor
edad y a la incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo y conseguir que la edad real de jubilacion se
retrase.

2. DISTRIBUCION TERRITORIAL

La variabilidad del fendmeno del envejecimiento es
caracteristica en relacion con el habitat. Al comparar
las diferentes Comunidades Autonomas se observan
grandes diferencias. Esta variabilidad se debe sobre
todo a factores de indole social, como las migracio-

nes, la composicion rural o urbana de las poblacio-
nes, el crecimiento econdmico, los diferentes patro-
nes de natalidad, etc.

Espafia apenas ha modificado la estructura territo-
rial de su envejecimiento. Catalufia, Andalucia y Ma-
drid siguen siendo las Comunidades Autdnomas con
mayor numero de personas mayores empadronadas
en sus municipios; las dos primeras superan el millon
de efectivos, segun los datos del Padrén a 1 de enero
de 2005 (Tabla 1.6). Castilla y Ledn (22,6%), Asturias
(21,9), Galicia (21,3) y Aragon (20,5) son las mas en-
vejecidas proporcionalmente; en todas ellas, al me-
nos uno de cada cinco ciudadanos tiene 65 o mas
afnos. En el otro lado de la escala, Canarias (12,0%)
sigue siendo la Comunidad con menor proporcion de
mayores, sequida de Baleares (13,7), Murcia (13,8),
Madrid (14,2) y Andalucia (14,6) (Graficos 1.13 y
1.14).

El incremento de la poblacion mayor es un elemento
a destacar, ya que existen también algunas diferen-
cias entre las distintas Comunidades Autonomas. En-
tre 2003 y 2005 hubo un incremento del 0,8% de
mayores de 65 afios y del 8,3% en mayores de 80. El
incremento de los octogenarios en sélo dos afios ha
sido muy importante. Mientras que en algunas Co-
munidades la poblacion de mas de 65 afios ha llega-
do incluso a disminuir (Melilla, Aragon, Asturias, Cas-
tilla y Leon, Castilla-La Mancha y Extremadura), por
el paso de las generaciones huecas de la Guerra Civil
por el umbral de los 65 afos, la poblacion de 80 y
mas afos ha crecido sustancialmente, como en Mur-
cia o La Rioja, que ha llegado ha aumentar en mas de
un 10% (10,4 y 10,2, respectivamente) (Grafico 15).

En los ultimos veinticuatro afios la cifra de mayores
se duplicaba en Canarias y casi hacia lo mismo en
Pais Vasco y Madrid. Donde menos han crecido los
efectivos es en las Comunidades que ya estaban en-
tre las mas envejecidas como Aragoén, Galicia y am-
bas Castillas; Extremadura es la Comunidad con me-
nos crecimiento del nimero de mayores (Tabla 1.7).

El mapa provincial no cambia sustancialmente res-
pecto al publicado en el informe anterior, excepto Lé-
rida, Tarragona, Castellon, Murcia y las Islas Baleares,
que bajan su umbral de cifras relativas, y Barcelona,
que lo sube. En los mapas provinciales puede obser-
varse el modelo historico de distribucion del enveje-
cimiento; las provincias del interior siguen siendo las
mas envejecidas, con algunas excepciones de areas



interiores, y las costeras las mas jovenes, ya que tie-
nen menos proporcion de mayores (Grafico 1.16).

Pero el envejecimiento de las regiones del interior se
inicido antes del proceso general, antes de la fuerte
caida de las tasas de fecundidad. Muchos pueblos del
mundo rural vieron como sus jovenes emigraban ha-
cia la ciudad y los nucleos envejecian por falta de ni-
fios y la permanencia de los adultos de mas edad. El
envejecimiento rural empezd en plena época del
baby boomy del desarrollismo de los afios 60, cuando
los porcentajes nacionales no avisaban aun del pro-
ceso que posteriormente se desarrollo.

La urbanizacion, una de las tendencias mas destaca-
bles de la Espafia de los afios 60 y 70 (junto con la
caida de la fecundidad iniciada a finales de los 70),
atrajo mas la atencion de los estudiosos y ocultd en
parte el proceso demografico global del envejeci-
miento, sélo apuntado en los analisis que se hacian
sobre el éxodo y sus consecuencias en el medio rural.

Ese proceso fue parejo al de industrializacion y de
modificacion en el perfil socioeconémico de los tra-
bajadores, que cambiaron de ocupacion desde el sec-
tor agrario a empleo industrial y posteriormente a
servicios. También llevo aparejado un descenso de la
tasa de actividad de los mayores, que en el medio ru-
ral mantenian sus tareas hasta edades muy avanza-
das y en su nuevo sistema de mercado se jubilaban a
los 65 afios, gracias a su contribucion a un sistema de
proteccion social y la adquisicion de derechos con-
tributivos (pensiones). También trajo como conse-
cuencia un cambio a la hora de mantener los lazos
familiares, pues la localizacion residencial alejaba
familiares y conocidos en el medio urbano y suburba-
no, la comunicacion cara a cara paso a ser a través
del hilo telefonico. Este éxodo también constituyd
una transformacion de la composicion del hogar, que
paso a ser menos extenso, se formaban familias con
menos miembros y la convivencia de varias genera-
ciones en un mismo hogar se modificé en hogares en
los que conviven pequefos nucleos familiares de pa-
rejas o padres con hijos.

La concentracion de personas mayores en nucleos
grandes ha sido un proceso de envejecimiento «in
situ», por el mayor tamafo demografico de éstos y
por el envejecimiento del contingente inmigratorio
que en los afios 60 y 70 abandono el campo en busca
de la ciudad; estos emigrantes a las zonas urbanas
envejecen y por ello envejecen las ciudades. Una pe-

quena parte del envejecimiento actual del medio ru-
ral se debe a la llegada adicional de antiguos emi-
grantes que ahora retornan a sus municipios de ori-
gen, ya que el nexo que les unia con los grandes
nucleos era el trabajo.

El envejecimiento se concentro en las zonas rurales y
se acentud desde entonces y hoy continua. La rela-
cion de mayores respecto del total de la poblacion en
nucleos propiamente rurales (por debajo de 2.000
habitantes) es de uno de cada cuatro, y en los mas
pequefios, de uno de cada tres, es algo menos en mu-
nicipios rurales intermedios (2.000-10.000 habitan-
tes), y porcentajes en torno a la media nacional en los
urbanos (de mas de 10.000 habitantes) (Tabla 1.8,
Grafico 1.17). Esta clasificacion municipal puede ser
considerada arbitraria pero ha sido aceptada durante
mucho tiempo, incluso por el INE, para clasificacio-
nes estadisticas.

Sin embargo, la mayor concentracion de personas
mayores se produce en areas urbanas. El 71,7% de los
7.232.267 mayores residen en municipios urbanos y
se espera que siga aumentando esa proporcion y esas
cifras absolutas, con un 17,3% en municipios rurales
intermedios y un 11,0% en municipios propiamente
rurales. En 1950 s6lo un 34,3% de las personas de 65
y mas afios vivian en zona urbana, 23,5 en nucleos de
tamafio intermedio y 42,2 en zona propiamente rural,
en municipios por debajo de 2.000 habitantes.

Esta distribucion sigue el patron de distribucion ge-
neral de la poblacion, en el que cada vez juega un pa-
pel mas relevante la poblacion urbana y un menor
peso la rural: tres de cada cuatro espafioles de todas
las edades viven en medio urbano (77,8% en 2005),
15,6% en municipios intermedios y 6,6% en rurales
de menos de 2.000 habitantes. La proporcion de es-
pafoles de todas las edades viviendo en medio rural
es muy inferior a la del colectivo de mayores, que al-
canza el 11,0%, como se ha dicho.

Aunque el numero de mayores se ha multiplicado por
3,5 desde mediados del siglo pasado, todo el creci-
miento se ha concentrado en zonas urbanas: la cifra
de 1950 de 853.282 mayores residiendo en zona pro-
piamente rural se ha convertido en la de 805.213 de
2005, es decir, que apenas ha sufrido modificacion.
Las tasas en cambio se han disparado: de 7,7% de en-
vejecimiento en zona rural (menos de 2.000 habitan-
tes) se ha pasado a 27,8% en la actualidad (2005). La
tendencia del envejecimiento rural y urbano es clara-
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mente contrapuesta: en los primeros se mantiene la
cifra de efectivos y los porcentajes de envejecimien-
to estan en continuo incremento, mientras que en
los sequndos crece ligeramente el porcentaje y
aumentan notablemente los efectivos. En 2005 la
proporcion de mayores en los municipios rurales in-
termedios era de 18,4% y en los de mas de 10.000
habitantes era de 15,3%.

El donde residen los mayores es una cuestion impor-
tante de politica social y de planificacion de servi-
cios. En la ciudad, la concentracion de personas de
edad permite la existencia de una especie de red de
sequridad para los planificadores de servicios; el
efecto escala les permite obtener mayor eficiencia en
el gasto social. Pero también hay que tener en cuenta
el reto de la accesibilidad de estos servicios; en mu-
chas ciudades existen servicios relativamente cerca-
nos a las personas mayores que los necesitan, pero
que tienen un dificil acceso (ya sea por la baja accesi-
bilidad de los mismos edificios en los que viven las
personas mayores, muchos de ellos pisos sin ascen-
sor, la no accesibilidad del transporte, o la no adapta-
bilidad del propio entorno). En el medio rural la dis-
persion de los mayores en nucleos pequeios y
distantes dificulta la prestacion de servicios, ya que
se exige la proximidad del prestador del servicio al
beneficiario (persona mayor que necesite atencion).
Este es un asunto dificil de articular en comarcas ru-
rales, por lo que se estima necesario la creacion de
nuevos programas innovadores que tengan en cuenta
este problema y lo superen, muchas de las Comuni-
dades ya estan en camino de encontrarlo uniendo los
servicios sociales a las nuevas tecnologias y dando
impulso a los recursos domiciliarios.

El tamafo municipal es un factor de relevancia en la
organizacion y administracion de las politicas socia-
les. En los seis municipios mas grandes de Espafa, de
mas de 500.000 habitantes (Madrid, Barcelona, Va-
lencia, Sevilla, Zaragoza y Malaga), viven 1.358.121
personas de 65 y mas afios, algo menos que en los
6.904 municipios de menos de 5.000 habitantes
(1.449.542). La concentracion, en este caso, significa
ventaja para conseguir una mayor eficiencia en los
programas de atencion a los mayores. La dependen-
cia, la necesidad de ser atendido por otra persona
para realizar tareas cotidianas, es una contingencia
en proceso de crecimiento y que es mas dificil de
abarcar en los pequefios municipios. En el futuro ve-
remos aumentar la brecha de los servicios de aten-
cion entre las grandes y las pequefias localidades.

Extranjeros mayores en Espafia. - La llegada de ex-
tranjeros de todas las edades ha sequido creciendo en
los Ultimos afos. Los 923.879 extranjeros empadro-
nados en el afio 2000 se han convertido en 3.730.610
en 2005, es decir, se han multiplicado por cuatro en
cinco anos. Una parte importante de ese crecimiento
de cifras se debe al afloramiento de residentes que ya
estaban antes de 2000, pero también a la llegada
masiva de contingentes nuevos, que en ambos casos
se han empadronado en los Ayuntamientos al tener
asi algunos beneficios legales. La entrada de inmi-
grantes es un fenomeno demografico de relevancia y
con importantes repercusiones en diferentes aspec-
tos de la vida social y economica.

La estructura demografica global del colectivo de in-
migrantes es mas joven que la espafiola. Sus efectivos
se concentran entre los 20-39 afios (un 51,9% de to-
dos los inmigrantes estan entre esas edades), y es
donde mayor incremento se ha observado (Grafico
1.18). Se trata, generalmente, de inmigrantes con mo-
tivacion economica, que se incorporan al mercado de
trabajo y suelen proceder de Hispanoamérica (Ecua-
dor, Colombia y Argentina, sobre todo), Marruecos,
paises del Este europeo (Rumania, fundamentalmen-
te). Muchos de esos trabajadores y trabajadoras, sobre
todo las mujeres, son empleadas en servicios persona-
les de atencion a personas mayores dependientes, un
fenomeno muy extendido en |a actualidad.

El numero de nacionales de otros paises con 65 y
mas anos también ha crecido; la cifra se situa en un
79% en estos ultimos cinco afios. Las personas ex-
tranjeras de 65 y mas afios, jubilados europeos en su
mayoria, se contabilizaban en Espafia (2005) en
179.335. Entre ellas predominan los nacionales de
paises de la Union Europea, con un 75,1% de todos
los mayores extranjeros que residen en Espaia (Ta-
bla 1.9, Grafico 1.19).

Destacan fundamentalmente los retirados de Reino
Unido (uno de cada cuatro de todos los inmigrantes
de edad, 26,9%) y Alemania (16,5%); le siguen en
importancia, a distancia, los procedentes de Francia,
Bélgica, Paises Bajos y otros; fuera de la Union es im-
portante el numero de extranjeros de 65 y mas afos
de Marruecos (6.672) y Argentina (7.264). Su distri-
bucidn por las regiones espafiolas mantiene el patron
tradicional de busqueda de zonas de ocio y ameni-
dad; en el caso de nacionales de Marruecos y Argen-
tina puede deberse a reagrupacion familiar o anti-
guos trabajadores ahora jubilados. El prototipo de



extranjero jubilado se suele instalar en las costas me-
diterraneas y de las Islas Canarias, buscando confort
climatico.

Alicante, con 53.491 extranjeros de 65 y mas afos, es
la provincia con mayor presencia de este tipo de in-
migrante; la sequnda provincia con mayor poblacion
inmigrante es Malaga, con 25.426. Le siguen a conti-
nuacion las provincias insulares (Santa Cruz de Tene-
rife, Baleares y Las Palmas), con similar modelo de
extranjero jubilado. Un caso aparte es el de Madrid,
con un elevado numero de extranjeros de edad
(15.835), pero con otro patron residencial, y Barcelo-
na, con 12.068 extranjeros de edad, que participa del
modelo residencial de costa y, por ser una gran ciu-
dad, es posible que no se trate solo de jubilados sino
de personas clasificadas en otras categorias (activos
economicamente).

Un tercio de todos los extranjeros de edad empadro-
nados en los Ayuntamientos espafioles lo han hecho
en alguno de la provincia de Alicante (29,8%), tantos
como en el resto de provincias costeras citadas. Son
fundamentalmente de la Union Europea (68,4%). Es-
tos colectivos de extranjeros mayores ya representan
un porcentaje importante dentro de cada provincia.
En el computo nacional sdlo representan el 2,4% de
los 7,3 millones de mayores que hay en Espafa. Sin
embargo, en Alicante ya alcanzan al 19,1% de todos
los mayores de la provincia, y en Malaga y S.C. de Te-
nerife representan a uno de cada diez (Tabla 1.10).

Un dato importante a destacar es que en muchos
municipios los extranjeros de edad son mas del 50%
de los mayores residentes en el municipio. Destacan
los municipios alicantinos de Calpe, Alfaz del Pi, La
Nucia y Teulada, donde cuatro de cada cinco perso-
nas de edad son extranjeras. Solo en Mijas (Malaga) y
Santiago del Teide (S.C. de Tenerife) encontramos
porcentajes parecidos. En cifras absolutas llama la
atencion los 5.096 extranjeros mayores de Mijas, los
3.814 de Javea (en contraste acusado con solo los
2.813 del primero y los 1.981 del sequndo de nacio-
nalidad espafola), los 5.465 de Calpe o los 7.899 de
Torrevieja, municipio no capital de provincia con ma-
yor nimero de extranjeros de edad (Tabla 1.10).

Los extranjeros suelen agruparse por nacionalidades
dentro del municipio, y aunque se encuentran de va-
rias nacionalidades, suele haber una nacionalidad
claramente predominante. Los britanicos ocupan so-
bre todo los municipios de Alfaz del Pi, Calpe, Javea,

Torrevieja y Teulada; los alemanes se concentran mas
en Altea, Benissa, Denia y La Nucia. Todos ellos en la
provincia de Alicante. En la provincia de Malaga los
britanicos predominan en la mayoria de los munici-
pios (Mijas, Fuengirola, Benalmadena y Torremoli-
nos); los alemanes solo lo hacen en Torrox. En la pro-
vincia de Tenerife se concentran mas britanicos
(Adeje, Arona y Santiago del Teide), mientras que los
alemanes lo hacen en Puerto de la Cruz y en la isla de
la Gomera (Valle de Gran Rey). En Baleares, la britani-
ca es la nacionalidad predominante en Calvia y la
alemana en Andratx y Deya.

Estas personas mayores extranjeras suelen residir
permanentemente en Espafia, aunque muchos de
ellos optan por pasar una parte del afio (invierno) en
nuestro pais y otra (verano) en sus paises de origen.
Con ello no rompen los lazos anteriores a su traslado
a las costas espafolas, y posiblemente mantengan
activos algunos derechos por si en el futuro precisan
de algun beneficio de proteccion social o de otro tipo
en su pais de origen. Por otra parte, suelen evitar los
meses mas calurosos en Espafia, que ademas vienen
acompafados de concentraciéon de personas y am-
biente menos atractivo; prefieren venir a las costas
en épocas invernales porque estos municipios siguen
manteniendo una temperatura bastante agradable y
sol la mayor parte del afio.

El clima es el principal factor de atraccién, segun se
ha sefalado en diferentes estudios. En sequndo lu-
gar, aprecian el estilo de vida saludable y tranquilo, y
en menores proporciones, el bajo coste de la vida, la
existencia de una comunidad de extranjeros, etc. La
garantia de una atencion sanitaria (generosa y de
calidad) también juega un papel importante en la
atraccion.

Los jubilados europeos que residen en Espafia suelen
ser casados. En menor proporcion son viudos, pues la
pérdida del conyuge significa muchas veces un viaje
de retorno al pais de origen. La proporcion de viudos
a partir de los 80 afios suele ser mas baja que entre
los espafioles.

Diversas investigaciones indican que la principal con-
secuencia de este modelo concentrado localmente es
la creacion de espacios demograficos municipales so-
breenvejecidos, porque a la ya envejecida poblacion
autoctona en los pequefios municipios espafoles se le
suman los propios jubilados europeos. El sobreenveje-
cimiento es el principal efecto, pero no el tnico. Sea
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cual sea el tipo de residente que se considere, no hay
duda de que su presencia genera procesos economi-
cos en su entorno, aunque también existe la dificul-
tad de poder medir directamente esta influencia eco-
nomica. El consumo de los jubilados europeos pone
en funcionamiento diversos recursos productivos
(nuevas demandas), que generan tipos especificos de
empleo y que desarrollan nuevos servicios, sobre
todo, de atencion personal, social y sanitaria. La vi-
vienda (compra, hipoteca, mantenimiento), alimenta-
cién, actividades de ocio y los servicios de atencion
sanitaria y personal constituyen los principales capi-
tulos en su estructura del gasto. De todos estos bienes
de consumo el que tiene mayor impacto es la vivien-
da, dado que estimula el desarrollo de nuevas cons-
trucciones y conlleva efectos diversos y a largo plazo.
Algo que hay que destacar es que las demandas de
servicios de los jubilados son, en general, mas simila-
res a las de la poblacion residente que a las de los tu-
ristas, excepto en las costas espafiolas donde los jubi-
lados son de la misma nacionalidad que los turistas,
en ese caso pueden tener aptitudes de compra simila-
res que hacen referencia a sus costumbres, aunque
sigan manteniendo diferencias respecto al consumo
de servicios, como el transporte publico o a las activi-
dades de ocio que practican.

Una preocupacion creciente en cualquier area que
tenga que ver con la poblacion mayor es la creciente
demanda de servicios sociales y sanitarios. Esta preo-
cupacion aumentara en el futuro ante el aumento de
personas muy mayores y sobre todo si éstos son ex-
tranjeros, no estan registrados y no puede acceder a
los servicios sanitarios y sociales y tampoco tienen
un seguro sanitario privado. Sin embargo, hay que in-
dicar que los europeos jubilados en las costas espa-
fiolas son mayoritariamente jovenes, estan en buena
salud y desarrollan una vida activa. Los ciudadanos
de cualquier pais de la UE se encuentran en una si-
tuacion intermedia al poseer la «ciudadania european»
cuando viven en otro estado miembro. El Tratado de
Maastricht establecio este concepto asociado con al-
gunos derechos a la atencion sanitaria esencial y a la
proteccion social. Ademas, existen acuerdos recipro-
cos entre Estados miembros sobre cuestiones relacio-
nadas con la Sequridad Social. En los acuerdos de
atencion sanitaria reciproca en la Unidn Europea los
viajeros de un Estado a otro tienen derecho a la aten-
cion de urgencia en los paises miembros. Esto ha trai-
do consigo el problema del «turismo sanitario»; per-
sonas que viajan a un pais como turistas para recibir
atencion sanitaria aprovechando la cobertura del sis-

tema de salud. En Espaiia, algunas Comunidades Au-
ténomas costeras, como la Valenciana, ya estan to-
mando medidas legales para evitar que los turistas
extranjeros puedan operarse de forma gratuita en sus
hospitales.

De todos estos impactos que supone la llegada de ex-
tranjeros jubilados a las costas espafiolas donde se
aprecian con mayor nitidez es en el ambito local. La
articulacion de la participacion politica ha requerido,
desde 1995, la elaboracion de un marco legislativo
que facilite el derecho de elegir y ser elegido para el
ambito municipal. Pero para votar se requiere cum-
plir algunas condiciones legales y estar registrado
como residente en el municipio. La realidad muestra
que existe una falta de interés en la participacion po-
litica, y aunque existen municipios con un elevado
contingente de extranjeros en comparaciéon con los
valores medios espafoles, su participacion, hasta el
momento, ha resultado claramente baja. Por otro
lado, los propios extranjeros, en el ambito municipal,
estan desarrollando iniciativas a través de la forma-
cion de asociaciones que cumplen la funcion de pro-
teger su identidad y de favorecer el autoapoyo, aun-
que ello pueda implicar su aislamiento de la sociedad
espafola. Muchos Ayuntamientos han creado, por su
parte, Departamentos de Extranjeros que trabajan
activamente para favorecer su integracion y facilitar
el acceso a la Administracion municipal.

Sin duda estos contingentes de personas mayores ex-
tranjeras, con unos habitos de vida determinados, in-
cidiran en el desarrollo de muchos municipios coste-
ros, pero el futuro es incierto y es dificil proyectar qué
pasara mas adelante.

3. SEXO, EDAD Y ESTADO CIVIL

Sexo. - Predomina en la vejez el género femenino. Las
mujeres tienen una esperanza de vida superior, lo que
condiciona una feminizacion de la vejez. El mayor nu-
mero de mujeres que de hombres en las edades avan-
zadas es una caracteristica mundial y esto tiene im-
plicaciones para la sociedad y los propios individuos.

La tendencia de la sex ratio, relacion entre sexos,
ilustra la mayor supervivencia de las mujeres a lo lar-
go del curso de vida. En 2005 continua aumentando
la diferencia entre sexos en la poblacion de 65y mas
afos. Hay en Espafia 4.241.280 mujeres de edad y
3.090.987 varones, es decir, 1.150.293 mujeres mas



que hombres, 34.933 mas que en el ultimo Informe
2004, referido a cifras padronales de 2003. Aunque
las diferencias de mortalidad se van aminorando, to-
davia la longevidad masculina es inferior a la femeni-
na, lo que se traduce en mayor nimero de mujeres en
cantidades crecientes. Es posible que las diferencias
en el balance de sexos se difuminen en el futuro pues
las tasas de mortalidad de varones y mujeres se van
aproximando (Tabla 1.12).

Existe un pequefio diferencial de mortalidad entre
ambos sexos en todas las edades a favor de las muje-
res. Este factor resultaba poco relevante en las po-
blaciones del pasado, por lo escasos que eran los
mayores, pero se ha convertido en un factor de femi-
nizacion social importante en las sociedades avan-
zadas (las mujeres con mas de 64 afios son ya el
9,6% de la poblacion espafiola).

A lo largo del siglo XX se ha acentuado el desequili-
brio entre sexos en cifras absolutas, pero las diferen-
cias son cada vez menores, como consecuencia del
acercamiento de la esperanza de vida de los varones
a la de las mujeres. El exceso de 47.258 mujeres de
edad de 1900 se convirtio en mas de un millon en
2001; la diferencia actual es de 1.150.293 mas muje-
res que hombres mayores. En este desequilibrio se
arrastra no solo la mayor mortalidad masculina, sino
también el efecto del mayor numero de pérdidas
masculinas en la Guerra Civil de 1936-1939. La hue-
lla de este hecho aun es visible en la piramide de po-
blacion, pues el grueso de combatientes esta ahora
en edades de 80 y 90 afos; en 1981 se produjo un in-
cremento notable de esa diferencia, pues los nacidos
en torno a 1916, y que tenian 20 afios al inicio de la
Guerra Civil, empezaban a superar el umbral de los 65
afnos en esa fecha. El desequilibrio provocado por la
Guerra Civil se suavizara en los proximos afios, con-
forme vayan desapareciendo las cohortes de los que
participaron en la contienda, que coinciden con las
nacidas en las dos primeras décadas del siglo.

La relacion habitual entre sexos, al nacer, es de 105-
107 nifios por cada cien nifas, superando algun afio
ese ratio. Este desequilibrio a favor del sexo masculi-
no se mantenia tradicionalmente a lo largo de las
edades hasta la adolescencia. Desde 1900 hasta
1950 existian mas varones que mujeres hasta los 14
anos, edad a partir de la que las mujeres superaban
en efectivos a los varones, por lo que las cohortes en-
traban en edades casaderas con un déficit de varo-
nes, que se iba acentuando segun se cumplian afos.

La edad de equilibrio entre sexos ha ido progresando
ininterrumpidamente, en proporciones que podrian
considerarse llamativas, aunque apenas haya tras-
cendido esta cuestion; en 1960 subio a 22 afios, a 39
en 1970 y a partir de 1981 y hasta 2003 se situa en
39 afios. Los datos del Padron municipal de 2005
muestran un aumento hasta los 49 afos la edad en la
que el numero de varones iguala al de mujeres. Mien-
tras esto ocurre, el déficit de mujeres en esas edades
se va acentuando. El problema ahora es de signo di-
ferente y parece acentuarse en el futuro. Las proyec-
ciones del INE estiman que en 2050 el equilibrio en-
tre sexos se alcanzara a los 65 afos, es decir, habra
«exceso» de varones respecto de mujeres en todas las
edades jovenes y adultas, siendo sélo la etapa de la
vejez la unica de género femenino.

Sin duda, este desequilibrio puede afectar a pautas
de consumo y comportamientos. Por ejemplo, entre
20-24 afios hay 76.319 varones mas que mujeres, y
entre 45-49 afos todavia existen 10.295 varones
adicionales. Las diferencias de sex ratio en edades la-
borales pueden explicarse también por la fuerte in-
migracion de los ultimos afos en la que puede predo-
minar uno de los sexos (Grafico 1.20).

Como se ha dicho, la sex ratio evoluciona a lo largo
de la vida de las cohortes. Nacen mas nifios que ni-
fias. Tomando los datos de la revision del Padron mu-
nicipal (2005), se observa que desde la cifra aproxi-
mada de 106 nacidos por cada 100 nifas, se va
pasando al equilibrio en edades maduras, en los cua-
renta. A los 65 afos ya existen 90 varones por cada
100 mujeres, y entre los octogenarios la diferencia
aumenta: un varon por cada dos mujeres. El Grafico
representa el proceso de feminizacion de la vejez; por
encima de los 85 afios hay 234 mujeres por cada 100
varones.

La edad mediana divide la poblaciéon en dos partes
iguales por debajo o por encima de esa cifra. A princi-
pios del siglo XX la mitad de la poblacion tenia menos
de 24 afios; fue ascendiendo conforme la estructura
envejecia y se situaba en 38 afios en 2005; en el afio
2050 la mitad de la poblacién estara por encima de 47
afos (Grafico 1.21). Este indicador sirve ademas para
mostrar como pueden evolucionar otras variables
econdmicas, como el nivel de ahorro, o el gasto publi-
co en educacion o sanidad, ya que muestra cdmo se
conforma nuestra sociedad basandose en la variable
edad y nos indica si es una sociedad joven o vieja y por
tanto cuales son sus necesidades y carencias.
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La pirdmide de poblacion refleja la nueva estructura
por edades y sexo de la poblacion. En Espafa, en es-
tos ultimos afos, se destaca el hecho de la recupera-
cion de la natalidad, reflejada en afios primeros esca-
lones de la piramide que rompe la tendencia
descendente de los anteriores afios (Tabla 1.13, Gra-
fico 1.22). Parte de esta recuperacion puede ser debi-
da al nacimiento de hijos de inmigrantes, que aun
tienen tasas de fecundidad mas elevadas que la de
los espafioles.

Los escalones que median entre los cinco y veinticin-
co afios reflejan la caida fuerte de la fecundidad que
siguid a los afios del baby-boom. Estas menguantes
cohortes se encuentran ahora en su paso por la ense-
fianza secundaria y estudios universitarios, con des-
censo continuado de alumnos potenciales. Inician
también su entrada en el mercado laboral, con meno-
res tensiones que las sufridas hace 10-20 afios por las
cohortes de estas mismas edades.

Los grupos centrales reflejan la entrada en edades la-
borales de los mayores contingentes de espafoles,
coincidentes con los nacidos hasta 1975 aproxima-
damente. Tras unos inicios en el mercado de trabajo
problematicos (con altas tasas de paro en los lustros
previos), ahora ya estan desarrollando su actividad
laboral. En estas edades se suma también el grueso
de los inmigrantes. Ambos hechos hacen que el nu-
mero de cotizantes al sistema de Sequridad Social se
encuentre en maximos historicos. Entre 40 y 60 afios
el escalonamiento de la piramide responde al impac-
to normal de las tasas de mortalidad que ha modela-
do esa forma tipica de piramide.

En 2005 habian cumplido 65 afios aquellas personas
nacidas en 1940, dos afos después de la Guerra Civil
y el comienzo del aumento de la fecundidad en nues-
tro pais. El hueco existente en las edades situadas
entre los 66 y 67 afos corresponde al déficit de naci-
mientos ocasionado durante la Guerra Civil espafiola.
El presente afio, 2006, sera el comienzo en la era del
aumento de la poblacion mayor espafola sin tregua
hasta dentro de 40 afios; el crecimiento de la pobla-
cion mayor sera continuo y sin precedentes.

Los cambios futuros de la estructura por edades avi-
san de la acentuacion del envejecimiento y del des-
equilibrio entre los grupos de edad. Por cada 100 per-
sonas en edad de trabajar (16-64 afios) habia 16 de
65y mas afos hace tres décadas; actualmente son 25
personas de edad; pero en 2050 se habra duplicado

hasta 56. Los octogenarios, que ahora son uno de
cada cuatro mayores, seran ya el 36% de todos los
mayores.

En la piramide de 2020 destaca el hecho de que la
generacion del baby-boom inicia su llegada a la jubi-
lacion. En ese momento las presiones sobre los siste-
mas de proteccion social (pensiones, sistema sanita-
rio) empezaran a ser mayores y no se vera un alivio,
pues en la piramide de 2050 los restos de esa genera-
cion estaran en las edades de mayor gasto social. En
ese momento la piramide habra dejado de tener esa
forma piramidal para convertirse en un pilar o incluso
casi en una piramide invertida.

Los tres factores que pueden alterar la forma de la pi-
ramide han acentuado su influencia por los recientes
cambios: hay un mayor nimero de nacimientos, que
queda reflejado en los primeros escalones; existe un
crecimiento por inmigracion, que aumenta los grupos
de edad centrales entre 25-35 afios sobre todo, que
coinciden con los efectivos espafioles del baby-
boom; una mortalidad creciente con la edad, que es-
calona los grupos superiores de la piramide, pero que
se ha mostrado descendente en los ultimos afos,
dando mas supervivencia a las cohortes, y mayor en-
grosamiento de los escalones superiores de la pirami-
de. La tendencia apunta a que estos hechos seguiran
acentuandose en los proximos afios: mas natalidad,
mas inmigracion, menos mortalidad.

Estado civil. - El desequilibrio entre sexos en edades
avanzadas y en el estado civil tiene repercusiones en
el apoyo (emocional, economico y de convivencia)
que los mayores puedan recibir o dar, en el hogar o en
la familia, pues ésta sigue siendo la principal fuente
de ayuda. Por tanto, conocer el estado marital es util
pues provee una indicacion de las fuentes potencia-
les de apoyo en caso de aumento de la dependencia.
Vivir con el conyuge es un factor decisivo para evitar
el recurso de la ayuda formal y los servicios sociales,
es el principal apoyo para mantener la independen-
cia. La soledad, mas frecuente entre las mujeres de
edad, suele ser mas temida por los varones, por la di-
ficultad en el manejo de actividades domésticas, al
menos en estas generaciones de mayores en que los
papeles productivos y los domésticos han estado muy
diferenciados por sexo.

El matrimonio es la forma de convivencia mas exten-
dida entre los mayores; un 59,7% estaban casados,
segun datos del ultimo Censo de poblacion de 2001;



un 30,9 eran viudos, un 8,0 solteros y un 1,4% sepa-
rados o divorciados (Tabla 1.14, Grafico 1.23). En la
distribucion se observa una pérdida de peso, en los
ultimos diez afos, de los solteros y de los viudos y un
aumento de los casados, que junto a los divorciados o
separados es el grupo que mas crece en cifras relati-
vas, y en el caso de los casados también en efectivos;
los divorciados y separados crecen en fuerte propor-
cion pero sus cifras absolutas son muy bajas.

Esta distribucion del estado civil refleja las conse-
cuencias de una reduccion de las tasas de mortalidad
masculina en las edades maduras y superiores, lo que
da mayor estabilidad en la composicion del hogar y
tiene repercusiones en otros ordenes de la vida (con-
vivencia, consumo, dependencia, cuidados de larga
duracion).

La mayoria de los varones de edad estan casados
(78,6%), por sélo un 45,8% entre las mujeres; en
cambio, la viudez esta mas extendida entre éstas
(44,2% son viudas). Las mujeres tienen menos proba-
bilidad de vivir en familia que los varones. A partir de
los 80 afios muchas mujeres son viudas (71,2%) y tie-
nen una mayor probabilidad de vivir solas; en cambio,
el 64,2% de los octogenarios varones siguen casados
Yy Viven con sus esposas.

El 81,5% de las mujeres octogenarias no estan casa-
das. La viudez femenina ha sido consecuencia de su
mayor longevidad y de un efecto cultural: la costum-
bre social de diferencia de varios afios al casarse en-
tre varones y mujeres (las mujeres suelen tener me-
nos edad), por lo que es mas probable que la mujer
esté en una situacion de viudez bastantes afios.

Una conclusion importante sobre la situacion del es-
tado civil es que, en la mayoria de los casos, los varo-
nes tendran quien les atienda si caen en dependencia
cuando la salud falle y las mujeres no; conclusion que
se refuerza de los estudios sobre naturaleza del cui-
dado: la cifra de esposas cuidadoras es muy superior
al de varon cényuge cuidador, y en caso de viudez fe-
menina, obviamente han de acudir a sus descendien-
tes, hijas mayoritariamente, y a otros familiares, si los
tienen.

El porcentaje de casados disminuye lentamente con
la edad; entre 55-59 afios, la edad de proporcion mas
elevada, el 84,2% de los varones esta casado; a los
65, aun lo esta el 83,8; a los 80 afios, el 71,0 esta ca-
sado, y sélo a partir de los 90 existen mas varones
viudos que casados. Sin embargo el descenso es mas

rapido entre las mujeres: a los 55-59 afos el 77,6%
estan casadas, y a los 80 sélo un 24,8 esta en la mis-
ma situacion.

La viudez sigue el camino inverso y aumenta con la
edad. Los varones pasan de proporciones de 59% a
los 65 afios, hasta 30,0 entre los octogenarios. Las
mujeres, en cambio, a los 65 afios una de cada cuatro
ya es viuda (24,3%), y entre las octogenarias la pro-
porcion ha aumentado a mas de dos de cada tres mu-
jeres (71,2%) (Grafico 1.24). Estas proporciones vuel-
ven a reflejar la mayor supervivencia femenina y la
mayor mortalidad masculina. La viudez afecta a las
mujeres en proporciones que triplican a los varones;
entre los mayores, el 12,9% de los varones son viudos
y el 44,2 de las mujeres.

La viudez entre las mujeres suele tener consecuen-
cias economicas importantes para ellas mismas, la
sociedad y los sistemas de Seguridad Social, pues las
viudas suelen experimentar un declive en sus condi-
ciones materiales de vida como consecuencia del
menor importe de las pensiones de viudedad. Este
menor nivel economico es un factor de riesgo de su-
frir enfermedad y caer en una situacion de depen-
dencia.

La tasa de viudez de las personas de edad ha descen-
dido en los ultimos afos, por una reduccion general
de la mortalidad; en el caso de las mujeres también
por la desaparicion progresiva de las cohortes con ta-
sas de viudez mas elevadas. La proporcion en edades
intermedias apenas ha evolucionado y sigue siendo
mayor entre las mujeres. A pesar de la reduccion de
las tasas de mujeres mayores solteras y viudas, el nu-
mero absoluto de éstas ha crecido en los ultimos diez
afnos y ha descendido entre las solteras.

La cifra de personas viviendo en soledad ha estado en
discusion. La Encuesta de Soledad, 1998 (CIS-IMSER-
S0) la situaba en el 14,2% de los mayores, valor algo
bajo segun otras fuentes. Pero los datos del reciente-
mente publicado Censo de Poblacion de 2001 permi-
te aportar una cifra importante: 1.358.937 personas
de edad viven en soledad; 1.043.471 son mujeres y
315.466 varones (Tabla 1.15).

La proporcion de personas mayores que viven en so-
ledad es por tanto de 19,5%, una de cada cuatro. Esta
cifra encierra una realidad mas cruda: un 25,9% de
las mujeres de edad viven solas y sélo un 10,8% de
los varones. En el resto de las edades (16-64 afios) la
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proporcion de solitarios es muy baja y solo son
1.517.635, con la caracteristica de que hay mas varo-
nes que mujeres en situacion de soledad (865.329 y
652.306, respectivamente).

Existe un riesgo de soledad entre las mujeres de edad
que persistira en el tiempo y no ocurrira con los va-
rones. La vida en soledad a estas edades se produce
por un proceso familiar y demografico (nido vacio,

viudez), es una alternativa no buscada, no volunta-
ria, al contrario de lo que sucede con los hogares
unipersonales en otros grupos de edad. La existencia
de alta proporcion de personas de edad que viven
solas motiva una mayor presion sobre los servicios
formales comunitarios o de mercado cuando apare-
ce la dependencia. También es un factor para pade-
cer o agravar determinadas enfermedades y sufrir
aislamiento social.



TABLA 1.1
Evolucidn de la poblacion mayor, 1900-2050

Afios Total Espafia 65 y mas afios 65-79 afios 80 y mas afios
Absoluto Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1900 18.618.086 967.754 52 852.389 4,6 115.365 0,6
1910 19.995.686 1.105.569 55 972.954 49 132.615 0,7
1920 21.389.842 1.216.693 5,7 1.073.679 50 143.014 0,7
1930 23.677.794 1.440.739 6,1 1.263.626 53 177.113 0,7
1940 26.015.907 1.699.860 6,5 1.475.702 57 224.158 09
1950 27.976.755 2.022.523 72 1.750.045 6,3 272.478 1.0
1960 30.528.539 2.505.165 8,2 2.136.190 7,0 368.975 1.2
1970 34.040.989 3.290.800 9,7 2.767.061 8,1 523.739 15
1981 37.683.363 4.236.724 11,2 3.511.593 93 725.131 19
1991 38.872.268 5.370.252 13,8 4.222.384 10,9 1.147.868 3,0
2001 41.116.842 7.037.553 17,1 5.404.513 13,1 1.633.040 4,0
2005 44.108.530 7.332.267 16,6 5.429.048 12,3 1.903.219 43
2010 45.311.954 7.785.480 17,2 5.490.621 12,1 2.294.859 51
2020 48.664.658 9.345.955 19,2 6.338.532 13,0 3.007.423 6,2
2030 50.878.142 11.684.570 23,0 8.025.109 15,8 3.659.461 72
2040 52.540.936 14.569.813 27,7 9.886.602 18,8 4.683.211 89
2050 53.159.991 16.387.874 30,8 10.464.874 19,7 5.923.000 11,1

Nota: Todas las Tablas y Graficos de este Informe 2004 hacen referencia a Espafia salvo que se especifique lo contrario.
(1) De 1900 a 2005 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones.

(2) Desde 1970 la poblacion es de derecho.

(3) La poblacion de 2001y 2005 procede del Padron. El resto de censos o proyecciones.

Fuente: 1900-1991: INE: INEBASE: Cifras de poblacion. Poblacion seguin sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE, 2006.
2001y 2005: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007 y 2005. INE, consulta en junio de 2006.
2010-2050: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de Poblacion de 2001. Escenario 1. INE, 2006.

GRAFICO 1.1
Evolucién de la poblacion mayor, 1900-2050 (miles)
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2001-2005: INE: INEBASE: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2001 y 2005. INE, consulta en junio de 2006.

2010-2050: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de Poblacién de 2001. Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.
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GRAFICO 1.2
Crecimiento medio anual de la poblacion mayor, 1900-2050

45

Porcentaje

M Total Espafia

%65y mas afios

1900-1930 1930-1960 1960-1991 1991-2020 2020-2050

Afios

* De 1900 a 2005 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970, poblacion de derecho.

Fuente: 1900-1991: INE: INEBASE: Cifras de poblacion. Poblacion seguin sexo y edad desde 1900 hasta 71991. INE, consulta en junio de 2006.
2001: INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2001. INE, consulta en junio de 2006.
2010-2050: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de Poblacién de 2001. Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.

GRAFICO 1.3
Inversion de la tendencia demogrdfica, 1900-2050

40

35

w0 ’\ 0-14 afios 65y masafios
2 N ~
. N e

: S——_

10 /

Porcentaje

0 T T T T T T T T T T T T T T T T J

1900 1970 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2005 2010 2020 2030 2040 2050

Afios

* De 1900 a 2005 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970, poblacion de derecho.

Fuente: 1900-1991: INE: INEBASE: Cifras de poblacion. Poblacion seguin sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE, consulta en junio de 2006.
2001-2005: INE: INEBASE: Revisidn del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2001 y 2005. INE, consulta en junio de 2006.
2010-2050: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de Poblacién de 2001. Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.



TABLA 1.2
El envejecimiento mundial, 2000-2050

2000 2050
Poblacion | b0 65+ Edad | "001C0N | bl 654 Edad
total . % 65+ . total . % 65+ .
. (millones) mediana . (millones) mediana
(millones) (millones)
Mundo 6.086 421 6,9 26.8 9.076 1.465 16,1 37.8
Paises desarrollados 1.193 171 14,3 37.3 1.236 321 259 455
Paises en desarrollo 4.892 250 5,1 24.3 7.840 1.144 14,6 36.6
Los menos desarrollados 674 21 3,2 18.3 1.735 114 6,6 27.3
Africa 812 27 3.3 18.4 1.937 129 6,7 27.4
Asia 3.676 216 59 26.2 5.217 9N 17,5 39.9
Europa 728 107 14,7 37.6 653 180 27,6 47.1
Europa meridional® 146 24 16,5 38.2 139 45 32,5 50.1
Espafa 41 7 16,7 37.4 43 15 34,1 49.9
América Latina y el Caribe 523 29 56 24.4 783 144 18,4 39.9
América del Norte 315 39 12,4 35.4 438 93 211 415
Oceania 31 3 9,7 31.2 48 9 19,3 40.5

* Europa meridional: Espafia, Italia, Grecia, Portugal, Serbia.
Fuente: N.U.: World Population Prospects: The 2004 Revision. N.U., consulta en junio de 2006.

GRAFICO 1.4

Personas de 65y mds afios en regiones desarrolladas y en desarrollo por grupos de edad, 1900-2050 3
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Fuente: World Population Prospects: The 2004 Revision. N.U., consulta en julio de 2006.
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Porcentaje de poblacion de 65y mds afios por regiones, 1900 y 2050
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TABLA 1.3
Paises con mayor envejecimiento, 2000-2050

25

30

Poblacion de 65 y mas afos Poblacion de 80 y mas afios
2000 2050 2000 2050
Niumero Nidmero Niumero Numero
(miles) % (miles) % (miles) % (miles) %
[talia 10.525 18,2 18.090 35,5 Reino Unido 2.390 41 5.885 8,8
Japon 21.862 17,2 40.269 359 Italia 2.309 4,0 7.756 15,2
Espafia 6.797 16,7 14.504 34,1 Francia 2.341 39 6.863 10,9
Alemania 13.483 16,4 22.376 28,4 Japon 4.812 3,8 17.159 15,3
Francia 9.669 16,3 17.114 27,1 Alemania 2.859 3,5 9.585 12,2
Reino Unido 9.306 15,9 15.558 232 Espaiia 1.413 3.5 5.213 12,3
Ucrania 6.863 14,0 7.689 29,1 EEUU 9.138 32 28.725 73
Rusia 18.081 12,3 25.747 23,0 Ucrania 1.107 23 2.075 79
EEUU 35.078 12,3 81.547 20,6 Rusia 2.935 2,0 6.588 59
China 87.228 6.8 329.103 23,6 Brasil 1.624 0,9 13.989 55
Vietnam 4.251 54 21.712 18,6 China 11.373 09 100.551 72
Brasil 9.457 54 48.693 19,2 México 854 09 8.002 58
Indonesia 10.236 49 49.670 174 Vietnam 671 0,9 5.082 44
India 50.054 49 236.513 14,8 India 6.761 0,7 52.915 33
Meéxico 4.759 4.8 29.371 21,1 Egipto 320 0,5 3.077 24
Egipto 3.027 45 16.727 13,3 Indonesia 1.092 0,5 9.492 3.3
Paquistan 5.261 3,7 31.119 10,2 Paquistan 652 0,5 5.651 19
Bangladesh 4.370 34 28.240 11,6 Bangladesh 479 0,4 4.595 1,9
Nigeria 3.495 30 14.726 57 Nigeria 359 0,3 1.910 0,7
Posicion de Espaia 132 32 182 32 112 6° 142 32

Fuente: N.U.: World Population Prospects: The 2004 Revision. N.U., consulta en junio de 2006.



GRAFICO 1.6

Paises con mayor envejecimiento. Poblacion de 65y mds afios, 2000 y 2050
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Fuente: N.U.: World Population Prospects: The 2004 Revision. N.U., consulta en julio de 2006.

TABLA 1.4

Envejecimiento en Europa. Porcentaje de poblacion mayor de 65 afios, 2004

Paises 2004
EU (25 paises) 16,5
EU (15 paises) 17,0
Zona Euro 17,3
Bélgica 17,1

Republica Checa 14,0
Dinamarca 14,9
Alemania 18,0
Estonia 16,2
Grecia 17,9
Espaiia 16,9
Francia 16,4
Irlanda 1,1

Italia 19,2
Chipre 11,9

Letonia 16,2
Lituania 15,0
Luxemburgo 14,1

Hungria 15,5
Malta 13,0
Paises Bajos 13,8
Austria 15,5
Polonia 13,0
Portugal 16,8
Eslovenia 15,1

Eslovaquia 1,6
Finlandia 15,5
Suecia 17,2
Reino Unido 15,9

Fuente: Eurostat: Data navigation tree, population and social conditions. People by age classes. Eurostat, consulta en junio de 2006.

’

CAPITULO PRIMERO / INDICADORES DEMOGRAFICOS

53



INFORME 2006 | LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

54

GRAFICO 1.7
Poblacion de 65y mds afios. Union Europea, 2005
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(1) Nota: Escenario de base en la proyeccion de Eurostat, 2000
Fuente: Eurostat: Data navigation tree, population and social conditions, 2004. Eurostat, consulta en junio de 2006.

GRAFICO 1.8
Evolucidn de la fecundidad. Principales indicadores, 1970-2004
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TABLA 1.5
Principales indicadores demogrdficos por Comunidades Autonomas, 2004

Numero Natalidad Mortalidad
. . Edad L
Comunidades . medio de . e Matrimonios .

Auténomas Habitantes hijos por media en la [Nacimientos Tasas (0bo)" @) Defunciones Tasai

.. | maternidad 4] 3) (%)

mujer

Espaia 43.197.684 1.3 30,9 454,591 10,65 216.149 371.934 8,7
Andalucia 7.687.518 1.4 30,4 89.516 1,7 42.466 63.036 8,3
Aragén 1.249.584 1.3 31,6 11.489 93 5.886 13.175 10,7
Asturias (Principado de) 1.073.761 0,9 313 7.324 6.8 4958 12.550 1,8
Balears (llles) 955.045 1.4 30,3 10.717 1.4 4.555 7.050 7.5
Canarias 1.915.540 1.2 29,9 19.073 10,2 6.836 12.517 6,6
Cantabria 554.784 1.2 31,5 4961 9.2 2.902 5.214 9,5
Castillay Ledn 2.493.918 1.1 31,6 18.923 7,7 10.273 26.341 10,7
Castilla-La Mancha 1.848.881 13 30,7 17.900 10,1 8.882 17.443 9,5
Cataluna 6.813.319 1.4 30,8 77.176 11,5 33.460 57.716 8,6
Comunidad Valenciana 4.543.304 13 30,7 48.990 11,0 25.805 38.379 8,6
Extremadura 1.075.286 13 30,8 9.897 9,3 4.836 10.421 9,8
Galicia 2.750.985 10 31,2 20.692 7.6 11.373 28.540 10,5
Madrid (Comunidad de) 5.804.829 1.4 31,4 69.727 12,0 30.205 40.293 7,0
Murcia (Region de) 1.294.694 1,6 30,1 16.709 13,0 6.651 9.595 7.5
Navarra (Comunidad Foral de) 584.734 1,4 31,7 6.342 10,9 2.920 5.003 8,7
Pais Vasco 2.115.279 1.2 32,4 19.765 9.3 10.043 18.679 89
Rioja (La) 293.553 13 313 2.919 10,1 1.477 2.666 9,2
Ceuta 74.654 19 29,7 1.282 149 374 491 6,9
Melilla 68.016 1,9 29,4 1.189 149 407 455 6,8

(*) Los calculos se han realizado con cifras de poblacion proyectadas y, por tanto, susceptibles de ser revisadas.

(1) Los nacimientos estan clasificados por lugar de inscripcion.

(2) Matrimonio por residencia del matrimonio.

(3) Defunciones por lugar de residencia.

Fuentes: INE: INEBASE: Indicadores Demogrdficos Bdsicos. INE, 2006.
INE: INEBASE: Movimiento natural de la poblacion 2004. INE, consulta en junio de 2006.
INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a T de enero de 2004. INE, consulta en junio de 2006.

GRAFICO 1.9
Numero medio de hijos por mujer. Comunidades Autonomas, 2004
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GRAFICO 1.10
Saldo vegetativo, 1977-2004
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Fuente: INE. INEBASE: Movimiento natural de la poblacion. Series cronoldgicas. INE, consulta en junio de 2006.

I3

GRAFICO 1.1
Distribucion del crecimiento vegetativo por Comunidades Auténomas, 2004
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Fuente: INE: INEBASE: Movimiento Natural de la Poblacion 2004. INE, consulta en junio de 2006.
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GRAFICO 1.

12

Nacimientos en Espafia, 1900-2004
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Nota: Lineas sefialando la posicion del baby boom.

Fuente: 1946-2004: INE: INEBASE: Movimiento natural de la poblacion. Nacimientos. INE, consulta en junio de 2006.
1900-1945: Tabla 1.13. Estadisticas Bdsicas de Espaiia 1900-1970. Confederacion Espafiola de Cajas de Ahorro. Madrid, 1975.

Poblacion segun sexo y grupos de edad, por Comunidades Autonomas, 2005

TABLA 1.6

Comunidades 0-14 afios
Autonomas Total Total Varones Mujeres
Absoluto %
Espaia 44.108.530 6.265.153 14,2 3.221.317 3.043.836
Andalucia 7.849.799 1.283.842 16,4 660.691 623.151
Aragon 1.269.027 160.434 12,6 82.291 78.143
Asturias (Principado de) 1.076.635 105.863 9,8 54.445 51.418
Balears (llles) 983.131 147.736 15,0 75.970 71.766
Canarias 1.968.280 299.100 15,2 152.792 146.308
Cantabria 562.309 67.904 12,1 35.133 32.771
Castilla y Leon 2.510.849 287.551 11,5 147.598 139.953
Castilla-La Mancha 1.894.667 287.434 15,2 147.818 139.616
Catalufa 6.995.206 988.016 14,1 508.601 479.415
Comunidad Valenciana 4.692.449 674.515 14,4 346.817 327.698
Extremadura 1.083.879 163.193 15,1 83.704 79.489
Galicia 2.762.198 312.685 11,3 161.244 151.441
Madrid (Comunidad de) 5.964.143 849.013 14,2 435962 413.051
Murcia (Region de) 1.335.792 227.773 17,1 117.443 110.330
Navarra (Comunidad Foral de) 593.472 83.738 14,1 43.162 40.576
Pais Vasco 2.124.846 257.427 12,1 132.354 125.073
Rioja (La) 301.084 39.297 13,1 20.031 19.266
Ceuta 75.276 15.252 20,3 7.763 7.489
Melilla 65.488 14.380 22,0 7.498 6.882

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. Datos a nivel nacional, Comunidad Auténoma y provincia. INE, 17/01/2006.
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TABLA 1.6 (Continuacion)

Poblacion segun sexo y grupos de edad, por Comunidades Autonomas, 2005

. 15-64 aiios 65 y mas afios
Comunidades
Autonomas Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Absoluto % Absoluto %
Espaiia 30.511.110 69,2 |[15.468.565 (15.042.545 | 7.332.267 16,6 | 3.090.987 | 4.241.280
Andalucia 5.420.601 69,1 2.742.860 2.677.741 1.145.356 14,6 486.054 659.302
Aragén 848.220 66,8 437.422 410.798 260.373 20,5 112.435 147.938
Asturias (Principado de) 734.495 68,2 365.673 368.822 236.277 | 219 96.211 140.066
Balears (llles) 700.699 713 359.096 341.603 134.696 13,7 57.576 77.120
Canarias 1.431.294 72,7 730.923 700.371 237.886 12,1 104.515 133.371
Cantabria 389.193 69,2 196.062 193.131 105.212 18,7 43.602 61.610
Castilla y Leon 1.656.830 66,0 849.146 807.684 566.468 22,6 243.706 322.762
Castilla-La Mancha 1.250.722 66,0 646.048 604.674 356.511 18,8 157.110 199.401
Catalufa 4.856.466 69,4 2.479.418 2.377.048 1.150.724 16,5 480.216 670.508
Comunidad Valenciana 3.266.173 69,6 1.661.451 1.604.722 751.761 16,0 324.015 427.746
Extremadura 713.799 65,9 366.910 346.889 206.887 19,1 88.611 118.276
Galicia 1.862.376 67,4 927.538 934.838 587.137 213 241921 345.216
Madrid (Comunidad de) 4.267.880 71,6 2.111.782 2.156.098 847.250 14,2 339.974 507.276
Murcia (Region de) 924.327 69,2 480.219 444108 183.692 13,8 79.387 104.305
Navarra (Comunidad Foral de) 406.097 68,4 209.335 196.762 103.637 17,5 44.090 59.547
Pais Vasco 1.480.110 69,7 747.152 732.958 387.309 18,2 161.019 226.290
Rioja (La) 206.200 68,5 107.646 98.554 55.587 18,5 24.053 31.534
Ceuta 51.629 68,6 26.974 24.655 8.395 12 3.578 4817
Melilla 43.999 67,2 22.910 21.089 7.109 10,9 2914 4.195

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. Datos a nivel nacional, Comunidad Auténoma y provincia. INE, 17/01/2006.
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GRAFICO 1.13
Poblacion por grupos de edad. Comunidades Autonomas, 2005

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.




GRAFICO 1.14
Porcentaje de personas mayores. Comunidades Autonomas, 2005
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.

GRAFICO 1.15
Incremento de la poblacion de 65 y mds afios, seqgun Comunidad Auténoma, 2003-2005
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y de 2005. INE, 17/01/2006.
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TABLA 1.7

Rango ordenado de la poblacion de 65 y mds afios, por Comunidades Autdnomas, 1981-2005

Poblacion de 65 y mas (miles) Poblacion de 65 y mas (porcentajes) Incremento
1981 2005 1981 2005 1981-2005
0. Espaiia 4.236,7 | 0. Espaiia 7.332,3 | 0.Aragon 14,2 | 0.Cast.y Ledn 22,6 | Canarias 110,6
1. Catalufia 658,3 | 1.Cataluiia 1.150,7 | 1.Cast.y Leon 14,1 | 1. Asturias 219 | Pais Vasco 96,7
2. Andalucia 652,3 | 2.Andalucia 1.1454 | 2. Cast.-LM. 13,9 | 2. Galicia 21,3 | Madrid 95,0
3. Madrid 4345 | 3. Madrid 847,3 | 3.Galicia 13,4 | 3.Aragon 20,5 | Murcia 88,2
4. C. Valenciana 4083 | 4.C. Valenciana 751,8 | 4. Extremadura 13,4 | 4. Extremadura 19,1 | C. Valenciana 84,1
5. Galicia 3779 | 5. Galicia 587,1 | 5.Rioja (La) 12,8 | 5. Cast.-LM. 18,8 | Andalucia 75,6
6. Cast. y Ledn 363,0 | 6.Cast.yLedn 566,5 | 6.Asturias 12,8 | 6.Cantabria 18,7 | Cataluna 74,8
7. Cast.-LM. 2295 | 7.PaisVasco 387,3 | 7. Baleares 12,7 | 7.Rioja (La) 18,5 | Espafia (La) 73,1
8. Pais Vasco 1969 | 8. Cast.-LM. 356,5 | 8.Cantabria 12,1 | 8. Pais Vasco 182 | Rioja 70,5
9. Aragon 169,8 | 9.Aragon 2604 | 9. Navarra 12,0 | 9. Navarra 17,5 | Navarra 69,6
10. Asturias 144,1 | 10. Asturias 237,9 | 10. Espaia 11,2 | 10. Espaia 16,6 | Cantabria 69,2
11. Extremadura 1429 | 11. Canarias 236,3 | 11.C. Valenciana 11,2 | 11. Cataluna 16,5 | Asturias 65,1
12. Canarias 112,2 | 12. Extremadura 206,9 | 12. Cataluna 11,1 [12.C. Valenciana 16,0 | Baleares 61,5
13. Murcia 97,6 | 13. Murcia 1837 |13. Murcia 10,2 | 13. Andalucia 146 fﬂee‘:itl?ay 582
14. Baleares 83,4 | 14. Baleares 134,7 | 14. Andalucia 10,1 | 14. Madrid 14,2 | Cast.yLedn 56,1
15. Cantabria 62,2 | 15. Cantabria 105,2 | 15. Madrid 9,3 | 15. Murcia 13,8 | Galicia 55,4
16. Navarra 61,1 | 16. Navarra 103,6 | 16. Pais Vasco 9,2 | 16. Baleares 13,7 | Cast. LM. 55,3
17. Rioja (La) 32,6 |17.Rioja (La) 55,6 | 17. Ceuta y Melilla 8,3 | 17. Canarias 12,1 | Aragon 53,3
18. Ceuta y Melilla 9,8 | 18. Ceuta y Melilla 15,5 | 18. Canarias 82 |18.Ceutay Melilla | 11,0 | Extremadura 448

Fuente: INE, Censo de Poblacion de 1981, Tomo |, Volumen |, Resultados Nacionales, Caracteristicas de la Poblacion, Madrid, 1985, 297pp., pp.226;

INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/20086.



Valores
absolutos

Porcentaje

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. Datos a nivel nacional, Comunidad Auténoma y provincia. INE, 17/01/2006.

GRAFICO 1.16
Distribucion provincial de las personas de 65y mds afios, 2005
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TABLA 1.8
Poblacion segun tamafio municipal, 2005

Tamario municipal Municipios Datos en tablas
de la poblacion
(habitantes) Nimero % Ambos sexos Varones Mujeres

TOTAL 8.109 100,0 44.108.530 100,0 21.780.869 49,4 22.327.661| 50,6
Rural

0-100 988 12,2 59.925 0,1 32.781 0.1 27.144 0,1
101-500 2.842 350 712.752 1,6 374.220 08 338.532 08
501-2.000 2.026 25,0 2.119.477 4.8 1.085.740 2,5 1.033.737 2,3
Intermedio

2.001-5.000 1.018 12,6 3.163.341 7.2 1.598.895 36 1.564.446 35
5.001-10.000 538 6.6 3.716.869 84 1.871.229 42 1.845.640 42
Urbano

10.001-20.000 344 4,2 4.867.406 1.0 2.440.108 55 2.427.298 55
20.001-50.000 221 2,7 6.583.993 14,9 3.287.104 7.5 3.296.889 75
50.001-100.000 74 09 5.147.839 11,7 2.545.723 58 2.602.116 59
100.001-500.000 52 0,6 10.282.131 23,3 5.006.183 .4 5275948 | 120
>500.000 6 0,1 7.454.797 16,9 3.538.886 8,0 3.9159M 89
Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.

TABLA 1.8 (Continuacion)
Poblacion segun tamafio municipal, 2005
Tamafo municipal Grupos de edad *
de la poblacion Datos en tablas absolutos y % verticales % horizontales
(habitantes) Jovenes Adultos Mayores Jovenes Adultos Mayores

TOTAL 6.719.131 | 100,0 | 30.057.132 | 100,0 7.332.267 100,0 15,2 68,1 16,6
Rural

0-100 2813 0,0 32.275 0,1 24.837 03 47 539 414
101-500 62.062 09 413.433 14 237.257 32 8,7 58,0 333
501-2.000 259.511 39 1.316.847 44 543.119 7.4 12,2 62,1 25,6
Intermedio

2.001-5.000 465.314 6,9 2.053.698 6,8 644.329 88 14,7 649 204
5.001-10.000 596.227 8,9 2.496.429 83 624.213 8,5 16,0 67,2 16,8
Urbano

10.001-20.000 805.499 12,0 3.322.515 1.1 739.392 10,1 16,5 68,3 152
20.001-50.000 1.102.928 16,4 4.559.321 15,2 921.744 12,6 16,8 69,2 14,0
50.001-100.000 854.779 12,7 3.593.464 120 699.596 9,5 16,6 69,8 13,6
100.001-500.000 1.537.526 229 7.204.946 240 1.539.659 21,0 15,0 70,1 15,0
>500.000 1.032.472 154 5.064.204 16,8 1.358.121 18,5 13,9 679 18,2

* Grupos de edad: Jovenes: poblacion menor de 16 afios.
Adultos: poblacion de 16 a 64 afios.
Mayores: poblacion de 65y mas afios.

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
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GRAFICO 1.17
Poblacion segun tamafio municipal, 2005
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. Datos por municipios. INE, 17/01/2006.
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GRAFICO 1.18
Poblacion extranjera por sexoy grupos de edad, 2005
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
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TABLA 1.9
Poblacion extranjera segun edad y provincia de residencia, 2005

Espafia Alicante Malaga SC Tenerife
Total 65+ % 65+ | Total 65+ | % 65+ | Total 65+ % 65+ Total 65+ |% 65+
TOTAL 3.730.610 | 179.335 100,0 [321.640 | 53.491 100,0 | 181.589 | 25.426 100,0 | 113.467 | 12.688 | 100,0
Nacionalidades
europeas 1.352.253 | 134.604 751 |207.294 | 51.136 956 | 107.314 22.826 89,8 61.938 | 11.185 | 882
Union Europea 774.953 | 122.639 684 |159.337 | 45.694 854 90.733 21.709 854 57.703 | 10.824 | 853
Alemania 133.588 | 29.621 16,5 | 29.448 | 10.271 19,2 11.055 3.335 13,1 17.560 | 4.537 | 358
Bélgica 26.670 6.598 37 8.528 3.292 6,2 315 861 34 2.788 478 38
Francia 77.791 9.731 54 7.887 2.18 4,0 4.688 742 29 3.670 368 29
Holanda 33.845 6.378 36 | 11.503 3.684 6,9 4.365 929 37 1.378 203 1,6
Reino Unido 227.187 | 48.269 269 | 78738 | 22.230 41,6 44.050 10.577 41,6 16.831 3516 | 277
Nota: Poblacién extranjera por pais de nacionalidad.
Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
TABLA 1.9 (Continuacion)
Poblacion extranjera segun edad y provincia de residencia, 2005
Baleares Las Palmas Madrid Barcelona
Total 65+ % 65+ Total 65+ % 65+ Total 65+ | % 65+ Total 65+ | % 65+
TOTAL 156.270 | 10.757 100,0 | 108.793 6.039 100,0 | 780.752 |15.835 100,0 | 569.305 |12.068 | 100,0
Nacionalidades
europeas 73.753 9.059 84,2 40.622 4.422 732 | 215283 | 4.241 268 | 113.050 | 4.310 357
Union Europea 61.969 8.662 80,5 35.719 4017 66,5 71909 | 3.320 21,0 72.030 | 3.751 311
Alemania 22.802 3.831 356 11.397 1.987 329 6.593 673 43 10.210 863 7,2
Bélgica 1.378 263 2,4 814 77 13 1.412 93 0,6 1.829 98 08
Francia 5.629 819 7,6 1.810 147 24 10.107 552 35 13.818 827 69
Holanda 2.025 263 24 1.318 130 22 1.939 83 05 3.793 151 13
Reino Unido 14.968 2.607 24,2 8.182 789 13,1 6.784 345 22 7.996 385 32

Nota: Poblacion extranjera por pais de nacionalidad.
Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
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GRAFICO 1.19
Poblacion extranjera de 65 y mds afios por pais de nacionalidad, 2005
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.

TABLA 1.10
Distribucion de extranjeros de 65 y mds afios por provincia de residencia, 2005

Union Europea
68,4%

65 y mas afios

Espaiia Alicante Malaga Te:.ecr.ife Baleares |Las Palmas| Madrid | Barcelona
Total extranjeros 179.335 29,8 14,2 7.1 6,0 3.4 8.8 6,7
Europa 134.604 38,0 17,0 83 6,7 33 3.2 3.2
Union Europea 122.639 373 17,7 8,8 7.1 33 2,7 3.1
Alemania 29.621 347 "3 153 12,9 6,7 23 29
Bélgica 6.598 499 13,1 7,2 4,0 12 1.4 1,5
Francia 9.731 21,8 7,6 3,8 8,4 1,5 57 8,5
Holanda 6.378 57,8 14,6 3.2 41 2,0 1.3 2,4
Reino Unido 48.269 46,1 219 73 54 1,6 0,7 0,8
Poblacién Espafia 65+ 7.332.267 | 279.343 | 205.160 | 127.527 134.696 110.359 | 847.250 851.511
% Extr. 65+/ Pobl. 65+ 2,4 19,1 12,4 10,0 8,0 55 19 1.4

Nota: Porcentajes horizontales. Poblacion extranjera por pais de nacionalidad.
Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
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TABLA 1.11

Municipios costeros con poblacion extranjera relevante, 2005

Poblacion Espaioles Extranjeros
. - . % extr. % extr . .
Total 65 y: mas Total 65 Y mas Total 65 Y Mas | g54/65+ Jtotal Namon:.allldad
anos anos anos predominante
1 2 3 4 5 6 6//2 5//1
Alicante
Torrevieja 84.348 16.631 44.160 8.732 40.188 7.899 475 47,6 R. Unido
Javea 28.242 5.795 13.777 1.981 14.465 3.814 65,8 51,2 R. Unido
Calpe/Calp 25.190 6.728 10.425 1.263 14.765 5.465 81,2 58,6 R. Unido
Orihuela 75.009 13.044 50.685 8.314 24324 4.730 36,3 324 R. Unido
Alfas del Pi (I') 16.843 3.199 8.272 784 8.571 2.415 75,5 50,9 R. Unido
Teulada 11.983 3.085 4.749 724 7.234 2.361 76,5 60,4 R. Unido
Nucia (La) 12.573 2.219 7.069 685 5.504 1.534 69,1 438 Alemania
Benidorm 67.492 9.847 50.377 7.709 17.115 2.138 21,7 25,4 Varias
Dénia 40.601 6.184 29.384 415 1.217 2.069 33,5 27,6 Alemania
Rojales 13.807 3.414 4.798 1.043 9.009 2.371 69,5 65,3 R. Unido
Benissa 11.935 2.745 6.975 1.265 4.960 1.480 53,9 41,6 Alemania
Altea 21.154 3.434 14.613 2221 6.541 1.213 353 309 Alemania
San Fulgencio 8.197 2177 2.496 517 5.701 1.660 76,3 69,6 R. Unido
Malaga
Mijas 56.838 7.909 35.395 2.813 21.443 5.096 64,4 37,7 R. Unido
Fuengirola 62.915 9.835 44319 6.363 18.596 3.472 353 29,6 R. Unido
Marbella 124.333 12.385 96.807 9.854 27.526 2.531 20,4 221 Marruecos
Benalmadena 45.686 5.423 33.412 3.210 12.274 2.213 40,8 26,9 R. Unido
Torremolinos 55.479 7.239 41.265 5.153 14.214 2.086 28,8 25,6 R. Unido
Torrox 13.964 3.13 9.688 1.579 4276 1.534 493 30,6 Alemania
Estepona 54.709 6.460 42.979 5.011 11.730 1.449 22,4 214 R. Unido
Nota: Relevante: mas de 1.000 extranjeros 65+ o porcentaje de extranjeros residentes significativo.
Fuente: INE: INEBASE: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006. Nacionalidad obtenida del Censo de 2001.
TABLA 1.11 (Continuacion)
Municipios costeros con poblacion extranjera relevante, 2005
Poblacion Espafioles Extranjeros
- - - % extr. % extr . .
Total 65 ymas| Lo 65 y mas Total 65 ymas | g5y /654 Jtotal Nacmn?Ildad
anos anos anos predominante
1 2 3 4 5 6 6//2 5//1
S. C. Tenerife
Puerto de la Cruz | 30.613 5.461 25.270 3.983 5.343 1.478 27,1 17,5 Alemania
Arona 65.550 5.117 41.302 2.868 24.248 2.249 440 37,0 R. Unido
Santiago del Teide | 11.212 2.452 5.698 642 5.514 1.810 73,8 49,2 R. Unido
Adeje 33.722 2.324 19.437 1.238 14.285 1.086 46,7 42,4 R. Unido
Valle Gran Rey 4.857 793 3.440 712 1.417 81 10,2 29,2 Alemania
Las Palmas
San Bartolomé de
Tirajana 46.428 3.929 34927 2.769 11.501 1.160 29,5 24,8 Alemania
Tias 16.850 1.252 10.362 690 6.488 562 449 38,5 R. Unido
I. Baleares
Calvia 43.499 3.932 31.824 2.461 11.675 1.471 37,4 26,8 R. Unido
Andratx 9.906 1.491 7.205 1.159 2.701 332 223 273 Alemania
Deya 708 105 458 75 250 30 28,6 35,3 Alemania

Nota: Relevante: mas de 1.000 extranjeros 65+ o porcentaje de extranjeros residentes significativo.
Fuente: INE: INEBASE: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006. Nacionalidad obtenida del Censo de 2001.



TABLA 1.12
Varones y mujeres de 65 y mds afios, 1900-2005

Poblacion de 65 y mas afos

Censos Edad equilibrio®
Varones Mujeres Diferencia Incremento %
1900 460.258 507.516 -47.258 14
1910 517.593 587.976 -70.383 489 14
1920 552.652 664.041 -111.389 58,3 14
1930 642.214 798.530 -156.316 40,3 14
1940 724.598 975.262 -250.664 60,4 14
1950 828.197 1.194.336 -366.139 46,1 14
1960 1.027.026 1.478.139 -451.113 23,2 22
1970 1.356.218 1.934.582 -578.364 28,2 29
1981 1.723.922 2.512.814 -788.892 364 39
1991 2.208.256 3.161.996 -953.740 209 39
2001 2.936.706 4.027.561 -1.090.855 14,4 39
2003 3.070.273 4.206.347 -1.136.074 41 49
2005 3.090.987 4.241.280 -1.150.293 1,3 48

(*) Edad equilibrio: Edad en la que el numero de varones iguala al de mujeres.
Nota: Los procedimientos estadisticos censal y padronal son diferentes.

Fuente: INE: INEBASE: Censos de 1900 a 2001

2003: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003. INE, consulta en junio de 2006.
2005: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

Edad

40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

200.000

GRAFICO 1.20
Diferencia entre mujeres y hombres por grupos de edad, 2005
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GRAFICO 1.21
Edad mediana, Espafia 1900-2050
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Fuente: INE: INEBASE: Cifras de poblacién. Poblacion segun sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE, 2006.
INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a T de enero de 2001 y 2005. INE, consulta en junio de 2006.
INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de Poblacién de 2001. INE, consulta en junio de 2006.

TABLA 1.13
Estructura por sexo y edad, 2005

Total Varones Mujeres
TOTAL 44.108.530 21.780.869 22.327.661
0-4 afios 2.094.582 1.079.294 1.015.288
5-9 afnos 2.013.087 1.033.173 979.914
10-14 afios 2.157.484 1.108.850 1.048.634
15-19 afios 2.371.423 1.218.199 1.153.224
20-24 aflos 3.031.633 1.553.976 1.477.657
25-29 afios 3.842.364 1.986.840 1.855.524
30-34 aflos 3.850.837 1.993.837 1.857.000
35-39 aflos 3.682.374 1.885.715 1.796.659
40-44 aflos 3.443.083 1.742.996 1.700.087
45-49 afios 3.046.559 1.528.427 1.518.132
50-54 afios 2.601.81 1.295.100 1.306.711
55-59 afios 2.491.301 1.221.934 1.269.367
60-64 afos 2.149.725 1.041.541 1.108.184
65-69 anos 1.874.237 876.918 997.319
70-74 afios 1.979.735 894.842 1.084.893
75-79 afios 1.575.076 663.303 911.773
80-84 afios 1.087.466 411.735 675.731
85y mas 815.753 244.189 571.564
65+ 7.332.267 3.090.987 4.241.280
80+ 1.903.219 655.924 1.247.295

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.



GRAFICO 1.22
Poblacion segun sexo y edad, 2005, 2020 y 2050
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Nota: Posicion de la generacion del baby-boom.

Fuente: INE: INEBASE: Proyecciones de la Poblacién de Espafia a partir del Censo de Poblacién de 2001. Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.
2005: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE, 17/01/2006.
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TABLA 1.14
Estado civil de la poblacion de edad, 2001 (Porcentaje)

Ambos sexos Total Soltero Casado Viudo Sep./Div.
65-69 afios 2.071.821 7,6 74,5 15.7 22
70-74 anos 1.823.131 8,1 66,8 23,6 15
75-79 afios 1.410.131 8,1 56,1 349 09
80-84 arios 841.808 8,4 419 49,2 0,6
85-89 afios 446.662 8,7 27,7 63,2 04
90-94 afios 165.685 89 16,0 749 03
95-99 afios 34.108 9.2 8,6 82,0 03
100 6 mas 3.590 10,4 3.0 86,2 03
65 6 mas 6.796.936 8,0 59,7 309 1.4
80 6 mas 1.491.853 8,5 339 571 0.5
65 0 mas (1991) 5.370.252 10,4 559 332 06

Varones Total Soltero Casado Viudo Sep./Div.
65-69 afios 967.324 8,1 838 59 22
70-74 afos 816.247 7.6 81,8 9,0 1,6
75-79 afios 589.125 6,1 78,2 14,7 1,0
80-84 afios 310.830 52 71,0 23,1 0,7
85-89 afios 144.200 50 59,2 352 0,6
90-94 afios 47.622 52 423 52,0 05
95-99 afios 8.434 58 26,7 669 05
100 ¢ mas 808 6.3 9.2 83.3 1,2
65 6 mas 2.884.590 7,0 78,6 129 15
80 6 mas 511.894 52 64,2 30,0 0,6
Mujeres Total Soltero Casado Viudo Sep./Div.
65-69 afos 1.104.497 7.2 66,3 24,3 2,2
70-74 ahos 1.006.884 8,5 54,7 354 1.4
75-79 afios 821.006 9,5 40,3 49,4 09
80-84 afios 530.978 10,2 248 64,5 05
85-89 afios 302.462 10,5 12,7 76,5 03
90-94 afios 118.063 10,4 53 84,1 0,2
95-99 afios 25.674 10,3 2,6 869 0.2
100 6 mas 2.782 1,6 12 87.1 0,1
65 0 mas 3.912.346 8.8 458 442 1,2
80 6 mas 979.959 10,3 18,1 712 04

Fuente: INE: INEBASE: Censo de Poblacion y Viviendas 2001. Resultados definitivos. INE, 17/02/2004.
1. Tablas nacionales >1.Personas >1.Caracteristicas demograficas basicas.
Poblacion en viviendas familiares segtin sexo y estado civil por edad.
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GRAFICO 1.23
Estado civil de la poblacidn de edad. Varones y mujeres, 2001 (porcentaje)

Fuente: INE: INEBASE: Censo de Poblacién y Viviendas 2001. INE, 17/02/2004.
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GRAFICO 1.24

Porcentaje de viudos sequn edad, 2001
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Fuente: INE: INEBASE: Censo de Poblacion y Viviendas 2001. INE, 17/02/2004.
TABLA 1.15
Soledad, 2001

Personas % en soledad
Poblacion total 40.595.861
Personas en soledad 2.876.572 100
Una mujer de 16 a 64 afios 652.306 22,7
Un hombre de 16 a 64 afios 865.329 30,1
Una mujer de 65 0 mas afios 1.043.471 36,3
Un hombre de 65 0 mas afios 315.466 1,0
65+ en soledad 1.358.937 472

Personas % en soledad
Poblacion 65+ 6.958.516 19,5
Varones 2.930.563 10,8
Mujeres 4.027.953 259

Fuente: INE: INEBASE: Censos de poblacion y vivienda 2001. INE, 17/02/2004.
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ESTADO DE SALUD

1. ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de vida al nacer. - La esperanza de vida es
uno de los indicadores principales que reflejan los
avances de la sanidad y es la manera clasica de apro-
ximarse al estado de salud de la poblacion. Pero se
trata de un indicador que refleja no solo el nivel de
salud, sino el nivel social, econdmico y sanitario de
un lugar concreto.

Los nuevos datos sobre la esperanza de vida al nacer
en Espafia (promedio de afios que se espera que viva
un individuo desde el nacimiento hasta su muerte)
posicionan a las mujeres de nuestro pais en los pri-
meros lugares de la Unidn Europea. Las mujeres espa-
fiolas tienen una esperanza de vida de 83,0 afios,
frente a los 76,4 afnos de los varones en la misma si-
tuacion, segun las cifras pendientes de analisis del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) para 2002 (Ta-
bla 2.1, Grafico 2.1).

Esta longevidad se ha incrementado de forma espec-
tacular durante todo el siglo XX tanto en Espafia
como en la mayoria de los paises del mundo. En Espa-
fia se ha observado una evolucion ascendente de este
indicador a diferentes edades a lo largo del siglo pa-
sado, la esperanza de vida en 1900 era de 34,8 afios y,
sequn los ultimos datos oficiales (2002), en la actua-
lidad se encuentra en 79,7 afos, por lo que la cifra se
ha duplicado. Desde los afios 50 el crecimiento de la
esperanza de vida ha sido notable, ralentizandose
desde los 80, pero sin detener su expansion.

Las cifras publicadas por Eurostat en 2005 (Eurostat
Yearbook) muestran que la esperanza de vida de la

poblacion espafiola se encuadra entre las mas altas
de la Union Europea (UE) y del mundo (Tabla 2.2, Gra-
fico 2.2); la femenina (83,6 afios) se situa en primer
lugar. Los varones por su parte ocupan el segundo lu-
gar, por detras de Suecia, con 76,9 afios de esperanza
de vida (la diferencia de fuente justifica la diferencia
en las cifras con respecto a las del INE). Japon es a ni-
vel mundial el pais con una mayor esperanza de vida.

La esperanza de vida mundial se situa en 2000, seguin
Naciones Unidas, en 65,4 afios de edad (63,2 para los
varonesy 67,7 para las mujeres). La region del mundo
con la esperanza de vida mas baja es Africa, con 49,1
afos, sequida por Asia, con 67,3, y esta muy lejos de
alcanzar las cifras del resto de territorios. Los paises
desarrollados se diferencian de los paises en desarro-
llo en algo mas de 10 afios (teniendo cifras de 75,6
los primeros y 63,4 los sequndos). Aunque las dife-
rencias entre varones y mujeres se refleja mejor en
los paises desarrollados, se observa que en todas las
regiones del mundo las mujeres tienen una mayor es-
peranza de vida que los hombres (Tabla 2.3).

El principal factor de esta ganancia de afios en la es-
peranza de vida es el descenso de la mortalidad in-
fantil. La mayoria de los espafioles recién nacidos
ahora celebrara su 65 cumpleafos. A principio del si-
glo XX sdlo un 26% de los nacidos lo consequia; en
las condiciones de mortalidad actuales, de 100 naci-
dos mas de 87 alcanzaran la vejez (92 de cada 100
mujeres y 82 en el caso de varones) (Tabla 2.4). El
porcentaje de personas que habiendo superado el
umbral de los 65 afios espera cumplir los 90 ha pasa-
do de dos a veintidos entre 1930y 1998. Un auténti-
co éxito de la supervivencia.
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La evolucion de la supervivencia a lo largo del ultimo
siglo refleja un par de hechos importantes (Grafico
2.3). En primer lugar, el fuerte retroceso de la morta-
lidad infantil, que da mayor supervivencia a todas las
cohortes; es una razon por la que esos grupos de edad
alcanzan masivamente las edades altas de la pirami-
de, es decir, las cohortes a diferentes edades mantie-
nen una alta probabilidad de sobrevivir y sequir cum-
pliendo afos, al contrario que la de 1900, donde
habia una profunda caida en los primeros afios de
vida.

Un segundo hecho destacable es que las curvas de
supervivencia han ido «rectangularizandose»; se
acercan a la forma horizontal en su recorrido, a lo
largo de la vida, y cae ya al final de la misma rapida-
mente; este proceso acusado se ha venido producien-
do afio tras afio, en las edades mas altas, de forma
que la curva se asemeja cada vez mas al borde supe-
rior de un rectangulo. Este proceso se traduce en que
la muerte esta ocurriendo a edades cada vez mas ho-
mogéneas y que los grupos de edad avanzada retnen
los mayores porcentajes de mortalidad (y de casi to-
das las causas de mortalidad).

El indicador de probabilidad de muerte ha evolucio-
nado en el sentido ya comentado (Grafico 2.4); se ob-
serva, aparte del notable descenso de la probabilidad
de morir entre los cero afos y el primer afio, un retro-
ceso en torno a los 75-80 afos: la probabilidad de
morir a esas edades ha descendido mas que en otros
grupos de edad. Se esta ganando actualmente vida
en edades avanzadas mas que en otros tramos. Espa-
fia, como otros paises meridionales de la Union Euro-
pea, ha visto mayores incrementos que los paises del
norte.

Hace cuatro décadas las cohortes ganaban afos de
vida sobre todo gracias al descenso de la mortalidad
infantil, mientras que en los ultimos quince afios se
ha producido también un descenso mayor de la mor-
talidad entre las personas de 70-80 afios, provocando
que las personas mas mayores vivan mas afos, incre-
mentandose asi su esperanza de vida.

La caida de la mortalidad infantil y general es debida
a las mejoras sanitarias, de higiene y de salud publi-
ca. Previas a esas mejoras, lo fueron las introducidas
en los sistemas productivos (agricola e industrial) y
de distribucion, que mejoraron el estado general de
las familias y aliviaron las crisis de escasez, que
traian desnutricion, hambre, enfermedad y muerte.

El proceso ha beneficiado mas a las mujeres que a
los hombres, al sustituirse un patron epidemiologico
poco discriminatorio en funcion del sexo por otro en
el que las causas predominantes presentan una pro-
funda desigualdad entre los hombres y las mujeres.
El resultado es un progresivo aumento en los dife-
renciales de vida media por género. En la primeras
décadas del siglo XX la progresiva mejora del papel
social de la mujer, el descenso de la fecundidad y los
progresos en la condiciones de maternidad motiva-
ron un paulatino descenso de las causas especificas
de mortalidad femenina. Este fendmeno se ha
acompafiado por una sobremortalidad masculina
que afecta a todas las edades; a cualquier edad, los
hombres tienen mayor probabilidad de muerte res-
pecto a las mujeres, desde el momento mismo de la
concepcion. También el aumento de sobremortali-
dad masculina se relaciona, en gran parte, con las
transformaciones que se han producido en el patrén
epidemioldgico de la poblacion espafola. El actual
patron de morbilidad determina los mayores riesgos
de los hombres, ya que las causas que predominan
en las diferentes etapas de la vida se caracterizan
por una importante y creciente desigualdad por gé-
nero. Los datos situan a las mujeres espafiolas en
83,0 afios de esperanza de vida y a los varones en
76,4, teniendo, por tanto, 6,6 afios de diferencia a
favor de las primeras. Pero, como veremos mas ade-
lante, esto, que puede parecer una gran ventaja para
las mujeres, se convierte en un gran inconveniente
teniendo en cuenta el indicador de esperanza de
vida libre de incapacidad, que muestra que las mu-
jeres viven mas, pero en peores condiciones de
salud.

Esperanza de vida en el umbral de los 65 afios. - La es-
peranza de vida a los 65 afos es el promedio del nu-
mero de afos que se espera que viva un individuo de
esa edad, si se mantienen las tendencias actuales en
las tasas especificas de mortalidad por edad. A partir
de los 65 afios (y eliminado el computo de mortalidad
producida en edades anteriores) se espera que un in-
dividuo viva 18,9 afios adicionales, que serian 16,8 si
es varon y 20,7 si es mujer (ver Tabla 2.1, Grafico 2.5).
También en este indicador Espafa se situa con las ex-
pectativas de vida femenina mas altas de la Union
Europea, con 25,2 afos (teniendo en cuenta que se
estima a partir de los 60 afios) (ver Tabla 2.2), y del
mundo. Francia le supera ligeramente (25,7) (y por
supuesto Japon), tanto a los 60 como en los calculos
a los 65 afios; los varones espafioles bajan al cuarto
lugar entre las cifras europeas.



La ganancia en esta esperanza a los 65 afos no ha
sido tan espectacular como la mejora de la vida me-
dia o esperanza de vida al nacer, influida ésta por la
drastica caida de la mortalidad infantil. A principio
de siglo una persona que cumpliese 65 afios esperaba
vivir otros nueve afos adicionales, ahora viviria 18,9
afnos. La mortalidad ha alcanzado niveles muy bajosy
no se esperan mejoras sensibles. La longevidad gana
afnos en los segmentos de poblacion de mas edad.

La esperanza de vida a los 65 afios gano un 24,5% en-
tre 1970 y 1998-99, mientras que la esperanza de
vida general, al nacer, lo hizo sélo un 8,7%, y ha sido
mayor entre las mujeres. La ganancia ha sido impor-
tante en todos los grupos de poblacion, aunque se
precisarian estudios de detalle para conocer si los
grupos de nivel socioeconémico mas elevado, y dada
la relacion positiva entre ingresos y salud y esperanza
de vida, son los que mas se han beneficiado de las me-
joras sanitarias (mejora en la accesibilidad a los servi-
cios médicos, mejora en la diagnosis, tratamientos y
farmacos y en informacion sobre prevencion), o bien
la ganancia de vida se ha repartido por igual entre to-
dos los niveles o escalas sociales, entre otros motivos
gracias a la extension y maduracion del estado de
bienestary, en concreto, de la asistencia sanitaria.

La incognita mas importante que los cambios demo-
graficos suscitan, respecto a la evolucion futura de la
vejez, es la de los limites de la longevidad humana y
el estado de salud que resulta de su ampliacidn. Las
curvas de supervivientes por edad son cada vez mas
horizontales hasta las edades muy avanzadas (cuan-
do caen en picado) (ver Grafico 2.3), y esta evolucion
suscita la cuestion de si acabaran llegando «planas»
hasta el limite de nuestra longevidad para caer verti-
calmente después o si, realmente, estamos despla-
zando también la longevidad maxima.

Las distintas propuestas sobre la longevidad y el um-
bral maximo de vida difieren entre si, y algunos de los
umbrales propuestos ya han sido alcanzados con re-
lativa celeridad. Por otra parte, los continuos avances
médicos y farmacéuticos hacen poco predecible una
edad limite en un futuro lejano.

La mayor duracion de la vida tendra consecuencias
sobre los tipos de enfermedad y los gastos a ella aso-
ciados. Ademas, se homogeneizan los patrones de
morbilidad, que se va concentrando en las edades su-
periores, y también se asemejan los patrones de mor-
talidad, como se dijo anteriormente.

Esa longevidad también facilita la reconsideracion de
los periodos de la vida. La vejez es ahora mas impor-
tante, estadisticamente hablando, pues a los 65 afios
a una persona aun le queda un 23,7% de su vida por
vivir (22,0 si es varon, 24,9 si es mujer), es decir, casi
una cuarta parte de su vida total. Las politicas deben
tener en cuenta la continuidad de la vida y no com-
partimentar tanto las edades, asignando, por ejem-
plo, el aprendizaje y la educacion a la infancia y ju-
ventud, el trabajo a la edad adulta y el ocio a la vejez.
Un mayor periodo de vejez debe motivar para cam-
biar las edades y las formas de jubilacion, de partici-
pacion social, de aprendizaje y de actividad, y no
condicionar estas cualidades a periodos cerrados y
anteriores del curso de vida. A los 65 afios todavia
queda mucha vida por delante, que se puede vivir de
muchas maneras, no hay que delimitar las opciones a
la jubilacion y al tiempo libre, es necesario abrir un
abanico de posibilidades y oportunidades para que
las personas de esa edad puedan elegir su futuro.

Esperanza de vida libre de incapacidad. - En el ultimo
Informe de Salud del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo se afirma que en la mayoria de los paises desarro-
llados la esperanza de vida presenta una evolucion
temporal ascendente; sin embargo, ello no implica
necesariamente que todos los afos de vida en los que
se incrementa este indicador sean afios en buen esta-
do de salud. Pueden estar afectados por enfermeda-
des y problemas de salud que ocasionen una pérdida
de calidad de vida, aunque no produzcan la muerte
de manera inmediata. En general, esto ocurre con las
enfermedades denominadas cronicas, cuya presencia
contribuye a que la tasa de mortalidad pierda progre-
sivamente valor como indicador de la situacion de
salud de las poblaciones. Se especula sobre si en el
futuro el aumento de la esperanza de vida se acom-
pafiara de un incremento de la morbilidad, con un
auge progresivo de enfermedades crénicas y trastor-
nos mentales, o si la mayor duracion de la vida trans-
currira en buena salud, gracias a los progresos médi-
cosy a la prevencion de las enfermedades.

Por ese motivo, las medidas tradicionales de mortali-
dad son actualmente insuficientes para evaluar el es-
tado de salud, caracterizado por enfermedades y pro-
blemas de salud de caracter cronico que no se
traducen en mortalidad de forma inmediata. Se hace
necesario, por tanto, medir la enfermedad a través de
sus consecuencias, como la restriccion de actividad o
incapacidad. En este sentido, la elaboracion de indi-
ces del estado de salud de la poblacion, como la es-
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peranza de vida libre de incapacidad (EVLI) -basada
en la mortalidad y la incapacidad-, permite sintetizar
en una sola medida no sélo la duracion sino también
la calidad de la vida.

Este indicador ha sido elaborado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo para el Informe de Salud que se
publicé en 2005. En dicho Informe se afirma que en
Espafa la EVLI al nacer en 2000 era 70,7 afios (69,0
en hombres y 72,4 en mujeres), presentando impor-
tantes diferencias con la esperanza de vida. Esa dife-
rencia con la esperanza de vida es precisamente lo
que quiere reflejar la expectativa de incapacidad: el
promedio del nimero de afios que se espera sean vi-
vidos en incapacidad. La expectativa de incapacidad
ese afo era de 8,7 afios al nacer (7,1 en hombres y
10,4 en mujeres) (Tabla 2.5).

Las diferencias entre sexos en la esperanza de vida se
reducen de forma importante cuando se tiene en
cuenta los afios vividos libres de incapacidad, de tal
manera que la ganancia de afos de esperanza de vida
en las mujeres respecto a los hombres se realiza fun-
damentalmente a expensas de afios vividos en inca-
pacidad. Por ejemplo, las mujeres vivian de media 6,7
afios mas que los hombres en 2002; sin embargo, la
media de afos libres de incapacidad fue sélo 3,4 afios
superior en las mujeres que en hombres.

Con el aumento de la edad la EVLI disminuye y las di-
ferencias de género también. La EVLI a los 65 afios es
para los varones de 11,7 y para las mujeres de 12,6; es
decir, para las personas de 65 afios, ya sean hombres
0 mujeres, el buen estado de salud se incrementara
solo 12 aflos mas, por lo que los varones tendrian una
expectativa de vivir cinco afios con discapacidad,
mientras que las mujeres vivirian 8,1 en la misma si-
tuacion. Las mujeres viven mas afos, pero también
viven mas afos con alguna discapacidad asociada.

2. ESTILOS DE VIDA

Nutricion. - El tipo de alimentacion es uno de los fac-
tores que mas directamente influyen en el estado de
salud de las personas. Se sabe que una mala dieta su-
mada a la falta de ejercicio fisico conduce, entre
otras cosas, a enfermedades de corazon, enfermeda-
des cerebrovasculares, obesidad, diabetes, incluso al-
gunos canceres. No es, por tanto, exagerado afirmar
que unos malos habitos alimenticios pueden llevar,
como consecuencia ultima, a una mortalidad prema-

tura. Como decimos, las dietas inadecuadas tienen
repercusiones en la morbilidad, en la mortalidad y en
los sistemas publicos sanitarios, cuyos gastos pueden
verse incrementados, fruto de la combinacion de dos
factores: por un lado, el aumento del nimero de per-
sonas mayores, por otro, el hecho de que las enfer-
medades cronicas, agravadas por la mala alimenta-
cion, aumentan a medida que avanza la edad.

La poblacion espafiola de todas las edades toma una
media diaria de mas de 3.300 calorias, algo menos
que las que se consumen como media en la Union
Europea (3.461), pero aun asi muy por encima de las
2.900 recomendadas (Euro Project, Health Statistics,
2002; eurodiet.med.uoc.gr). Estas cifras varian seguin
la edad, el sexo y las actividades principales desarro-
lladas.

En Espafia, al igual que en otros paises como Portugal
o Italia, se ha producido un notable incremento de la
ingesta de calorias provenientes de alimentos grasos;
de hecho, el de nuestro pais fue el mayor dentro de la
Unidn Europea entre 1970 y 1999. Destaquemos, no
obstante, que una parte importante de esas grasas
proceden de vegetales (en mayor medida que en
otros paises); Italia, Grecia y Espafia consumen el
mayor porcentaje de aceite vegetal per cdpita de
toda Europa. Algunos detectan en esos estilos nutri-
cionales la Ilamada dieta mediterranea, completada
con mas consumo de fruta y verdura. Los espafioles
son conscientes de que su dieta esta mas equilibrada;
79,8% responden afirmativamente a esa cuestion
(74,3 media de la UE), seqgun el Eurobarometro 52.1
de 1999.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud re-
flejan que la dieta de los mayores espafioles es mas
equilibrada que la del resto de la poblacion (Tabla
2.6). Pero el peligro cierto existe en edades previas
con habitos nutricionales inapropiados, pues la cro-
nicidad de enfermedades motivadas por dietas insa-
nas se arrastra hasta la vejez, aunque en ésta se mo-
difiquen algunos habitos. Un 84,2% de los mayores
toman fruta fresca a diario, y solo lo hace el 55,2% de
los que tienen 16-44 afios. La carne a diario es con-
sumida por el 14% de las personas de edad, pero la
consumen el 21,8% de los jovenes y adultos, de los
que mas de la mitad declaran consumirla tres o mas
veces a la semana y no a diario. Los mayores también
ingieren mas verdura y hortalizas y mucho menos
embutidos y fiambres, que se suelen caracterizar por
su alto contenido en grasas y sal.



El indice de masa corporal (IMC) es un indicador sin-
tético que relaciona la altura con el peso del individuo
y permite clasificar a éste en varias categorias. Por en-
cima de 30 se habla de obesidad, 25-29,9 sobrepeso,
18,5-24,9 peso normal, y por debajo de esto, peso es-
caso; pese a no existir un consenso internacional,
suele respetarse esta clasificacion. La obesidad puede
ser moderada (hasta 34,9), severa (hasta 39,9) y mor-
bida 0 muy severa, por encima de esa cifra.

La frecuencia de la obesidad en la poblacion espafiola
viene aumentando desde hace mas de una década.
Entre 1993 y 2003 el porcentaje ajustado por edad de
poblacion obesa de 20 y mas afios pasé de 9,9 a 14%,
siendo evidente este incremento tanto en hombres
(9,4% en 1993 y 13,7 en 2003) como en mujeres (10,4
y 14,3), y en todos los grupos de edad. La frecuencia
de la obesidad aumenta con la edad, superando el
20% a partir de los 55 afios en 2003. (La Salud de la
Poblacion Espafiola en el Contexto Europeo y del Siste-
ma Nacional de Salud, Indicadores 2005, Ministerio de
Sanidad y Consumo.)

En 2003, casi un 70% de la poblacion con edades
comprendidas entre los 65 y 74 afios presentaba un
indice de masa corporal superior a 25 kg/m2 (sobre-
peso). Hasta los 75 afos, observamos como el por-
centaje de personas obesas o con un indice de masa
corporal de 30 o superior va aumentando; pero en las
personas mayores de 75, la obesidad desciende y el
peso insuficiente aumenta ligeramente (Tabla 2.7,
Grafico 2.6). Por tanto, hasta alcanzar edades en las
que la mayor fragilidad fisica hace cambiar la ten-
dencia, se da una correlacion positiva entre edad e
indice de masa corporal. Esto puede parecer una in-
coherencia atendiendo a los datos mostrados ante-
riormente, en los que se detectaban una dieta mas
saludable entre la poblacion de edad. Existe, sin em-
bargo, una explicacién bioldgica para ello. En los
adultos jovenes, como consecuencia del cese de acti-
vidad de la hormona del crecimiento, se inicia un
descenso en la masa muscular que a edades avanza-
das es ya muy evidente, y que provoca reduccion no
solo de fuerza, sino también de motilidad. La solucion
adaptativa que ofrece el cuerpo ante el consiguiente
descenso en el gasto energético es el aumento del
paniculo adiposo , que provoca un incremento de
volumen. Esta es la razén por la que habitualmente
el indice de masa corporal aumenta en la madurez.
(A. Jara Albarran, Senectud y sistema endocrino.
Adaptacion metabdlica. Endocrinologia, Panamerica-
na, 2001.) La proporcion de personas con un IMC alto

vuelve, como decimos, a atenuarse entre los muy ma-
yores (75 y mas afios), asociado a una disminucion de
la ingesta caldrica y a peores estados de salud.

Varones y mujeres presentan patrones de obesidad
diferentes. Hasta los 44 afos la obesidad es un pro-
blema mas frecuente en hombres; en el tramo de 35
a 44 afos la obesidad masculina supera en un 49% a
la femenina, probablemente debido a habitos de vida
menos saludables (consumo de alcohol y dieta mas
desequilibrada). A partir de esa edad, y coincidiendo
con una etapa de cambios hormonales, el porcentaje
de obesas se duplica, llegando a superar, entre los 55
y lo 64 afios de edad, en un cuarto a la de los varones.
En edades avanzadas se produce un descenso de la
obesidad en ambos sexos motivado por lo que ante-
riormente mencionabamos.

Al margen de las consecuencias que el sobrepeso vy la
obesidad tienen para la salud, el impacto sobre algu-
nas funciones y actividades cotidianas es indudable,
al quedar reducida la movilidad y la agilidad para ca-
minar, moverse por la casa, levantarse, vestirse, etc.

Tabaco. - El efecto perjudicial del consumo de tabaco
se deja notar ya en las generaciones adultas, pero
puede hacerse mas evidente en el futuro, cuando las
abultadas cohortes de los afios 60 y 70 vayan aproxi-
mandose a edades en las que la probabilidad de muer-
te aumente, y los efectos del tabaquismo hagan mella.

El tabaquismo se asocia con las principales causas de
muerte, que son las producidas por enfermedades del
sistema circulatorio y cancer. Se relaciona con enfer-
medades que van desde infecciones respiratorias
agudas (catarros, tos, etc.) hasta problemas como en-
fisema pulmonar y enfermedades cardiovasculares.
La causa de morbilidad y mortalidad mas relacionada
con el tabaco es el cancer de pulmon y traquea
(19.092 defunciones de todas las edades en 2004, de
las que 16.651 correspondieron a varones).

El habito de fumar se empieza a adquirir a una edad
muy temprana. La edad media de inicio en el consu-
mo de tabaco se situa en los 17 afios, para fumadores
a diario y ex fumadores, y en los 19 en el caso de los
fumadores ocasionales. El 50% de las personas que
fuman diariamente comenzd a hacerlo con sélo 16
afos (ENS 2003).

El tabaquismo era hace unos afios un habito funda-
mentalmente masculino; el 92% de las mujeres de 55
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y mas afios nunca han fumado, frente al escaso 23%
en varones de la misma edad. Por esto entre las per-
sonas mayores las diferencias por sexo son muy acu-
sadas: el 14,8% de los varones de 65 o mas afos
fuma diariamente (19% los de 65-74 afios, 8,6 los de
75y mas), y solo lo hacen menos de dos mujeres de
cada cien (1,7%). Sin embargo, vemos una homoge-
neizacion en la conducta de los sexos ante el consu-
mo de tabaco. Asi, entre los 16 y 24 afos los varones
superan solo en 3,7 puntos porcentuales a las muje-
res, mientras que entre los 45 y 54, por ejemplo, es-
tan 16,3 puntos por encima (Tabla 2.8, Grafico 2.7).
Por ello, las consecuencias de este habito no saluda-
ble en morbilidad y mortalidad femeninas seran pre-
visiblemente mucho mas significativas de lo que han
venido siendo hasta ahora.

Segun el Eurobardmetro 43.0, Espafa, al igual que
Italia, presenta porcentajes de mujeres fumadoras de
25-34 afios mas altos que los varones (cifras que di-
fieren de las de la ENS 2003).

Entre los 35 a 44 afios un 40,2% de la poblacion fuma
diariamente; a la edad de 55-64 afios el porcentaje de
personas que fuman a diario baja a 16,9% (26,8 varo-
nes, 7,5 mujeres), al aumentar proporcionalmente el
numero de personas que no ha fumado antes. También
es muy elevado el numero de varones de edad que han
dejado de fumar; algo mas de un millon y medio
(1.545.400) se encuentra en esta situacion. Probable-
mente tenga esto que ver con restricciones por razon
de enfermedad (consejo médico). Entre 1997 y 2003 la
proporcion de fumadores de edad ha pasado de un
10,2 a un 8,1%, y este descenso se observa también en
el conjunto nacional, que a principios de los 90 conta-
ba con un 36,3% de fumadores diarios y no diarios,
pasando a constituir en 2003 el 31%.

Segun datos del informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo La Salud de la Poblacién Espariola en el con-
texto europeo y del Sistema Nacional de Salud (2005),
en torno al afio 2002 Grecia fue el pais con una ma-
yor prevalencia de fumadores diarios entre la pobla-
cion adulta, con un 37,6%. Alemania, Holanda, Hun-
gria, Lituania, Polonia y Luxemburgo y el conjunto de
paises incorporados a la Unidn Europea en 2004 su-
peraron también el 30% de fumadores diarios. Por el
otro lado, Suecia (17,8), Portugal (20,5), Malta (23,4)
y Finlandia (23,4) fueron los paises donde la frecuen-
cia de fumadores diarios fue menor. Espafia, con un
28,1%, se encuentra en el nivel medio del conjunto
de los quince paises de la Union Europea antes del

2004, en los que un 28,5% de la poblacion adulta fu-
maba diariamente en el afio 2002.

Alcohol. - El abuso del alcohol se asocia con efectos
adversos tales como accidentes, violencia, problemas
sociales y familiares y otros riesgos a medio y largo
plazo, como peores condiciones de salud y algunas
enfermedades concretas. El alcoholismo se relaciona
con el riesgo de enfermedad cardiovascular y la mor-
talidad en general; se asocia estrechamente con el
riesgo de padecer cancer de higado, cirrosis y algunas
enfermedades digestivas y del tracto respiratorio, y
es posible que algunos canceres de colon (Eurostat:
Key data on health, 2000). Como sucede con el taba-
co, los anuncios y promociones en la medida que in-
ducen al consumo de alcohol son un riesgo para la
salud. Entre los varones de 15-29 afios una de cada
cuatro muertes en la Unién Europea puede ser acha-
cada al consumo de alcohol (Eurostat: Health Statis-
tics, 2002).

Se aprecian diferencias en la forma de consumo de
alcohol atendiendo a la edad de la poblacion. Segun
muestra la ENS 2003, entre las personas menores de
65 afos un 40,3% declara no haber consumido alco-
hol en los ultimos 12 meses; uno de cada cuatro lo
ha hecho con una frecuencia menor de un dia al
mes, y el 7,5% declara tomar alcohol cuatro o mas
dias a la semana. Entre las personas mayores au-
menta el numero de abstemios en 18 puntos porcen-
tuales (58,5%), pero también aumenta el nimero de
personas que beben alcohol cuatro o mas dias a la
semana, pasando a representar, en este tramo de
edad, un 16%. El consumo ocasional, o menos de un
dia al mes, tiene menos importancia entre los mayo-
res de 65 afios que entre los mas jovenes (16,3%)
(Tabla 2.9).

Pero las diferencias mas significativas las encontra-
mos al analizar estos datos por sexo. Mas de la mitad
de las mujeres (55,9%) no consumieron alcohol du-
rante los ultimos doce meses; en el caso de los varo-
nes, los abstemios no llegan a un tercio (31,3%). Los
hombres presentan porcentajes mas elevados de
consumo de alcohol, cualquiera que sea la frecuencia
con la que lo hacen.

El nimero de personas que no consumen alcohol es
alto en los primeros tramos de edad, desciende en
edades intermedias y vuelve a aumentar a partir de
los 55 afios, siendo este patron valido tanto para los
varones como para las mujeres. El aumento de per-



sonas que no toman bebidas alcohdlicas a edades
avanzadas posiblemente se deba, al igual que ocu-
rria con el tabaco, a recomendaciones médicas. A
este respecto, cabe destacar que en el caso de las
personas que consumen alcohol cuatro o mas dias a
la semana se rompe la tendencia, y observamos que
a mas edad mayor porcentaje de personas que beben
con esa frecuencia.

La Tabla 2.10 muestra la frecuencia de consumo de
vino entre las personas que declararon haber consu-
mido alcohol (durante los 12 meses anteriores a ser
entrevistados). El habito de consumir vino a diario
(probablemente en las comidas) esta mas generaliza-
do entre las personas mayores; un 56,4% de las per-
sonas de 65 a 74 afnos que declararon consumir alco-
hol bebe vino cuatro o mas dias a la semanay un 60,2
de los de 75 y mas. Entre las personas mayores que
consumen alcohol el vino es la bebida mas popular; la
poblacion mas joven suele beber también otros pro-
ductos alcoholicos, como la cerveza.

La medicion por encuesta de consumo de alcohol es
mas compleja que la del consumo de cigarrillos, debi-
do a que el habito de consumir bebidas alcohdlicas es
muy variable. Ademas, los criterios epidemioldgicos
no son tan estables como en el caso del consumo de
cigarrillos: recientemente la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha modificado su definicion de be-
bedor excesivo para el calculo de los indicadores de
salud de su programa regional, considerando que un
individuo que consuma 50 cc. o mas de alcohol abso-
luto al dia (la mitad del consumo considerado ante-
riormente) es un bebedor de alto riesgo. (La Salud de
la Poblacion Espafiola en el Contexto Europeo y del
Sistema Nacional de Salud, Indicadores 2005, Minis-
terio de Sanidad y Consumo.)

Los mayores consumidores de alcohol tienen mas
riesgo de mortalidad por enfermedades como la ci-
rrosis hepatica (quinta causa de muerte en el grupo
de 55-64 afios, varones) y algun tipo de cancer e hi-
pertension, como se ha dicho. Entre los 65y 74 afios
aun es importante la cirrosis hepatica entre varones,
y ocupa el puesto numero 17 entre las mujeres. A
partir de esa edad no alcanza ya ni el 1,5% de las
causas de muerte en ningun grupo de edad y sexo
(INE, INEBASE: Defunciones sequn causas de muerte,
2004).

Actividad fisica. - Uno de los comportamientos y ha-
bitos saludables mas populares en los ultimos afos

ha sido el ejercicio fisico, de cuyos beneficios para la
salud, contrastados cientificamente, parece haber
hoy dia una plena conciencia en la opinion publica.
Diversos estudios epidemioldgicos han mostrado de
forma consistente la relacion entre el nivel de activi-
dad fisica y la reduccion del riesgo de morbimortali-
dad por enfermedades coronarias, diabetes mellitus,
cancer de colon o hipertension arterial (La Salud de la
Poblacidn Espafiola en el Contexto Europeo y del Sis-
tema Nacional de Salud, Indicadores 2005, Ministerio
de Sanidad y Consumo).

La actividad fisica beneficia, por tanto, la salud de las
personas; ayuda a reqular el peso y evita la pérdida
de masa osea. El sedentarismo puede ocasionar peo-
res estados de salud.

La naturaleza del trabajo condiciona el tipo de acti-
vidad principal de muchas personas. Se ha pasado de
mayoria de trabajo en industrias manufactureras
(incluso antes, el trabajo se desarrollaba fundamen-
talmente en la agricultura y ganaderia) a servicios, y
ha crecido notablemente la automatizacion de los
procesos de trabajo. Por ello, la actividad principal
(en centro de trabajo, centro de ensefianza, hogar,
labores domésticas) refleja un alto porcentaje de se-
dentarismo. La ENS 2003 permite una aproximacion
a la actividad fisica de los espafoles (Tabla 2.11,
Grafico 2.8).

Un 35% de la poblacion espafiola (36,8 de los hom-
bres y 33,4 de las mujeres) pasa sentada la mayor
parte de la jornada. La realizacion de la actividad
principal de casi dos tercios de las mujeres (65,3%)
conlleva un ejercicio fisico moderado (estar de pie o
caminando, llevando algun peso, efectuando despla-
zamientos que no requieran gran esfuerzo). En el
caso de los varones el porcentaje desciende hasta el
5300, sin embargo éstos realizan tareas de gran es-
fuerzo fisico 8,2 veces mas que las mujeres.

Entre las personas de 65 y mas afios se aprecian no-
tables diferencias por edad y sexo. En el tramo de 65
a 74 afos las mujeres son un 24% menos sedentarias
que los hombres y una mayor proporcion de ellas rea-
liza tareas de esfuerzo moderado durante su activi-
dad principal, superando a los varones en casi 10
puntos porcentuales (72,1 y 62,9% respectivamente).
A partir de los 75 afios la actividad principal de hom-
bres y mujeres se torna mas sedentaria, pero son
ahora los varones los que superan 6,5 puntos porcen-
tuales a las mujeres en proporcion de personas que
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pasan la mayor parte de la jornada efectuando tareas
de esfuerzo moderado. Tres de cada cinco mujeres de
mas de 75 afios pasan sentadas la mayor parte del
tiempo mientras realizan su actividad principal, pu-
diendo estar esto relacionado con peores estados de
salud y mayores indices de discapacidad.

El porcentaje de personas mayores cuya actividad
principal conlleva tareas que requieren gran esfuerzo
fisico es muy pequefio, en ningun caso superior a 0,6.

En la Encuesta de Empleo del Tiempo del INE, corres-
pondiente al periodo 2002-2003, se pregunta a las
personas entrevistadas si realizan deportes o activi-
dades al aire libre en su tiempo de ocio y la duracion
de éstas. Segun estos datos, son las personas 65 afos
y mas las que en mayor porcentaje hacen deporte
(importante destacar que por deportes o actividades
se considera también andar, pasear o caminar, y son
precisamente a estas actividades a las que mayorita-
riamente se refieren las personas mayores al contes-
tar esta pregunta) y los que mayor tiempo dedican a
estas actividades (2,13 horas de media diaria).

Otra forma de conocer el estilo de vida es detallando
el nimero de horas que duermen las personas (Tabla
2.12). A falta de estudios en detalle, las personas ma-
yores aparecen con unos patrones de suefo/vigilia
diferentes a la poblacion en general. Son muchos
mas (en torno a un 16% de los mayores) los que de-
claran dormir menos de seis horas diarias (por debajo
de 34 afos, apenas un 2% dice lo mismo); por otra
parte, a partir de los 75 afios, un 21,1% dice dormir
diez o mas horas, porcentajes que sélo se encuentran
en los nifos mas pequefios. La mayor parte de los
adultos jovenes (hasta 34 afios) duermen entre 8-9
horas: los adultos maduros (hasta 64 afios) en torno a
6-7; los mayores se distribuyen entre todas las cate-
gorias en que se ha dividido el recuento, aunque con
un modelo de extremos, si los comparamos con los
demas grupos. Aunque los datos para el total de la
poblacién muestran porcentajes similares, se puede
observar que en general los hombres duermen algo
mas y que la poblacion femenina muestra mayores
porcentajes en suefio escaso. Entre las personas ma-
yores esta diferencia se acentua: en el tramo de 65 a
74 afos el porcentaje de mujeres que duermen me-
nos de seis horas dobla al de los hombres, siendo de
20,8 y 9,6 respectivamente. Por el otro lado encon-
tramos que la proporcion de hombres de 65 a 74 afios
que duermen diez 0 mas horas es mas del doble de las
mujeres (14,5 6,0). En el tramo de 75y mas afios las

mujeres se reparten al 50 por ciento, es decir, la mi-
tad duerme ocho o mas horas y la otra mitad siete o
menos; este reparto en el caso de los varones es del
62% (ocho 0 mas) y 38 (siete 0 menos).

Accidentes domésticos y de trdfico. - Los accidentes
de cualquier tipo suponen un problema con eviden-
tes repercusiones para la salud de la poblacion, muy
especialmente en el caso de las personas mayores,
para las que los resultados y secuelas de los acciden-
tes entrafian muchas veces mayor gravedad que
para la poblacion de menor edad, teniendo que en-
frentarse ademas a procesos de recuperacion mas
delicados.

La Encuesta Nacional de Salud de 2003 nos dice que
4.170.800 personas sufrieron algun accidente (in-
cluyendo agresiones, intoxicaciones y quemaduras)
durante los doce meses anteriores a la recogida de
datos de esta Encuesta. De ellas 2.222.700 son varo-
nesy 1.948.000 mujeres. Las tasas de accidentalidad
presentan notables diferencias por sexo. Las edades
de mas riesgo para los varones se encuentran entre
los cinco y los 34 afios; asi vemos que en el tramo de
16 a 24 afios casi 17 de cada 100 varones sufrieron
un accidente. La misma proporcion (16,6%) obtie-
nen las mujeres, pero en el tramo de 75 y mas afos,
debido a que las edades donde mas accidentalidad
presentan éstas comienzan a partir de los 55 afios
(Tabla 2.13).

El lugar de ocurrencia mas frecuente de los acciden-
tes es la casa, sequidos por los accidentes laborales y
de trafico. El espacio donde los varones obtienen una
tasa mas alta de accidentalidad es el de trabajo o es-
tudio (3,5, 4,2% en el caso de los menores de 65
afos), esta cifra es bastante menor en las mujeres
(0,9, 1,1 para las menores de 65 afios); presumible-
mente, el tipo de empleos que desempefan unos y
otras incida en estos resultados. La mayor parte de
los accidentes que han sufrido las mujeres se han su-
cedido en la casa (no olvidemos que ésta constituye
un lugar de trabajo para muchas de ellas) (Tabla 2.14,
Grafico 2.9) Los accidentes laborales constituyen un
importante problema de salud en nuestro pais, pro-
duciendo elevadas tasas de morbilidad y mortalidad,
que tiene como resultado graves consecuencias indi-
viduales y sociales.

Para las personas mayores de 65 afios los accidentes
en casa constituyen la primera causa de accidentali-
dad tanto en hombres como en mujeres, aunque hay



que sefnalar que las tasas femeninas triplican las mas-
culinas (2,6 varones, 7,7 mujeres). El hecho de que las
mujeres vivan mas y que su promedio de afios vividos
con incapacidad sea también mayor que el de los hom-
bres (7,1 para éstos y 10,4 en mujeres, sequn el infor-
me de Indicadores de Salud para 2005 del Ministerio
de Sanidad y Consumo) hace que sean mas vulnerables
y aumente su riesgo a sufrir accidentes en esos afios.

Los accidentes de trafico tienen una alta repercusion
en la sociedad y la economia del pais, en las personas
que los padecen, en sus familias y en los sistemas de
proteccion (sanitaria), aseguramiento y rendimiento
laboral. Son una importante causa de mortalidad (la
mas importante entre los jovenes) y de discapacidad.
En 2004 hubo 331,3 victimas de accidentes de trafico
por cada 100.000 habitantes, menos que en 2002
(Tabla 2.15), con tasas mas elevadas entre varones.
Entre 15-34 afios se concentra el mayor numero de
accidentes (681,8 por 100.000, pero con tasas mas-
culinas muy superiores a las femeninas); es un grupo
de edad especialmente vulnerable.

Con la edad decrece la siniestralidad por accidente de
trafico, en buena parte por el descenso de la motori-
zacion de los mayores. A partir de 75 afios, 122 per-
sonas de cada 100.000 sufrieron un accidente en
2004, cifra considerablemente mas baja que la media
nacional. Es importante resaltar que cambia el patron
de victima desde el de conductor y pasajero, al de
peaton en las edades avanzadas.

3. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD

Percepcion del estado de salud. - La valoracion del
estado de salud del propio individuo viene condicio-
nada por las enfermedades padecidas y por sus ca-
racteristicas personales (sexo, edad, estado civil, fa-
milia e instruccion), socioecondmicas (ingresos y
estatus social) o incluso residenciales (tipo y tamafo
de habitat y grado de satisfaccion residencial con la
propia casa y el entorno). La percepcion del propio
estado de salud también es conocida como salud
subjetiva para diferenciarla de la salud objetiva, en-
fermedades diagnosticadas y dolencias padecidas y
declaradas. Refleja el estado fisico y las enfermeda-
des padecidas, pero también los factores sociales,
economicos y del entorno de la persona.

Este indicador es una medida utilizada por la Admi-
nistracion para conocer el estado general de la po-

blacion. No sustituye otros indicadores (morbilidad
hospitalaria, mortalidad, uso de servicios, dotaciones,
equipamientos, etc.), pero es la forma que tienen los
Gobiernos de oir la voz de los ciudadanos en un tema
tan sensible e importante: la salud. Es por naturaleza
un indicador subjetivo. Puede ser utilizado como pre-
dictor de futuras situaciones, de necesidades y avisa
ya del declive en las habilidades funcionales de los
ciudadanos. Permite establecer rapidamente las dife-
rencias entre sexos, grupos de edad y otras caracte-
risticas sociodemograficas.

La autopercepcion del estado de salud es un simple
pero efectivo indicador del estado de salud global y
es una util herramienta para predecir necesidades
asistenciales y para la organizacion de programas. El
hecho de que uno se sienta bien determina el propio
desarrollo de su vida diaria: hay una relacion estre-
cha entre como se siente una persona y lo que esa
persona hace.

El estado de salud subjetivo varia poco a lo largo del
tiempo, con lo que el impacto que las politicas sani-
tarias y sociales de prevencion y mejora de las condi-
ciones de vida de las personas es algo que se puede
medir a través de este indicador, pero a largo plazo.
En Espafia la evolucion de la autovaloracion positiva
de la salud ha ascendido ligeramente: desde un
68,8% de poblacion que se consideraba en buen o
muy buen estado de salud en 1993, el 69,8 en 2001,
al 71,3 en 2003. En 2003, el 75,2% de los varones de-
cia tener buena o muy buena salud, frente al 67,1 de
las mujeres (Tabla 2.16).

La edad aparece como la principal variable asociada a
diferencias en la percepcion de la salud. Casi el 40%
de la poblacion mayor manifiesta tener un estado de
salud bueno o muy bueno, con ligera tendencia cre-
ciente. Una de cada cinco (21,2%) personas mayores
lo declara malo o muy malo, si bien con una ligera
tendencia descendente. Son los mas jévenes quienes
mejor estado declaran, situandose el umbral a partir
del que empieza a disminuir con fuerza la valoracion
positiva de la salud en torno a los 45 afios.

El sexo es un factor diferenciador de la salud subjeti-
va, y este contraste se acentua en las edades mas
avanzadas. El 45% de los hombres mayores definie-
ron su estado de salud como bueno o muy bueno; las
mujeres de la misma edad sdlo lo hacen en un 33,0%.
Por otro lado, éstas obtienen mayores puntuaciones
en estados de salud mala o muy mala; un cuarto de
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ellas la han definido asi, frente a un 15,3% de va-
rones.

Por tanto, segun avanza la edad, las percepciones ne-
gativas aumentan y también crecen las diferencias
entre varones y mujeres (Grafico 2.10).

Educacion y problemas de salud estan inversamente
relacionados; en este indicador concreto de la per-
cepcion del estado de salud, también. Esto puede ser
uno de los factores que ayudan a explicar las diferen-
cias por sexo en la salud subjetiva entre la poblacion
mayor, pues los varones de esas cohortes poseen ni-
veles de instruccion mas altos. Factores socioecono-
micos 0 mayores tasas de incapacidad son otros ele-
mentos explicativos a tener en cuenta.

La valoracion que hacen las personas mayores espa-
fiolas de su salud es similar a la media del resto de
paises de la Union Europea; un escaso punto adicio-
nal en percepciones negativas de los espafioles muy
mayores respecto de la media europea. Las percep-
ciones ligeramente mas negativas también las com-
parten ltalia y Portugal (en el conjunto de la pobla-
cion) (Eurostat: Health Statistics, 2002).

Morbilidad. - EL 22,2% de la poblacion espafiola de-
claré haber padecido alguna enfermedad (o dolencia
o impedimento) en los ultimos doce meses, que le li-
mito en su actividad habitual durante mas de diez
dias (ENS 2003), y en proporcion similar varones y
mujeres, aunque algo mas elevada en éstas. La en-
cuesta de 2001 aportaba porcentajes algo menores
(19,0 para el conjunto de la poblacion; 16,7 de los
varones, 21,2 de las mujeres).

De nuevo el analisis por edad y sexo marca las dife-
rencias. A medida que aumenta la edad, el porcentaje
de personas que padecieron enfermedades limitado-
ras de su actividad habitual se va haciendo mayor,y a
partir de los 75 afios la tasa aumenta un 30% respec-
to de la cohorte anterior, significando esto que tres
de cada siete personas de 75 0 mas afios estuvieron
enfermas (43,3%) (Tabla 2.17 y Grafico 2.11). Con la
vejez aumentan las enfermedades de tipo cronico y
degenerativo y muchas de ellas conducen a proble-
mas funcionales.

Hasta los 24 afos los varones presentan porcentajes
de enfermedad algo mas altos que las mujeres; de los
25 en adelante la tendencia se invierte, y a mayor
edad, mayor es la proporcion de mujeres que enfer-

man respecto a la de los hombres. Es a los 75 y mas
afios cuando mayor se hace la diferencia entre sexos;
a esa edad, las mujeres que declararon haber enfer-
mado superan en un 28% a los hombres.

El tipo de dolencia predominante padecida (autode-
clarada) por los mayores es osteomuscular (Tabla
2.18, Grafico 2.12). El 31% declara que la dolencia o
enfermedad que limitd su actividad estaba dentro de
la categoria «artrosis, reumatismo, dolor de espaldan»,
sequida de enfermedades del corazon, el 21,2%. Es
decir, casi un tercio de la poblacion de mayores ha de-
clarado problemas osteomusculares, que ademas son
los principales causantes del mayor numero de disca-
pacidades. Las mujeres declaran este tipo de dolencia
en proporciones muy superiores a los varones, mien-
tras que éstos sefialan mas problemas de corazon y
aparato respiratorio que las mujeres, posiblemente en
relacion con habitos de vida menos saludables.

El diagnostico médico de enfermedades cronicas se
recoge en la Tabla 2.19 y Grafico 2.13. La respuesta a
la cuestion esta condicionada por la lista de enfer-
medades y no es contradictorio con las dolencias de-
claradas directamente por las personas.

La enfermedad mas diagnosticada entre la poblacion
mayor es la artrosis o problemas reumaticos, casi la
mitad de las personas de 65y mas afos la padecen
(57,1% en las mujeres, 31,3 en hombres). A continua-
cion le sigue la hipertension arterial (41,3%), y con
porcentajes menos elevados, la mala circulacion
(29,3) y el colesterol elevado (23,4). A excepcion de
tres enfermedades, las mujeres presentan mayores
porcentajes en toda la lista, y en la mayoria de ellas
con una amplia diferencia; padecen artrosis y proble-
mas reumaticos en un 82% mas que los hombres,
mala circulacion en un 76,8% mas, colesterol alto en
un 41,3% y superan a los hombres en un 36% cuando
hablamos de hipertension arterial.

Sin embargo, no son estas las enfermedades en las
que mayores diferencias se dan entre sexos. La osteo-
porosis, considerada una de las principales razones
de discapacidad crdnica y factor que contribuye a
que se produzcan fracturas de vértebras, tobillo, mu-
fieca y cadera, es padecida por algo mas de un quinto
de la poblacion mayor femenina, mientras que en los
varones esta tasa no llega al 3%. La pérdida de densi-
dad o6sea es un problema frecuente en ambos sexos
después de los 30 afios, pero se acelera en el caso de
la mujer después de la menopausia. (Mujeres, Enveje-



cimiento y Salud, Ruth Bonita para la Comision Mun-
dial sobre la Salud de la Mujer, OMS, 1998). También
llama la atencion que el diagnostico de depresion en
mujeres sea mas del doble que en los varones (13,5%
mujeres, 5,1 varones), este es un problema de salud
en el que las condiciones sociales y culturales inciden
mas que en cualquier otro. La asociacion entre po-
breza y enfermedad psiquiatrica esta muy bien docu-
mentada, y estos determinantes tienen mayores pro-
babilidades de tener efectos negativos sobre mujeres
mayores que sobre otras mujeres u hombres mas jo-
venes.

Morbilidad hospitalaria. - Aunque la morbilidad hos-
pitalaria es un indicador util para conocer y comparar
el nivel de salud de las personas y la distribucion de
las enfermedades, este indicador no cuantifica la in-
cidencia real de las distintas enfermedades o dolen-
cias; lo que contabiliza son los pacientes ingresados y
dados de alta por curacion, mejoria, traslado o falle-
cimiento, por lo que puede estar sujeto a factores
como la forma en que se provee la asistencia sanita-
ria, cambios en las practicas médicas, disponibilidad
de los recursos..., y no sélo al estado de salud de la
poblacion.

Al comparar las ultimas tasas de morbilidad por cada
1.000 habitantes con las de 1991, se observa una re-
duccion de altas hospitalarias en poblacion infantil y
joven (de cinco a 34 afios) y un aumento en las de las
personas de 55y mas afios, siendo éste especialmen-
te significativo en el ultimo tramo de edad. De cada
1.000 personas de 75y mas afios, 289 ingresaron en
un hospital, sélo 214 lo hicieron en 1991. Como ve-
mos, en un periodo de 13 afios la morbilidad en per-
sonas de este grupo de edad se ha incrementado un
350 (Grafico 2.14).

El argumento del sobreenvejecimiento no alcanza a
explicar por completo el aumento de morbilidad en
poblacion de 75 y mas afios. Algunos profesionales
apuntan que, aparte de un posible aumento de la fra-
gilidad, existe una mayor utilizacion de los servicios
hospitalarios derivada de la mejora en accesos, pres-
taciones y eficiencia de los equipos; sin embargo, en
el caso de que estas mejoras incidiesen en los resul-
tados estadisticos, estimularian la utilizacion de los
servicios sanitarios en todos los grupos de edad y no
solo en el de los mas mayores. Por otra parte, el ma-
yor desarrollo en técnicas quirurgicas y de tratamien-
to tendrian el efecto contrario, es decir, evitarian
hospitalizaciones, haciendo bajar el numero de altas.

Al contabilizarse también las reincidencias, el nume-
ro de altas no es equivalente al de personas. En eda-
des en las que la probabilidad de enfermedades cré-
nicas y de mayor gravedad aumente, los reingresos
seran mas frecuentes, haciendo que la tasa de morbi-
lidad se incremente.

Varén de 65 o mas afos es el perfil que de manera
mas frecuente encontraremos en los hospitales espa-
fioles: en 2004 sumaron 870.540 altas. Los hombres
presentan mayor numero de altas en todos los tramos
de edad, exceptuando las cohortes que van desde los
14 a los 44 afos y coincidiendo con la edad repro-
ductiva de las mujeres; las altas por parto hacen que
la morbilidad femenina sea superior en esas edades.
A partir de los 65 afios las diferencias entre los sexos
se acentuan, y en el tramo de 74 a 84 afios el numero
de altas de los varones supera en un 529% al de las
mujeres (Tabla 2.20 y Grafico 2.15). El dato de mayor
morbilidad hospitalaria concuerda con el de mayor
mortalidad masculina; sin embargo no casa con lo
retratado por indicadores como salud subjetiva o en-
fermedades diagnosticadas (ENS), que nos mostra-
ban peores estados de salud para la mujer. La menor
presencia de mujeres mayores hospitalizadas puede
deberse a razones no estrictamente de salud entre
otras, sino mas relacionadas con el papel de la mujer
en el hogar y la familia, y quiza una menor predispo-
sicion a ser ingresada. Se podria decir, por tanto, que
pese a un mayor grado de hospitalizacion masculina,
las mujeres padecen mas enfermedades y discapaci-
dades.

Casi dos quintos (38,6%) de todas las altas hospitala-
rias correspondieron a personas mayores; constitu-
yen el grupo de poblacion mas significativo respecto
del conjunto total de hospitalizados. La distribucion
por edades de la morbilidad indica que el tramo de 65
a 74 anos es en el que mayor porcentaje de ingresos
se suceden (16,7%). Se esta produciendo un proceso
de envejecimiento también en la poblacion que in-
gresa en los hospitales, con sus consecuencias en los
tipos de tratamientos e intervenciones mas frecuen-
tes, en el manejo de pacientes, en el tipo de gasto,
materiales, etc., propiciando el debate sobre si debe
generalizarse la existencia de unidades especificas de
Geriatria en los hospitales.

Las enfermedades mds frecuentes. — De las personas
de 65y mas afos que han pasado por un estableci-
miento hospitalario, el 23,3% lo hicieron para ser
atendidas de enfermedades circulatorias (que ade-
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mas es la primera causa de muerte), un 13,5% por
causas respiratorias, un 12,5 digestivas y un 11,2 para
tratamiento de cancer (sequnda causa de muerte)
(Tablas 2.21, 2.22 y 2.23; Graficos 2.16 y 2.17). Este
patron de morbilidad hospitalaria es diferente al que
presenta el resto de la poblacion, entre la que desta-
ca la atencion neonatologica (20,5% por parto, 2,3
perinatales) que sigue creciendo debido al repunte de
la fecundidad de los ultimos afios; 11,6% enfermeda-
des digestivas, 8,1 traumatismos y a mas distancia el
resto de diagnosticos.

La primera causa de ingreso en los hospitales tanto
de hombres como de mujeres de 65 y mas afios son
las enfermedades circulatorias. En 2004 se contabili-
zaron 203.277 altas de varones y 195.030 de muje-
res, pero con tantos por mil practicamente idénticos
para cada sexo (233,5 y 233,3, respectivamente). En
el resto de los diagnosticos se dan diferencias. Tras
las circulatorias, las enfermedades que mas hombres
mayores llevaron al hospital fueron, por este orden,
las respiratorias, los tumores y las digestivas. Entre
las mujeres, el sequndo tipo de enfermedades que
mas ingresos provocaron fueron las relacionadas con
el aparato digestivo, sequidas de los traumatismos, y
dejando el cuarto lugar para las respiratorias.

Entre las personas mayores, el diagnostico que mas
determinado viene por la variable sexo son las enfer-
medades osteomusculares; el numero de altas que
este tipo de dolencia provoco en las mujeres supuso
mas del doble que en el sexo opuesto. Ciento catorce
de cada mil altas de mujeres de edad habian sido pro-
vocadas por traumatismos, el doble que en el caso de
los varones, para los que este tipo de lesiones supuso
el 56 por mil de todos los diagndsticos. Las enferme-
dades respiratorias que, como deciamos en el parrafo
anterior, ocupan el sequndo puesto en el «ranking» de
diagndsticos masculinos y el cuarto para las mujeres,
tienen un 37% mas de incidencia en los varones.

Los diagnosticos que mas aumentan con la edad son,
por este orden, las enfermedades circulatorias, las
respiratorias y los traumatismos.

Pese a que, como comentamos al inicio de este epi-
grafe, los datos de morbilidad hospitalaria no son un
fiel reflejo de la salud de las personas en la medida en
que dependen también de otros factores de indole
social, econdmica e incluso cultural, no cabe duda de
que la informacion aportada resulta clave para la
planificacion de los servicios sanitarios.

3.1. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

El estudio de la capacidad de la poblacion para el
desempeno de las actividades de la vida diaria es la
mejor aproximacion que desde el analisis cuantitati-
vo se puede hacer a la hora de abordar el fendmeno
de la dependencia.

En una Recomendacién del Consejo de Europa se de-
fine la dependencia como «la necesidad de ayuda o
asistencia importante para las actividades de la vida
cotidiana» (Consejo de Europa, 1998).

Existe una estrecha relacion entre dependencia y
edad, pues el porcentaje de individuos con limitacio-
nes en su capacidad funcional aumenta conforme
consideramos grupos de poblacion de mayor edad.
Ese aumento en las tasas de prevalencia por grupos
de edad no se produce a un ritmo constante, sino que
existe una edad (alrededor de los 80 afios) en que di-
cho aumento se acelera notablemente. No es extrafio
por ello que la dependencia se vea como un problema
estrechamente vinculado al envejecimiento demo-
grafico y que algunas veces, en una vision reduccio-
nista, se tienda a considerar la dependencia como un
fenomeno que afecta solo a los mayores. (IMSERSO,
Libro Blanco de la Dependencia, 2004).

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida de los Ma-
yores de 2004, realizada por el Observatorio de Per-
sonas Mayores del IMSERSO, el 26,5% de las perso-
nas de 65 y mas afios no pueden o necesitan ayuda
para realizar una o varias de las actividades de la vida
diaria. En el tramo de edad de 65 a 74, este porcenta-
je apenas llega al 15%; en el de 75 a 84 mas de un
tercio de la poblacion mayor (35,5%) padece limita-
ciones en su capacidad funcional, pero entre las per-
sonas de 85 y mas afios la proporcion asciende a cin-
co de cada ocho.

La Encuesta estima un mayor numero de mujeres
con este tipo de limitaciones que de hombres. Del
total de mujeres mayores, el 32,3% tienen alguna
dificultad, frente a un 18,7% del total de hombres
mayores. En el tramo de 85 y mas afios casi tres
cuartas partes de la poblacion femenina confiesa te-
ner problemas de esa indole, mientras que entre los
varones la proporcion no alcanza el 50% (Tabla 2.24,
Grafico 2.18). La presencia de enfermedades no leta-
les, cronificadas, como la mayoria de las osteomus-
culares, esta detras de esas proporciones tan eleva-
das de dificultad y discapacidad. Las enfermedades y



dolencias comunes constituyen el origen mas fre-
cuente de estas situaciones, y entre éstas la artrosis,
reumas, dolores de espalda, etc. Como se decia an-
tes, casi un tercio de los mayores declaran este tipo
de dolencias (35,7% en mujeres y 23,2 para los varo-
nes, ver Tabla 2.18), y es la misma causa de queja,
dolor y visita al médico.

La movilidad reducida en las personas restringe su
ambito de participacion, pues muchos no salen de
casa (12,3% no puede o necesita ayuda para salirala
calle), no pueden coger el autobus, ni realizar la com-
pra (pues implica movilidad), y asi van reduciendo su
espacio vital a su propia casa, e incapaces de benefi-
ciarse de la vida en sociedad (Tabla 2.25 y Grafico
2.19).

No olvidemos que la dependencia puede también no
aparecer, y de hecho en muchos casos no aparece
aunque la persona haya alcanzado una edad muy
avanzada. Existen una serie de variables de tipo so-
cial y ambiental (ademas de los factores genéticos)
que condicionan la aparicion y el desarrollo de los
desencadenantes de la dependencia, en las que los
individuos difieren entre si. Esto quiere decir que es
posible prevenir la dependencia promoviendo habitos
de vida saludables, mejorando la eficacia de los siste-
mas de atencion de la salud y aseqgurando el trata-
miento precoz de las enfermedades cronicas (IMSER-
SO, Libro Blanco de la Dependencia, 2004).

3.2. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS

Las personas mayores utilizan con asiduidad los ser-
vicios sanitarios y suelen estar bastante satisfechas
con ellos. Un 46% de las personas de 65 y mas afios
consulto con algun médico, por algun problema, mo-
lestia 0 enfermedad, en las dos semanas anteriores al
momento de ser encuestados (excluidas las peticio-
nes de cita, analisis o radiografia) (Tabla 2.26), en
proporciones notablemente superiores al resto de la
poblacion (24,2% entre éstos). Esto significa que el
nivel de consulta al médico es elevado: dos de cada
siete espafioles lo ha consultado en las dos ultimas
semanas (28%). Las diferencias entre uno y otro gru-
po de edad se manifiestan en que los mayores van en
proporciones mas elevadas a dispensacion solo de re-
cetas (39,6%), un 31,9% visita al médico para diag-
nostico y revision, proporcion mas baja que entre el
resto de la poblacion. En ambos colectivos, en torno
al 25% repiten visita para revision.

El interés de las personas mayores por la propia salud
se manifiesta en algunos servicios o consultas espe-
cializadas. Por ejemplo, el 64,7% de las personas ma-
yores (tanto varones como mujeres) se vacunaron de
gripe (campafia 2002, datos registrados en 2003), por
solo el 15,6% de la poblacion (Tabla 2.27); esta dife-
rencia es debido fundamentalmente a que las perso-
nas mayores se considera poblacion de riesgo y que
tienen medicamentos gratuitos. Sin embargo, no vi-
sitan tan frecuentemente a los dentistas, cuando la
higiene bucal es una parte importante de la salud y
evitaria algunos problemas y enfermedades del apa-
rato digestivo (Tabla 2.28); no obstante, el uso de
dentadura postiza puede hacer que la necesidad de ir
al dentista disminuya. Las mujeres siempre presentan
proporciones de visita al dentista superiores a los va-
rones.

El habito de escasas visitas se repite mas claramente
en el caso de consulta al ginecologo por parte de mu-
jeres (Tabla 2.29). En las edades maduras (después de
los 45 afios) el 88,8% lo han visitado (no se especifica
a qué periodo se hace referencia), mientras que solo
un 57,6% de las mujeres mayores lo ha hecho. El
cambio en las practicas médicas, la conciencia crea-
da en torno a la importancia de la visita al ginecdlogo
como medida de salud preventiva para la mujer y el
derrumbe (en parte) del tabu que rodeaba a la sexua-
lidad femenina ha sido fundamental para la generali-
zacion de las revisiones ginecologicas periddicas.

La tasa de utilizacion hospitalaria se mueve en torno
al 9% de la poblacion (personas que declaran haber
sido hospitalizadas en los ultimos doce meses) (Ta-
blas 2.30 y 2.31), un porcentaje similar a la tasa de
morbilidad hospitalaria (10,7% en 2004), con proce-
dimiento estadistico diferente. De nuevo este indica-
dor refleja el mayor uso de |a hospitalizacion por par-
te de los mayores. En el primer escalon de edad aun
pesan las mayores tasas de nifios y nifias de cero afios
(hospitalizacion por problemas derivados del parto),
desciende en nifios/as y jovenes, y empieza a aumen-
tar en las edades adultas, conforme las poblaciones
se van exponiendo a mayores riesgos. A partir de 55-
64 afos se inicia un ascenso de las tasas.

Si las tasas de hospitalizacion, urgencias y de altas
hospitalarias indican una mayor utilizacion de los
servicios sanitarios por parte de las personas de edad,
los indicadores sobre estancias causadas repiten el
mismo modelo, aumentandolo, pues a similares pa-
tologias, las estancias de los mayores suelen ser mas
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largas que los del resto de la poblacion; a veces se
trata de situaciones mas complejas o fallos multifun-
cionales que requieren mayores estancias y la inter-
vencion de diferentes areas especializadas, lo que de-
mora el alta definitiva (Tablas 2.32, 2.33 y 2.34;
Grafico 2.20).

El orden de importancia, segun estancias, dentro de
los enfermos hospitalarios de 65 y mas afios repite de
cerca el modelo de altas hospitalarias ya visto, aun-
que con alguna variacion. Las enfermedades circula-
torias son las que causan mayor numero de estancias
entre los mayores (22,9%); en el segundo puesto es-
tan las respiratorias (16,4), pero los tumores pasan a
ser la tercera patologia en importancia por delante
de enfermedades digestivas; obviamente las estan-
cias para tratamiento de enfermedades circulatorias
y de tumores suelen ser mas largas.

Contabilizando todas las estancias, destaca que casi
tres de cada cuatro (74%) de todos los ingresos cau-
sados por enfermedades circulatorias las realizan las
personas mayores. También en cifras altas se mueven
las estancia originadas para tratamiento de tumores,
endocrinas, sangre y respiratorias; en el resto de es-
pecialidades hospitalarias los mayores ocupan casi el
50% de todas las estancias causadas (excepto en
problemas de parto, perinatales y congénitos, ldgica-
mente).

Las enfermedades mentales requieren estancias mas
prolongadas (generalmente en hospitales psiquiatri-
cos especificos), 45,7 estancias de media por cada
persona ingresada de 65 y mas afos, y son las que
presentan mayores diferencias con el resto de la po-
blacion. También es grande la diferencia en enferme-
dades de la piel (las personas mayores tienen estan-
cias que duplican las del resto de la poblacion) y
traumatismos.

3.3. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El consumo farmacéutico no deja de crecer empujado
por una demanda activa, aunque se han tomado me-
didas para controlar el consumo y la dispensacion de
productos farmacéuticos.

Las medidas de contencion ideadas han sido diversas:
listas de medicamentos que no se financian, reco-
mendaciones sobre dispensacion de recetas, avisos
sobre efectividad o no de algunos medicamentos,
utilizacion de genéricos, guias y protocolos de pres-

cripcion para animar al personal médico a prescrip-
ciones consistentes y racionales, de acuerdo con las
indicaciones médicas y las necesidades de los pacien-
tes; la prescripcion racional también significa favore-
cer los medicamentos mas baratos y eficaces, etc. A
pesar de ello, aun no se ha conseguido un control del
gasto farmacéutico, ni del gasto sanitario en su con-
junto, del que el farmacéutico es s6lo una parte.

Patrones de morbilidad, envejecimiento de la pobla-
cion, tecnologia nueva y diferente u otros motivos que
inciden en la demanda (concienciacion de las perso-
nas usuarias, percepcion de su estado de salud, cam-
biante interés por su propio cuerpo e imagen, etc.),
también pueden explicar el crecimiento del gasto sa-
nitario y farmacéutico. El problema del elevado con-
sumo farmacéutico no es exclusivo de Espafia; en lta-
lia, Reino Unido y Alemania los incrementos son
también fuertes (por ejemplo, en torno o superando
el 10% interanual, en 2001) (Eurostat: Health Statis-
tics, 2002).

El consumo de medicamentos aumenta con la edad y
las mujeres consumen mas que los varones, practi-
camente a todas las edades (Tabla 2.35, Grafico
2.21). En la infancia y adolescencia (con ligero ma-
yor consumo masculino) una de cada tres personas
ha consumido algin medicamento en las dos ulti-
mas semanas anteriores al momento en que fueron
entrevistadas (ENS 2003). A partir de los 16 afios la
mujer aumenta notablemente el consumo de medi-
camentos (probablemente el comienzo del uso de
anticonceptivos orales influya en esto); en el tramo
de 45 a 54 afos, y coincidiendo con el climaterio fe-
menino, es donde mas aguda se hace la diferencia
entre los sexos; quiza la generalizacion de trata-
mientos hormonales o de otras clases, fruto de la
medicalizacion que ha experimentado la menopau-
sia a partir de los afios noventa, tenga que ver con
este alto consumo entre las mujeres. Observamos un
incremento en ambos sexos partir de la edad madura
(45/50 afos), hasta alcanzar proporciones muy ele-
vadas entre las personas muy mayores (75 y mas
afos), entre las que el 91,9% se han medicado en el
periodo de referencia, es decir, casi 2,7 millones de
personas, muchas de las cuales toman productos
farmacéuticos a diario.

A través de la ENS de 2003 pueden conocerse los
principales tipos de medicamentos consumidos por la
poblacion en las dos Ultimas semanas (Tabla 2.36).
Tres de cada diez personas mayores los han tomado



para el dolor y |a fiebre (el resto de la poblacion tam-
bién consume en porcentajes considerables). Destaca
también el consumo de farmacos para la tension
(39,7% para personas de 55 a 74 afios y 48,2 para los
de 75 y mas), medicacion que suele ser habitual y
permanente; en el conjunto de la poblacion es el se-
gundo tipo de medicacion en importancia.

Por lo general, las personas mayores suelen consumir
los medicamentos aconsejados y recetados por un
médico. Esto puede deberse a una mayor disciplina en
la dispensacion de las medicinas, o bien a la gratuidad
de las recetas, que le permiten acceso a una amplia
gama de productos. Donde mayor consumo hay de
medicamentos sin receta es en medicinas para el ca-
tarro, gripe, laxantes y aportes vitaminicos; para anti-
bidticos, patologias del corazon, problemas de tension
y reuma, la poblacion (de cualquier edad) suele acudir
al médico para ser diagnosticado y recetado.

4. MORTALIDAD

Las defunciones en Espafia siguen siendo fundamen-
talmente de personas mayores. En 2004 fallecieron
306.965 personas de edad, el 82,5% de todos los fa-
llecidos (371.934 defunciones) (Tabla 2.37). Respecto
a nuestro Informe anterior, referido a datos de 2001,
aumenta la proporcion (ligeramente) de mayores en
el computo de todas las defunciones, aumenta tam-
bién el numero de fallecidos, sin embargo disminuye
la tasa. En 2004 han fallecido 11.490 mas que en
2001, y la tasa (que relaciona el nimero de fallecidos
de una determinada edad respecto a la poblacion de
esa edad) pasd de 42,9 por mil a 42,0 por mil en
2004. Casi cinco de cada seis entierros tienen a una
persona mayor como protagonista; en 1910, no lle-
gaban a tres de cada diez, siendo entonces el mayor
protagonismo el de la mortalidad infantil.

La proporcion de octogenarios entre los fallecidos si-
gue progresando, reflejando, como se ha comentado
anteriormente, una mayor homogeneizacion del pro-
ceso de muerte, del patron de edad en el momento de
fallecer: cada vez se muere mas tarde, por lo que se
concentran en las edades mas elevadas.

El patron de mortalidad por edad y sexo presenta una
distribucion algo disimétrica; los varones empiezan a
morir antes y las mujeres mas tardiamente (Grafico
2.22). Las tasas de mortalidad aumentan con la edad
(Grafico 2.23). Para el conjunto de la poblacion espa-

fiola la tasa de mortalidad en 2001 era de 8,9 falleci-
dos por cada mil personas, que se situan entre las
mas bajas de la Union Europea, junto con las de Ita-
lia, Grecia y Francia. Las tasas entre varones (9,3 por
mil) superan a la de mujeres (8,2 por mil). Lo mismo
sucede entre las personas de edad, con tasas de 48,4
y 37,4 por mil para varones y mujeres, respectiva-
mente. A los 65-69 afos las tasas estan situadas en
12,7 por mil y suben progresivamente, pero existe un
salto importante a partir de los 85 afos, algo mas
tardio entre las mujeres. A los 85-89 afios, 139 varo-
nes de cada mil fallecen (107 mujeres), hasta llegar a
315 entre los de 95 y mas afos (298 mujeres). Desta-
car que la disminucién de tasas se ha producido en
todos los tramos de edad, siendo las cohortes de 85 a
89 y 95 y mas las que han experimentado un mayor
descenso respecto a 2001.

Cualquier comentario sobre crecimiento de las de-
funciones y retraso del patrén de mortalidad es com-
plementario de lo ya dicho en el epigrafe 2.1 sobre
esperanza de vida y supervivencia. El Grafico 2.24 re-
fleja ese descenso de la mortalidad en todas las eda-
des, especialmente en torno a los 80 afios, que es
donde mas vida se esta ganando a la muerte en los
ultimos afios.

Causas de mortalidad. - Nueve de cada diez falleci-
dos por enfermedades del aparato circulatorio tienen
65 0 mas afos. La principal causa de muerte entre los
mayores siguen siendo las enfermedades del aparato
circulatorio (enfermedad cerebrovascular, 31.933 de-
funciones; infarto agudo de miocardio, 19.655; insu-
ficiencia cardiaca, 18.243; otras enfermedades del
corazon, 14.825; otras enfermedades isquémicas del
corazoén, 13.965; enfermedades hipertensivas, 5.924;
arteriosclerosis, 3.090, y otras) (Tablas 2.38, 2.39 y
2.40).

Los paises de la Union Europea presentan una impor-
tante variacion en la mortalidad por enfermedad ce-
rebrovascular. Francia es el pais con una menor mor-
talidad (un 45% menos que la media de la UE)
mientras que Letonia es el pais con mayor por esta
enfermedad (un 300% mayor que la media de la UE).
Espafia, cuya mortalidad es un 20% inferior a la me-
dia de la UE, es el tercer pais con menor mortalidad
por enfermedad cerebrovascular, después de Francia
y Holanda. Entre los paises con menor mortalidad,
ademas de los que acabamos de mencionar, se en-
cuentran Suecia y Alemania, mientras que entre los
paises con mayor mortalidad, aparte de los paises del
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Este, se encuentra Portugal. (La Salud de la Poblacion
Espafiola en el Contexto Europeoy del Sistema Nacio-
nal de Salud, Indicadores 2005, Ministerio de Sanidad
y Consumo.) Destaca el hecho de una mayor mortali-
dad femenina dentro de este tipo. Se ha observado
una mejoria (y un retraso) en el patron por edad en
los ultimos afios (352 muertos por 100.000 habitan-
tes en 1986, a 287 en 2004; por ejemplo, entre 80-84
afos se ha pasado de 4.850 a 2.468 en el mismo peri-
odo y relacion) (Tabla 2.41, Grafico 2.25). Los princi-
pales riesgos de enfermedad y muerte por enferme-
dades del aparato circulatorio tienen que ver con la
hipertension arterial, colesterol alto, habitos no salu-
dables, dieta con exceso de grasas y obesidad.

El cancer es la sequnda causa de mortalidad en Espa-
fia para la poblacion en general y para las personas
de edad. Sin embargo, esta causa esta menos con-
centrada en las edades superiores: algo mas de siete
de cada diez fallecidos por cancer tenia 65 o mas
afos (nueve de cada diez en la mortalidad por la pri-
mera causa, la enfermedad circulatoria).

Muchos factores genéticos o del medio que rodea a
los individuos pueden explicar el riesgo de desarrollar
la enfermedad y causar la muerte: historia familiar,
anomalias cromosomaticas, habitos no saludables
(tabaquismo, alcohol, dieta inadecuada) o exposicion
a agentes quimicos nocivos. Importantes recursos sa-
nitarios se invierten cada afio en su lucha y la inver-
sién en investigacion en este campo es notable. Se-
gun un estudio de la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer, es posible que uno de
cada tres varones y una de cada cuatro mujeres ha-
yan desarrollado un cancer en los primeros 75 afos
de su vida (Eurostat: Health Statistics, 2002).

Entre todas las defunciones por esta causa, 74.065
mayores fallecieron por diferentes tipos de tumores,
destacando entre todos el tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmon, que afecta a varones en propor-
cion de algo mas de siete a uno respecto de falleci-
mientos de mujeres por esta causa (11.133 varones
fallecidos frente a 1.693 mujeres, de 65 y mas afos).

Este tipo de cancer, también conocido como el cancer
de los fumadores, esta estrechamente relacionado
con el consumo de tabaco, habito muy desarrollado
entre varones de todas las edades (fumadores y ex
fumadores), poco extendido entre mujeres de edad.
Es un cancer con elevada mortalidad antes de alcan-
zar los 65 afos. Por otra parte, la experiencia de lo

que sucede en otros paises puede servir como previ-
sion de lo que sucedera en Espafia. En los paises nor-
dicos la mortalidad por cancer de pulmon entre las
mujeres es destacable, debido a su mayor consumo
de tabaco, habito ya muy extendido entre las mujeres
espanolas de edad intermedia y joven, que pueden
seguir similar patron de mortalidad en edades inter-
medias y avanzadas en un futuro proximo.

El cancer de colon provoco 7.994 muertes entre los
mayores en 2004 (mas entre varones que en muje-
res); esta también asociado a dietas alimenticias con
exceso de consumo de grasa, proteinas, carnes y al-
cohol; por el contrario, se reconoce que alimentos
con fibra son beneficiosos en la evitacion de esta pa-
tologia y sumortalidad asociada. El cancer de prosta-
ta provocd 5.368 fallecidos en los varones de edad; es
un tipo de tumor muy relacionado con la edad; de he-
cho 94,3 de cada cien muertos por esta causa son
personas de edad y 53,3% de todos los fallecidos tie-
nen 80 o0 mas afios.

El cancer de mama provoco 3.666 defunciones en las
mujeres mayores. Este es el tipo de cancer mas im-
portante entre las mujeres de edad, por encima del de
colon y de estdmago, y es la principal causa de muer-
te de las mujeres entre 40 a 64 afios; entre las de 65-
69 baja al cuarto lugar y al noveno entre las de 70 a
74 (INE, INEBASE, Defunciones segun Causas de
Muerte, 2004). La mortalidad causada por este tipo
de tumores tiene una distribucion por edad bastante
distinta que el de prostata en varones: 62,8% de las
muertes ocurre en mujeres de 65y mas afios y sélo el
28,2% de las fallecidas por esta causa tiene 80 0 mas
afos. Entre los factores de riesgo de esta enfermedad
y muerte suelen citarse los hormonales y también el
exceso en consumo de grasa y factores genéticos. Se-
gun los datos publicados en el informe del Ministerio
de Salud La Poblacion Espafiola en el contexto euro-
peo y del Sistema Nacional de Salud, Espaiia es uno
de los paises con una mortalidad mas baja por cancer
de mama; se situa un 25% por debajo de la media de
la UE. Las tasas mas bajas se dan en Lituania, Polonia
y Portugal. Por el otro lado, los paises con una tasa de
mortalidad mas alta por esta causa serian Dinamar-
ca, Republica Checa, Irlanda y Estonia.

Destaca por su importancia creciente las defunciones
por causa de enfermedades mentales y del sistema
nervioso, aunque la tercera y cuarta causa de morta-
lidad entre los mayores (y en el conjunto de la pobla-
cion) sigan siendo las enfermedades respiratorias y



las digestivas. En el grupo de enfermedades mentales
se incluyen trastornos seniles y presenilesy en el gru-
po de enfermedades del sistema nervioso la enferme-
dad de Alzheimer; ambas son las mas importantes
dentro de sus respectivos grupos, es decir, los princi-
pales tipos de demencias. No s6lo son causa de mor-
talidad sino una de las mas importantes causas de
discapacidad entre los mayores, con una progresion
en tasas muy destacada.

Estas causas de mortalidad estan relacionadas casi
exclusivamente con los mayores. Practicamente to-
dos los fallecidos por trastornos organicos seniles y
preseniles tenian 65 o mas afos, y el 98,8% de las
defunciones por Alzheimer. En dieciocho afios (entre
1986 y 2004) los trastornos mentales y las enferme-
dades del sistema nervioso se han cuadruplicado (en
tasas) y en proporciones mas elevadas entre la pobla-
cion muy mayor; a partir de los 85 afos, 86 personas
de cada 100.000 morian por causas de tipo nervioso
(el Alzheimer entonces no estaba desglosado a efec-
tos estadisticos), y ahora lo hacen 611 personas
(2004) (ver Tabla 2.41).

La demencia en cualquiera de sus formas, pero sobre
todo la que afecta a personas de edad, es un declive
en las habilidades mentales que progresa lentamen-
te, en el que se deteriora la memoria, la inteligencia,
el juicio y se modifica la personalidad. En un estudio
realizado por Alzheimer Europa (2000), cuyos datos
deben ser tratados con precaucion, se estimaba una
tasa de prevalencia de 12,4 por mil afectados (pobla-
cion de 30-99 afios) para Espafia, cifra inferior a la
media europea, lo que equivalia a una estimacion de
488.956 personas afectadas por la enfermedad. En
otro estudio, Espafia aparece, con Dinamarca y Fin-
landia, con la prevalencia mas alta de Europa (citado
en Eurostat: Health Statistics, 2002).

Por causas externas de mortalidad, la distribucion de
casos se equilibra entre todas las edades, mas que en
las causas hasta ahora comentadas; dos quintos de
los fallecidos tenian 65 y mas afos. El motivo de esta
distribucion reside en la alta mortalidad por diferen-
tes tipos de accidentes (trafico o actos violentos) en
las edades jovenes y adultas, que afectan sobre todo
a varones. Las caidas accidentales se concentran mas
en edades avanzadas y sobre todo en mujeres (Grafi-
€0 2.26).

La muerte por suicidio o lesiones autoinfligidas
aumenta con la edad, en proporciones siempre supe-

riores entre los varones, cuyas tasas exceden a las de
mujeres varias veces (Grafico 2.27). Por tanto, las ta-
sas mas altas las encontraremos en el tramo de edad
de 85y mas afios (55,5 y 9,5 por cada cien mil varo-
nes y mujeres de esa edad). La mortalidad por esta
causa presenta en Europa un patrén geografico claro:
los paises del Este presentan la mayor mortalidad,
mientras que los paises mediterraneos presentan las
menores tasas. Espafia es el quinto pais de la UE con
menor mortalidad por suicidio, con una tasa un 40%
inferior a la media de la Union Europea. (La Salud de
la Poblacion Espafiola en el Contexto Europeo y del
Sistema Nacional de Salud, Indicadores 2005, Minis-
terio de Sanidad y Consumo).

Mortalidad evitable. - Tras décadas de descensos ge-
neralizados de la mortalidad general hasta niveles de
ocho fallecidos por mil habitantes (7,7 por mil en
1980, la mas baja de la Historia), la mortalidad se
mueve en torno a nueve fallecidos por cada mil habi-
tantes, como en los Ultimos afios. Es dificil encontrar
tasas mas bajas en el mundo de forma continuada;
por ello, Espafia se situa entre los paises con mayor
esperanza de vida.

Pero existe una mortalidad evitable, la que es sensi-
ble a la prevencion primaria o a los cuidados médicos,
la que se podria haber evitado si la enfermedad hu-
biese sido prevenida o hubiese respondido a un trata-
miento; para su calculo se propone el analisis de la
mortalidad causada por diferentes tipos de enferme-
dades. Es un indicador aproximado. Este refleja pro-
porciones mucho mas elevadas de muertes evitables
entre los varones, 684 fallecimientos de cada diez mil
serian evitables, sensibles a prevencion primaria, es
decir, enfermedades del tipo cancer de pulmaon, cirro-
sis de higado y accidentes de trafico, que como se ha
dicho, afectan mas a los varones (Tabla 2.42). Esta
mortalidad evitable manifiesta una relacion estrecha
con riesgos de comportamiento y habitos no saluda-
bles (tabaquismo, alcoholismo, conductas violentas).

Como muerte evitable por cuidados médicos se toma
la provocada por enfermedades del aparato respira-
torio, circulatorio y tumores. En este caso, las dife-
rencias entre varones y mujeres son muy escasas,
dada la elevada mortalidad de éstas por enfermeda-
des del sistema circulatorio.

Estos indicadores de mortalidad prematura son muy
utiles para evaluar las politicas preventivas y los pro-
gramas sanitarios de prevencion y tratamiento de
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enfermedades. Se observa en los ultimos afios una
mejoria en los sistemas de prevencion y de interven-
cion médicas, con mayor evitacion de muertes sensi-
bles a los tratamientos médicos. Como resumen de
este indicador se presentan los afios potenciales de
vida perdidos por estas muertes evitables o prematu-
ras, es decir, las ocurridas antes de los 70 afios. Cada
vez se pierden menos afos, pues se ha retrasado la
mortalidad hacia los escalones altos de la piramide
de edades, y la ganancia ha sido mayor entre los va-
rones, cuyas cohortes aun asi pierden por mortalidad
prematura mas del doble de afios que las mujeres.

5. INDICADORES SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO

Dotacion hospitalaria. - La dotacion hospitalaria, na-
cional o autonomica, esta estrechamente ligada al
gasto sanitario total, y no sélo por el nimero de hos-
pitalesy plazas, sino también por los procedimientos y
terapias que desarrollan y la forma de llevarlos a cabo
(intensidad, extension, tipos de hospital, fragmenta-
cion de servicios, definicion de sus areas sanitarias).
Incluso, por la forma de definir un hospital, que basi-
camente se define como un establecimiento encarga-
do de servicios médicos, de diagndstico y tratamiento
para pacientes internos y servicios de acomodacion;
también provee servicios externos; en algunos paises
se requiere un tamafio minimo para ser considerado
hospital. Por eso, las comparaciones entre Estados v,
dentro del mismo, entre hospitales y Comunidades
Autonomas presentan dificultades estadisticas.

Los cambios que se producen en la atencidn hospita-
laria precisarian de indicadores mas detallados. Por
ejemplo, en las estructuras hospitalarias, en la ex-
pansion de los hospitales de dia o de cirugia de dia,
como alternativas a la dificultad de hospitalizacion o
por avance de la tecnologia que permite que el pa-
ciente regrese a casa tras una intervencion. Estos
cambios determinados por el avance técnico (por
ejemplo, podrian requerir menos camas pero mas
quiréfanos), son cambios realmente profundos en la
estructura hospitalaria. Otro motivo de cambios en la
operativa es el creciente numero de pacientes de
edad, que obliga muchas veces a programas y coordi-
nacion de equipos multidisciplinares o de actuacion
desde diferentes especialidades médicas. Otros fac-
tores de los cambios en el sistema y funcionamiento
hospitalarios estan en relacion con los habitos de
conducta de la poblacion y sus demandas. Dificulta-

des para mostrar estadisticas comparativas también
se refieren a la transferencia de competencias a las
autoridades sanitarias autonoémicas y a la forma en
que manejan los presupuestos.

En general, en Espafia y otros paises de la Union
Europea ha habido un descenso del nimero de camas
hospitalarias por habitante (incluyendo las psiquia-
tricas) en los ultimos lustros. Espafa tiene 3,5 camas
por mil habitantes (2003). El Ministerio de Sanidad y
Consumo mantiene su catalogo nacional de hospita-
les, consultable en linea electronica (www.msc.es).

Segun dependencia juridica los establecimientos
pueden ser publicos (donde se incluyen los del Siste-
ma Nacional de Salud, Defensa, de las Comunidades
Auténomas o Ayuntamientos y otros) y no publicos
(Cruz Roja, Iglesia, privados y otros). De acuerdo a |a
dependencia hay en Espafia 783 centros hospitala-
rios, de los que 300 son publicos y dentro de éstos,
210 pertenecen al Sistema Nacional de Salud (Tabla
2.43); ademas, 10 son de Comunidades Auténomas,
20 de Diputaciones o Cabildos. La mayor parte de los
hospitales son privados no benéficos (335), los bené-
ficos suman 124 (Cruz Roja, 8; Iglesia, 58; otros, 58).
La cifra de camas hospitalarias se presenta en la Ta-
bla 2.44 con la misma clasificacion de dependencia.

Los indicadores basicos de los centros hospitalarios
sequn dependencia (juridica o funcional) resumen
serias diferencias dependiendo del tipo de hospital
(Tabla 2.45), aunque no tan acusadas entre Comuni-
dades Autonomas (Tabla 2.46). La mayor parte de las
camas corresponde a hospitales publicos (2,3 de las
3,5 por mil habitantes) y sobre todo a las del Sistema
Nacional de Salud; dos de cada tres camas hospitala-
rias son publicas. También es notablemente superior
el numero de estancias causadas por mil habitantes:
689,7 en los publicos y 336,4 en los no publicos. Los
hospitales publicos son ademas de mayor tamafo
medio, con 350,5 camas de media, y los del Sistema
Nacional de Salud ain mas grandes (425,6 camas);
los privados se caracterizan por su reducido tamafo
medio (118 camas). El porcentaje de ocupacion en to-
dos los casos es alto, con alrededor del 80% de todas
las camas de hospitales espafioles permanentemente
ocupadas.

Las variaciones son también notables entre hospita-
les segun la finalidad de los mismos; segun ésta pue-
den ser: generales, especiales de corta estancia (in-
cluye los quirurgicos, infantiles, maternales y otros),



especiales de larga estancia (incluye geriatricos, cro-
nicos y otros) y psiquiatricos. Los generales suelen ser
mas grandes (279,7 camas de capacidad media) y
mas camas en funcionamiento por mil habitantes
(2,6 de las 3,5 totales que existen); los especiales de
corta estancia aportan 0,2 camas por mil al indicador
total y los de larga 0,3 por mil habitantes. La ocupa-
cion es alta y destaca el 92,1% de los hospitales psi-
quiatricos.

La relacion entre categorias de personal sanitario por
camas en funcionamiento permite apreciar claras di-
ferencias entre hospitales segun la finalidad de los
mismos (Tabla 2.47). Las categorias de personal son:
sanitario (médicos, cirujanos, especialistas varios,
otros titulados superiores, personal de enfermeria,
ayudantes y auxiliares sanitarios, técnicos, ATS, ma-
tronas, etc.) y no sanitario (direccion, administrati-
vos, asistentes sociales y otros titulados).

El indicador de numero de médicos es muy superior
en los hospitales generales (51,2 por 100 camas), se-
guidos por los hospitales de corta estanciay ya a mu-
cha distancia el resto, 5,1 en los de larga estancia o
4,9 en los psiquiatricos (2003). La finalidad de los es-
tablecimientos es decisiva para explicar estos ratios.
Con la categoria de personal de enfermeria sucede lo
mismo (y siempre en proporciones que duplican al
menos el nimero de médicos): 97,4 por cada 100 ca-
mas en los generales y solo 10,1 en los psiquiatricos.
En el personal no sanitario las relaciones también es-
tan contrastadas: 93 personas por 100 camas en los
generalesy 23,6 en los psiquiatricos.

Las diferencias son incluso mas notables cuando se
considera la dependencia organica o juridica del cen-
tro. Los hospitales publicos estan mejor dotados de
todo tipo de personal que los no publicos, y dentro de
aquéllos destacan por mejores ratios los del Sistema
Nacional de Salud. Hay 2,8 veces mas médicos en los
publicos, 2,8 veces mas personal de enfermeria; tam-
bién mas personal no sanitario (el doble aproximada-
mente). Entre los no publicos destacan por su notable
baja relacion de personal por camas en funciona-
miento los que dependen de la Iglesia.

Valoracion del sistema sanitario. - En general, los
mayores estan bastante satisfechos con el sistema
sanitario, segun el ultimo Barometro sanitario de
2004. El 36,2% (41,3 en 2001) opina que funciona
bastante bien: solo un 15,5% (19 en 2001) de la
poblacion de menos de 65 afios opina lo mismo (Ta-

bla 2.48). Un 41,2% de los mayores cree que funcio-
na bien pero necesita cambios, y sélo una porcion
mas pequefa cree que esos cambios deben ser fun-
damentales (17%) o esta la sanidad tan mal que ne-
cesitariamos rehacerla (3,8%, algo superior a la cifra
en 2002, 3,0). La poblacion de menos de 65 afos
cree que se necesitan cambios (48,6%) o bien cam-
bios fundamentales (29,8).

La valoracion global del sistema sanitario por parte
del conjunto de la poblacion es positiva, con un grado
de satisfaccion alto. Dentro de una escala de 1 a 10,
la media es de 6,0, nota mayor entre las personas de
edad que en el resto de la poblacion. Practicamente
uno de cada cinco mayores se considera muy satisfe-
cho (puntuacion de 9y 10) de la forma en que el sis-
tema sanitario publico funciona en Espafa; sélo un
5,6% del resto de la poblacion da puntuaciones tan
altas. (Tabla 2.49).

El «descubrimienton de la proteccion sanitaria publi-
ca (y en especial de la atencion primaria) es la carac-
teristica mas destacable de la relacion entre los ma-
yores y la atencion sanitaria. Ese descubrimiento
significa, por una parte, una mayor utilizacion de las
prestaciones y, por otro, una valoraciéon bastante o
muy satisfactoria de equipamiento, personal, etc.

Los mayores utilizan habitualmente los servicios sa-
nitarios publicos. Segun la ENS 2003, un 93,3% acu-
di6 en su ultima visita a un médico de la Seguridad
Social, 4,5% al de una sociedad médicay 2,1% a uno
privado (Tabla 2.50).

Se aprecia que tanto el tiempo de acceso como el de
espera en consulta se estan reduciendo en los ulti-
mos afos ligeramente. Actualmente, el 30,1% de los
mayores dice que tardan menos de diez minutos en
llegar a su consulta (33,3% en el resto de poblacion)
y un 44,2% declara que tarda entre 10-19 minutos
(Tabla 2.51) (véase el Capitulo 7.2 del Informe 2000 y
las cifras del Informe 2002 y 2004, Capitulo 2). La de-
mora en ser atendido ya dentro de centro también es
baja: 34,3% dicen que menos de 15 minutos, en por-
centajes similares el resto de la poblacidn. Es decir, la
accesibilidad al centro médico y el tiempo de espera
para ser recibido son bastantes satisfactorios.

La Tabla 2.52 muestra datos de los Barometros Sani-
tarios de 2002 y 2004. En el primero se preguntaba a
qué tipo de centro sanitario, sequn titularidad, acu-
den las personas entrevistadas en caso de necesitarlo,
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mientras que en el correspondiente a 2004 la prequn-
ta paso a ser: a qué tipo de centro sanitario acudiria
en caso de poder elegir. El contraste de los resultados
es bastante interesante, pues si los datos de 2002
mostraban que la gran mayoria de la poblacion acude
a centros publicos (porcentajes que no descienden en
ningun caso del 70%), los de 2004 muestran que si
tuviesen la oportunidad de elegir el porcentaje de
personas que optarian por centros publicos desciende
considerablemente: 59,6% en el caso de Atencion
Primaria, 42,6 para asistencia especializada, 62,4 al
tratarse de ingresos hospitalarios y 64,7% si fuesen
urgencias.

Los mayores van mas a centros publicos de atencion
primaria que a privados, en porcentajes superiores al
resto de la poblacion: un 92,6% decia acudir, en 2002,
a un centro publico si les fuese necesario utilizar un
servicio sanitario; el resto de poblacion lo hace en un
85,3%. Pero también lo elegirian, en caso de que tu-
viesen la opcion, en un porcentaje mucho mayor que
la poblacion de menor edad: 72,8% frente al 56,1 de
los menores de 65 afos. Para asistencia especializada
existe un mayor reparto entre las opciones publicas,
privadas o ambas; el porcentaje de personas mayores
que acuden a centros privados asciende a un 8,3% y
en el caso del resto de la poblacion a casi uno de cada
siete (13,7%). Si se les da la oportunidad de elegir, si-
gue preponderado la utilizacion de servicios publicos
cuando hablamos de personas mayores (62,7%), pero
ya no si nos referimos a personas de menor edad; el
porcentaje de éstas que elegirian especialistas priva-
dos supera en tres puntos porcentuales al de las que se
quedarian con los servicios publicos.

Ingreso en hospital y utilizacion de las urgencias si-
gue el mismo patrdn que la consulta de atencion pri-
maria: alrededor del 75% de las personas mayores
prefieren el sistema publico; el resto de la poblacion
también prefiere mas el sistema publico, en propor-
ciones mas altas incluso que en la atencion primaria.

Las personas de 65 y mas afios no sélo acuden en
mayor proporcion a los centros sanitarios publicos
que la poblacion de menor edad, sino que también
los prefieren en muy alto porcentaje, aun pudiendo
elegir.

El grado de satisfaccion con las consultas de Medici-
na general suele ser mas alto entre personas mayores
que el resto de la poblacion, como se ha dicho. Valo-
ran con mayor puntuacion practicamente todos los
aspectos: trato recibido, confianza y sequridad, hora-
rios, etc. Lo mas valorado por este grupo de poblacion
son los aspectos relacionados con el trato dispensado
(confianza y seguridad que transmite el médico, trato
personal) sequido de la comodidad (distancia); este
detalle de dotacidn sanitaria es también muy valora-
do por el resto de la poblacion y es, por tanto, la Unica
caracteristica en la que coincide toda la poblacion
espafola, pues en el resto de aspectos valorados exis-
te siempre una gran diferencia entre uno y otro grupo
de edad (Tabla 2.53).

En este sentido llama la atencion que la serie de ras-
gos que valoran mas positivamente en las consultas
de Medicina general de la asistencia sanitaria publica
sea, mas que habilidades técnicas o equipamientos,
el trato recibido por parte del personal sanitario
(41,5% valoran el trato recibido por encima de 8 so-
bre 10, es decir, muy o totalmente satisfactorio), a
bastante distancia del resto de la poblacion, entre los
que el 22,6% da similares puntuaciones. Muy pocos
espafioles «suspenden» el sistema sanitario en ningu-
no de sus aspectos.

En linea con esta tendencia de los mayores a valorar
muy positivamente las circunstancias que rodean el
acto medico, dan su peor puntuacion a los tramites
que han de seguir para visitar a un especialista y so-
bre todo muestran dificultades para conseguir cita
dada la mala valoracion que obtiene este item.



TABLA 2.1

Esperanza de vida por edad y sexo, 1900-2030

Al nacer A los 65 afos

Afos Total Varones Mujeres Diferencia Total Varones Mujeres Diferencia
1900 34,8 339 35,7 1.8 9,1 9,0 9,2 0,2
1910 41,8 409 42,6 1.7 10,0 9.8 10,1 0,3
1920 41,2 40,3 42,1 18 10,2 9.7 10,6 09
1930 50,0 48,4 51,6 3,2 11,0 10,4 11,5 1.1
1940 50,2 47,1 53,2 6,1 11,0 9.9 119 2,0
1950 62,1 59,8 64,3 45 12,8 11,8 13,5 1,7
1960 69,8 67,4 72,2 4,8 14,4 13,1 153 2,2
1970 72,4 69,6 751 55 14,7 13,3 159 2,6
1980 75,6 72,5 78,6 6,1 16,5 14,8 17,9 3,1
1990 77,0 734 80,5 7.1 17,5 155 19,2 3.7
1996 78,3 74,7 819 7.1 18,2 16,1 20,0 3.9
1998 78,7 753 82,2 6,9 18,3 16,1 20,1 4,0
2002* 79,7 76,4 83,0 6,6 18,9 16,8 20,7 3.9
2010 81,6 78,3 84,8 6,5

2015 82,4 79,2 85,5 6,3

2020 829 79,8 86,0 6,2

2025 83,4 80,4 86,5 6,1

2030 839 80,9 86,9 6,0

(*) Cifras pendientes de andlisis.

Fuente: INE: Anuario Estadistico de Esparia 2006. Indicadores demogrdficos. Edicion en CD-ROM. INE, 2006.
Proyecciones: INE: Area de Andlisis y Previsiones Demogrdficas.
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Esperanza de vida al nacer por edad y sexo, 1900-2030
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Fuente: INE: Anuario Estadistico de Esparia 2006. Indicadores demogrdficos. Edicion en CD-ROM. INE, 2006.
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TABLA 2.2

Esperanza de vida Union Europea, 2030

Esperanza de vida al nacimiento

Esperanza de vida a los 60 afos*

Pais Varones Mujeres Hombres Mujeres
UE-15 76.0 (e) 81.7 (e) 20.3 24.3
Alemania 75.7 (e) 81.4 (e) 19.9 23.9
Austria 759 81.6 20.2 24.1
Bélgica 75.9 81.7 19.6 23.9
Dinamarca 75.1 79.9 19.3 22.7
Espafia 76.9 (e) 83.6 (e) 20.6 25.2
Finlandia 75.1 81.8 19.5 24.0
Francia 75.9 (p) 82.9 (p) 20.8 25.7
Grecia 76.5 81.3 20.6 232
Irlanda 75.8 80.7 19.6 23.1
Italia 76.8 (e) 82.5 (e) 20.4 24.8
Luxemburgo 75.0 81.0 19.3 23.2
Paises Bajos 76.2 (p) 80.9 (p) 19.7 23.7
Portugal 74.2 80.5 19.4 233
Reino Unido 76.2 (e) 80.7 (e) 19.9 23.2
Suecia 77.9 82.5 21.0 24.6
Nota: Puede haber diferencias entre datos del INE y Eurostat para Espafia.
(e) Valor estimado.
(p) Valor provisional.
(*) Austria, Bélgica, Grecia, Espafa, Finlandia, Francia y Reino Unido: afio 2002; Italia: afio 2000.
Fuente: Eurostat: Eurostat Yearbook 2005. Edicidn en linea. Eurostat, consulta en julio de 2006.
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Fuente: Eurostat: Eurostat Yearbook 2005. Edicion en linea. Eurostat, consulta en julio de 2006.



Esperanza de vida al nacer por region y sexo, 2000

TABLA 2.3

Ambos sexos Hombres Mujeres
Mundo 65.4 63.2 67.7
Africa 49.1 482 499
Asia 67.3 65.4 69.2
Europa 73.7 69.6 78.0
América Latina y el Caribe 71.5 68.3 74.9
Norte América 77.6 74.8 80.2
Oceania 74.0 71.7 76.2
Regiones mas desarrolladas 75.6 71.9 79.3
Regiones menos desarrolladas 63.4 61.7 65.2
Fuente: N.U.: World Population Prospects: The 2004 Revision and World Urbanization.
Prospects: The 2003 Revision. N.U. consulta en agosto de 2006.
TABLA 2.4
Supervivencia de personas que alcanzan los 65 afios, 1900-2000
Supetrvivientes (%)
Afos Ambos sexos Varones Mujeres
1900 26,2 243 28,1
1910 34,2 323 36,1
1920 341 31,7 36,5
1930 449 409 489
1940 42,5 349 50,6
1950 62,2 56,6 67,5
1960 74,5 69,5 79,3
1970 78,1 72,4 83,5
1980 82,6 77,0 88,1
1990 839 78,0 90,1
1995 85,2 79,3 91,1
1996 858 80,1 91,5
1998 86,6 81,2 92,0
2000 87,2 82,1 923

Nota: Afio 2000, datos provisionales.

Fuentes: INE: Anuario Estadistico de Espafia 2004. Edicion en CD-ROM. INE, 2004.
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GRAFICO 2.3
Evolucidn de la supervivencia segun edades, 1900-1998
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Fuentes: INE: Anuario Estadistico de Espafia 2004. Edicion en CD-ROM. INE, 2004.
GRAFICO 2.4

Probabilidad de muerte. Esparia, 1900-2002

1.000

900

800

700

600

500

400

300

—1900
1940

1960

1998
— 2002 (P)

200

100

Edad

(P): Cifras pendientes de andlisis.

Fuente: INE: Anuario Estadistico de Espafia 2006. Probabilidad de muerte segun edades. INE, 2006.




GRAFICO 2.5
Esperanza de vida a los 65 afios. Varones y mujeres, 1900-2002
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Fuentes: INE: Anuario Estadistico de Espafia 2006. Edicion en CD-ROM. Madrid, INE, 2006.
TABLA 2.5
Esperanza de vida libre de incapacidad, 2000
AMBOS SEXOS VARONES MUJERES
EV EVLI | EV EVLI | EV EVLI |

Al nacer 79,4 70,7 8,7 76,1 69,0 71 82,8 724 10,4

1afho 78,8 70,0 8,8 754 68,4 71 82,1 7,7 10,4
15 afios 65,0 56,4 8,6 61,6 54,8 6,8 68,3 58,1 10,2
45 anos 36,2 28,4 79 333 27,3 6,1 39,0 29,4 9,6
65 afos 18,8 12,2 6,7 16,7 1n7 50 20,6 12,6 8,1

(EV) Esperanza de vida.

(EVLI) Esperanza de vida libre de incapacidad.
(I) Expectativa de incapacidad.

Fuente: MSC: La Salud de la Poblacién Espariola en el contexto europeo y del Sistema Nacional de Salud|; sobre INE: Tablas de mortalidad y EDDES 1999.

CAPITULO SEGUNDO / ESTADO DE SALUD

99



~

INFORME 2006 | LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

100

TABLA 2.6
Consumo de alimentos segun edad, 2003

Absoluto Porcentaje
Fruta fresca Total Total 1-15 afos 16-44 afos | 45-64 afios |65 y mas afios
Total (n) 41.587.,4 100,0 6.226,0 12.154,8 11.955,8 11.250,8
A diario 28.679,5 69,0 65,0 55,2 70,6 84,2
Tres 0 mas veces a la semana, pero
no a diario 4.745,0 11,4 15,4 13,9 11,4 6,6
Una o dos veces a la semana 3.786,6 9,1 9,7 13,5 8,9 43
Menos de una vez a la semana 1.845,8 44 4.5 7,0 4.1 2,1
Nunca o casi nunca 2.530,5 6,1 54 10,5 5,1 2,8
Carne Total Total 1-15 anos 16-44 afios | 45-64 anos |65y mas anos
Total 41.587,4 100,0 6.226,0 12.154,8 11.955,8 11.250,8
A diario 7.609,8 18,3 19,8 21,8 18,0 14,0
Tres 0 mas veces a la semana, pero
no a diario 22.517,0 541 60,5 57,5 55,5 45,5
Una o dos veces a la semana 9.774.6 23,5 17.9 18,5 23,1 32,5
Menos de una vez a la semana 1.095,7 2,6 1.2 1.2 23 53
Nunca o casi nunca 590,2 14 0,5 1,0 1,1 2,7
Pescado Total Total 1-15 afos 16-44 anos | 45-64 afios |65 y mas afios
Total 41.587.,4 100,0 6.226,0 12.154,8 11.955,8 11.250,8
A diario 2.216,9 53 44 3.7 49 8,1
Tres 0 mas veces a la semana, pero
no a diario 16.916,9 40,7 40,3 33,2 41,5 48,1
Una o dos veces a la semana 18.314.3 44,0 45,6 48,7 45,0 37,1
Menos de una vez a la semana 2.854,1 6,9 6,2 9,4 6,6 4.8
Nunca o casi nunca 1.285.2 3,1 3,5 5,1 20 19
Verdura y hortalizas Total Total 1-15 afos 16-44 anos | 45-64 afios |65 y mas afios
Total 41.587,4 100,0 6.226,0 12.154,8 11.955,8 11.250,8
A diario 16.841,2 40,5 31,2 33,4 423 513
Tres o mas veces a la semana, pero
no a diario 12.815,2 30,8 32,0 29,3 32,8 29,7
Una o dos veces a la semana 8.485,0 20,4 24,6 24,7 19,4 14,5
Menos de una vez a la semana 2.026,1 49 72 6,7 3,7 3,0
Nunca o casi hunca 1.420,0 3,4 5,1 59 1,8 1,6
Embutidos Total Total 1-15 afos 16-44 anos | 45-64 afios |65 y mas afios
Total 41.587.4 100,0 6.226,0 12.154,8 11.955,8 11.250,8
A diario 8.298,7 20,0 28,8 26,7 18,9 8,9
Tres o mas veces a la semana, pero
no a diario 9.882,4 23,8 299 28,4 243 149
Una o dos veces a la semana 11.272,2 27.1 24,5 24,7 30,8 27,2
Menos de una vez a la semana 6.726,6 16,2 8,6 12,0 16,4 24,6

Nota: De 1a 15 afos: Estos datos han de ser tomados con precaucion ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo. Porcentajes verticales
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Habitos de vida. INE, 26/04/2005.
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TABLA 2.7

Indice de masa corporal segun sexo y edad, 2003

Peso insuficiente

Normopeso (18

Sobrepeso ( 25-

Obesidad (>= 30

Ambos sexos Total* (<18, 0 Kg/m2) | - 24,9 Kg/m2) | 29,99 Kg/m2) Kg/m2) No consta
Total 35.361,4 1,6 47,8 34,9 13,0 2,8
16-24 49730 6.5 733 14,3 2,5 34
25-34 7.181,7 1.8 60,7 27,7 7.4 2,4
35-44 6.641,9 0,7 50,5 355 1,1 2.2
45-54 53139 0,3 399 40,3 16,9 2,5
55-64 4.293,6 0,2 31,0 46,5 20,4 1.9
65-74 3.978,7 0,6 27,0 46,6 22,4 35
75y mas afios 2.978,6 1.1 33,8 43,0 17,4 46

" Peso insuficiente | Normopeso (18 | Sobrepeso ( 25- | Obesidad (>= 30
Varones Total (<18, 0 Kg/m2) | - 24,9ng/m(2) 29,93 Kg/(m2) Kg/m(Z] No consta
Total 49,8 0.8 40,8 43,0 12,7 2,8
16-24 2.544.8 3,8 70,2 18,9 2,8 44
25-34 3.678,5 0,4 50,5 38,6 8,2 2.2
35-44 3.3445 0,2 36,0 48,1 13,3 2,5
45-54 2.637,6 0,1 31,4 49,5 16,5 2,5
55-64 2.0859 0,3 27,7 51,6 18,2 2.2
65-74 1.758,0 0,4 24,7 50,9 21,5 2,4
75y mas afios 1.200,6 0,3 28,7 52,2 14,5 43
. " Peso insuficiente | Normopeso (18 | Sobrepeso ( 25- | Obesidad (>= 30
Mujeres Total (<18, 0 Kg/m2) | - 24,9ng/m(2) 29,98 Kg/(m2) Kg/m(2] No consta
Total 18.111,6 2,4 54,4 27,2 13,2 2,7
16-24 2.428,3 93 76,5 9.4 23 25
25-34 3.503,3 3.2 71,4 16,3 6,5 2,6
35-44 3.297,4 1,3 65,1 22,7 89 19
45-54 2.676,3 0,6 48,3 313 17,4 2,5
55-64 2.207,7 0,1 34,2 41,6 22,6 15
65-74 2.220,7 0,7 28,7 43,2 23,1 43
75y mas afios 1.7779 1,7 37,2 36,8 19,4 49

(*) Miles de personas.

Nota: Porcentajes horizontales.
Indice de masa corporal = [PESO(kg) / ESTATURA(m) al cuadrado].

Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
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TABLA 2.8
Consumo de tabaco segun sexo y edad, 2003

Fuma, pero no

No ha fumado

Ambos sexos Total* Fuma diariamente . No fuma pero fumod

diariamente nunca
Total 35.361,4 28,1 29 17.3 51,7
De 16 a 24 afios 4.973,0 33,0 4,0 4,0 59,1
De 25 a 34 afios 7.181,7 36,5 41 10,7 48,8
De 35 a 44 afios 6.641,9 40,2 3,4 21,3 351
De 45 a 54 afios 53139 33,6 25 22,5 414
De 55 a 64 afios 4.293,6 16,9 2,2 21,0 60,0
De 65 a 74 afios 3.978,7 9,7 1.2 23,5 65,7
De 75y mas afios 2.978,6 39 0,5 24,3 71,2

Varones Total* Fuma diariamente F“'T'a'. pero no No fuma pero fumod No ha fumado

diariamente nunca
Total 17.249,8 34,2 3.4 24,7 37.8
De 16 a 24 afios 2.5448 34,8 3,8 3,7 57.8
De 25 a 34 afios 3.678,5 38,7 4.8 9.9 46,6
De 35 a 44 afios 3.3445 444 3.8 22,2 29,6
De 45 a 54 afios 2.637,6 418 2,5 28,5 27,2
De 55 a 64 afios 2.085,9 26,8 3,0 36,3 339
De 65 a 74 afios 1.758,0 19,0 2,5 48,7 29,7
De 75y mas afios 1.200,6 8,6 1.3 57.4 32,8

Mujeres Total* Fuma diariamente F“T"a.' PETO N0 No fuma pero fumo No ha fumado

diariamente nunca
Total 18.111,6 22,4 2,3 10,4 64,9
De 16 a 24 afios 24283 31,1 4,2 43 60,4
De 25 a 34 afios 3.503,3 34,1 33 1,6 51,0
De 35 a 44 afios 3.297,4 36,0 3,0 20,3 40,7
De 45 a 54 aflos 2.676,3 255 2,5 16,5 555
De 55 a 64 afios 2.207,7 75 14 6,5 84,6
De 65 a 74 afios 2.220,7 2,4 0,1 35 941
De 75y mas aios 1.777,9 0,8 0,1 2,1 97,1

(*) Miles de personas.
Nota: Porcentajes horizontales.

Fuma, pero no diariamente: Los datos, tanto para varones como para mujeres, han de ser tomados con precaucion ya que pueden estar afectados de elevados errores de

muestreo.

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Habitos de vida. INE, 26/04/2005.
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GRAFICO 2.7
Poblacion que fuma diariamente segun sexo y edad, 2003
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TABLA 2.9

Consumo de alcohol seguin sexo y edad, 2003

Cuatro o mas

De uno a tres

Menos de un dia
a la semanay al

Menos de un dia

No ha consumido

Ambos sexos Total* , dias ,
dias a la semana menos un dia al al mes alcohol
a la semana
mes
Total 35.361,4 9.1 16,2 7.4 23,4 43,9
De 16 a 24 afios 49730 12 20,3 8,7 21,7 48,2
De 25 a 34 aios 7.181,7 3.7 20,9 10,2 26,6 38,6
De 35 a 44 afios 6.6419 75 19,1 9,1 271 373
De 45 a 54 aios 53139 12,6 17,6 8,1 251 36,5
De 55 a 64 afios 4.293,6 14,6 133 5.2 23,4 43,6
De 65 a 74 afios 3.978,7 16,4 79 3,6 18,6 53,6
De 75y mas afos 2.978,6 14,7 46 2.4 13,2 65,1
Menos de un dia
" Cuatro o mas De uno a tres |a la semana y al [ Menos de un dia[No ha consumido
Varones Total , , ,
dias a la semana|dias a la semana| menos un dia al al mes alcohol
mes
Total 17.249,8 13,0 21,1 8,9 25,7 31,3
De 16 a 24 afios 25448 15 24,1 8,3 24,4 41,8
De 25 a 34 afios 3.678,5 51 259 1n3 273 30,5
De 35 a 44 afios 3.344,5 n1 24,0 10,7 289 254
De 45 a 54 afios 2.637,6 17.2 22,7 10,9 249 24,2
De 55 a 64 afios 2.0859 218 17,5 6.5 26,4 27,7
De 65 a 74 afios 1.758,0 24,7 12,7 49 23,2 34,5
De 75y mas afios 1.200,6 25,6 6,9 3,5 18,9 45,1
, De uno a tres Menos de un dia , .
. " Cuatro o mas , a la semana y al | Menos de un dia|No ha consumido
Mujeres Total , dias ,
dias a la semana menos un dia al al mes alcohol
a la semana
mes
Total 18.111,6 53 11,6 6,0 21,1 55,9
De 16 a 24 aios 2.428,3 0,8 16,4 9,1 189 54,8
De 25 a 34 afios 3.503,3 23 15,7 9,0 259 471
De 35 a 44 afios 3.297,4 3,8 14,2 74 253 493
De 45 a 54 afios 2.676,3 8,1 12,6 53 25,3 48,7
De 55 a 64 anos 2.207,7 79 9.3 39 20,5 58,5
De 65 a 74 anos 2.220,7 99 41 2,5 149 68,7
De 75y mas afios 1.7779 7.2 3,0 18 9,3 78,6

(*) Miles de personas.

Nota: Porcentajes horizontales.
Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
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TABLA 2.10

Frecuencia de consumo de vino entre las personas que consumen alcohol segun edad y sexo, 2003

Ambos sexos Total* Total 16-34 35-64 65-74 | 75y mas
Total 18.311,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cuatro 0 mas dias a la semana 5.114,8 279 7,0 319 56,4 60,2
De uno a tres dias a la semana 3.343,6 18,3 17,5 20,6 12,4 11
Menos de un dia a la semana y al menos un dia al mes 1.241,7 6,8 7,5 7.1 41 43
Menos de un dia al mes 4.123,8 22,5 29,5 19,5 18,3 17,8
No ha consumido este tipo de bebida 4.488,1 24,5 38,6 20,8 8,8 6,6

Varones Total* Total 16-34 35-64 65-74 75y mas
Total 11.012,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cuatro o mas dias a la semana 3.774,7 34,3 9,2 39,4 65,5 68,3
De uno a tres dias a la semana 1.871,3 17,0 16,1 19,1 13,0 10,2
Menos de un dia a la semana y al menos un dia al mes 598,8 54 6,2 58 2.2 3,8
Menos de un dia al mes 1.989,4 18,1 28,0 13,9 12,4 1,5
No ha consumido este tipo de bebida 2.778,0 25,2 40,5 218 70 6.2

Mujeres Total* Total 16-34 35-64 65-74 75y mas
Total 7.299,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cuatro o mas dias a la semana 1.340,1 18,4 3,7 20,6 41,4 46,3
De uno a tres dias a la semana 1.472,2 20,2 19,4 23,0 1.3 12,5
Menos de un dia a la semana y al menos un dia al mes 6429 8,8 9,4 9.1 7.2 5,1
Menos de un dia al mes 2.134,4 29,2 31,7 28,0 28,1 28,7
No ha consumido este tipo de bebida 1.710,1 23,4 35,8 19,4 1,9 73

(*) Miles de personas. ]
Nota: Vino, champany cava. Ultimos 12 meses.

Fuente: INE:INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Habitos de vida. INE, 26/04/2005.

GRAFICO 2.8
Actividad fisica seqgun sexo y edad, 2003
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TABLA 2.11

Actividad fisica sequn sexo y edad, 2003

Sentado la mayor parte

De pie la mayor parte de
la jornada o caminando,
llevando algun peso,

Realizando tareas que

Ambos sexos Total* de la jornada efectuando desplaza- requieren ’gran esfuerzo
mientos que no re- fisico
quieran gran esfuerzo
Total 35.361,4 35,1 59,3 5,6
De 16 a 24 afios 4973,0 519 432 49
De 25 a 34 afios 7.181,7 338 57,7 8,5
De 35 a 44 afos 6.641,9 29,2 62,6 8,1
De 45 a 54 afos 5.313,9 25,7 67,3 7,0
De 55 a 64 afios 4.293,6 26,5 69,0 4.6
De 65 a 74 afios 3.978,7 31,6 68,0 04
De 75y mas afos 2.978,6 57,1 427 0,2
Varones
Total 17.249,8 36,8 53,0 10,2
De 16 a 24 afios 2.544.8 46,0 452 8,7
De 25 a 34 afios 3.678,5 34,3 50,8 14,9
De 35 a 44 afios 3.344,5 318 54,1 14,2
De 45 a 54 afios 2.637,6 323 55,0 12,6
De 55 a 64 afios 2.0859 349 57,1 8,0
De 65 a 74 afios 1.758,0 36,5 62,9 0,6
De 75y mas afos 1.200,6 53,1 46,6 0,3
Mujeres
Total 18.111,6 334 65,3 1.2
De 16 a 24 afios 24283 58,1 41,0 09
De 25 a 34 afios 3.503,3 333 64,9 1,8
De 35 a 44 afios 3.297.4 26,6 713 2,0
De 45 a 54 afos 2.676,3 191 79,5 1,4
De 55 a 64 afios 2.207,7 18,5 80,1 14
De 65 a 74 afios 2.220,7 27,7 721 0,2
De 75y mas aios 17779 59,8 40,1 0,1

(*) Miles de personas.

Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
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TABLA 2.12
Personas por sexo, edad y numero de horas que duermen, 2003

Ambos sexos Total* Menos de 6 horas De 6 a 7 horas De 8 a 9 horas 10 o mas horas
Total 41.924 6,9 35,1 44,2 13,8
0-15 afos 6.562 0,3 3,4 452 51,2
16-24 afios 4973 1.6 27,7 59,6 1,1
25-34 afios 7.182 3,6 39,7 52,7 40
35-44 afos 6.642 6,4 51,1 40,1 24
45-54 afios 5314 10,0 49,8 36,9 33
55-64 afos 4.294 1,5 45,4 37,7 53
65-74 afos 3.979 15,9 349 39,5 9,8
75y mas afios 2.979 16,0 29,1 33,8 21,1

Varones Total* Menos de 6 horas De 6 a 7 horas De 8 a 9 horas 10 0 mas horas
Total 20.620 53 35,2 44,9 14,7
0-15 afios 3.370 0,1 39 452 50,8
16-24 afios 2.545 2,1 28,4 58,9 10,6
25-34 afios 3.679 3,5 425 50,1 39
35-44 afios 3.345 6,9 52,4 38,1 2,6
45-54 afos 2.638 75 495 39,1 39
55-64 anos 2.086 6,5 46,4 39,8 7.3
65-74 afios 1.758 9,6 30,1 458 14,5
75y mas afios 1.201 14,2 23,9 37,1 24,8

Mujeres Total* Menos de 6 horas De 6 a 7 horas De 8 a 9 horas 10 o mas horas
Total 21.303 8,6 34,9 43,6 12,9
0-15 afios 3.192 0,4 29 452 51,5
16-24 afos 2.428 11 27,0 60,4 1,6
25-34 afios 3.503 3,6 36,6 55,6 42
35-44 afos 3.297 58 49,8 42,2 2,2
45-54 afos 2.676 12,4 50,1 34,7 2,7
55-64 afios 2.208 16,3 445 35,8 3,4
65-74 afos 2.221 209 38,6 345 6,0
75y mas afios 1.778 17,3 32,7 31,5 18,6
(*) Miles de personas.
Nota: Porcentajes horizontales. Se incluyen las horas de siesta.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Habitos de vida. INE, 26/04/2005.

TABLA 2.13
Poblacidn que ha sufrido algun accidente segun edad y sexo, 2003
Edad Ambos sexos Varones Mujeres
Absoluto* Tasa (%) Absoluto* Tasa (%) Absoluto* Tasa (%)

Total 4.170,8 10,0 2.222,7 10,8 1.948,0 9,1
0-15 afios 718,0 10,9 416,0 12,3 302,0 9,5
16-24 afnos 6234 12,5 423,6 16,7 199,8 8,2
25-34 anos 7329 10,2 492,7 13,4 240,2 6,9
35-44 afios 560,3 8,4 3244 9,7 235,8 7.2
45-54 afos 4144 7.8 233,7 8,9 180,7 6,8
55-64 afos 371,1 8,6 1459 7,0 2253 10,2
65-74 anos 369,6 9.3 101,2 58 268,4 12,1
75y mas anos 381,2 12,8 85,3 7,1 29538 16,6

(*) Miles de personas.

Nota: Ultimos 12 meses. Porcentaje sobre la poblacion de cada grupo de edad.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.



TABLA 2.14
Lugar de accidente en los ultimos 12 meses, 2003

% Vertical Tasa por grupo de edad

Ambos sexos De 16 a 65 65+ Total <65 65+ Total
Total personas han tenido accidentes® 2.702.055 750.761 3.452.816 9,5 10,8 9.8
Casa, escaleras 20,3 51,5 27,1 19 5,6 2,6
Accidentes de trafico en calle o carretera 23,2 16,4 21,8 2,2 18 2,1
En la calle, pero no de trafico 16,1 24,6 17,9 1,5 2,7 1.8
En el trabajo o lugar de estudio 279 03 219 2,7 0,0 2,1
Otros lugares 12,5 7.3 1,3 1,2 0,8 1,1
Varones
Total personas han tenido accidentes* 1.620.270 186.509 1.806.779 1.3 6,3 10,5
Casa, escaleras 11,8 419 149 1.3 2,6 1,6
Accidentes de trafico en calle o carretera 222 18,3 21,8 2,5 12 23
En la calle, pero no de trafico 15,0 29,6 16,5 1,7 1,9 1,7
En el trabajo o lugar de estudio 36,8 1.2 33,1 4.2 0,1 3,5
Otros lugares 14,3 9,0 13,7 1,6 0,6 1,4
Mujeres
Total personas han tenido accidentes® 1.081.784 564.251 1.646.035 7.7 14,1 9,1
Casa, escaleras 33,1 54,7 40,5 2,5 7.7 3,7
Accidentes de trafico en calle o carretera 24.8 15,7 21,7 19 2.2 2,0
En la calle, pero no de trafico 17.8 229 19,5 14 3,2 1.8
En el trabajo o lugar de estudio 14,6 0,0 9,6 1,1 0,0 09
Otros lugares 9,7 6,7 8,7 0,7 09 0,8
Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003. Elaboracion propia.

GRAFICO 2.9

Accidentes domésticos segun edad y sexo, 2003 (Tasas por cada grupo de edad)
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TABLA 2.15

Victimas de los accidentes segun edad y sexo, 2004 (por 100.000 habitantes)

Ambos sexos Varones Mujeres
Total 3313 437,5 228,2
0-14 afnos 99,4 1m,0 87,0
15-24 afos 681,8 9139 4378
25-29 anos 5249 672,8 367,7
30-34 anos 414,5 538,6 282,6
35-39 afos 3252 4442 201,6
40-44 afos 2829 3737 190,5
45-49 anos 2533 3253 181,2
50-54 afios 2449 3114 1791
55-59 afios 2079 2591 158,6
60-64 afios 201,9 2523 154,7
65-69 afios 1575 193,8 125,6
70-74 afnos 161,2 208,2 122,7
75y mas afos 121,7 173,0 90,6
Nota: En zona urbanay carretera.
Fuente: Direccion General de Trafico: Accidentes de circulacién con victimas. DGT, consulta en julio de 2006.
INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, 17 enero 2006.
TABLA 2.16
Percepcion del estado de salud segun sexo y edad, 2003
Ambos sexos Total Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Total 41.924 13,4 57.9 21,1 538 1.9
0-15 afos 6.562 25,1 64,2 9,6 1.0 0,2
16-24 anos 4973 18,7 67,9 1.8 12 0,4
25-34 anos 7.182 15,7 68,3 13,1 2,4 0,6
35-44 anos 6.642 12,6 64,7 17.9 3,6 1.2
45-54 afos 5.314 10,1 59,2 22,3 6,7 1.7
55-64 anos 4.294 6,5 45,6 34,0 9,8 41
65-74 anos 3.979 4,0 37,5 40,8 13,7 39
75y mas afios 2.979 29 30,5 40,7 189 7,0
65y mas afios 6.957 3,6 34,5 40,8 15,9 572
Varones Total Muy bueno Bueno Reqular Malo Muy malo
Total 20.620 14,7 60,9 18,5 4,5 1.4
0-15 afos 3.370 25,1 64,3 9,5 1.0 0,1
16-24 afos 2.545 21,7 66,4 10,2 12 0,6
25-34 anos 3.679 16,5 69,9 10,5 2,6 0,5
35-44 anos 3.345 12,7 68,0 153 34 0,7
45-54 anos 2.638 nn 63,5 19,2 4,6 1,6
55-64 afos 2.086 7.8 48,7 31,3 8,5 3,6
65-74 afnos 1.758 58 42,3 39,8 9,7 2,4
75y mas afios 1.201 43 36,0 39,7 14,8 572
65 y mas afios 2.959 52 39,7 39,8 1.8 35
Mujeres Total Muy bueno Bueno Reqular Malo Muy malo
Total 21.303 12,1 55,0 23,5 7,0 2,3
0-15 afnos 3.192 25,2 64,0 9,6 09 0,2
16-24 afnos 2.428 15,6 69,5 13,5 12 03
25-34 afnos 3.503 14,9 66,5 158 2,2 0,6
35-44 afos 3.297 12,5 61,3 20,6 39 1.7
45-54 anos 2.676 9,1 54,9 254 8,7 1.9
55-64 afios 2.208 52 42,7 36,5 11,0 4,5
65-74 afnos 2.221 2,6 33,7 41,6 169 51
75y mas afios 1.778 2,0 26,8 41,4 21,6 8,2
65y mas afios 3.999 2,3 30,7 41,5 19,0 6,5

Nota: Estado de salud general percibido en los tltimos 12 meses. Porcentajes horizontales.

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.



GRAFICO 2.10
Percepcion del estado de salud segun sexo y edad, 2003
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Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.

TABLA 2.17
Enfermedad declarada en cada grupo de edad y sexo, 2003 (Porcentaje)

Ambos sexos Varones Mujeres
Total 22,2 20,4 23,9
0-15 afios 13,3 141 12,5
16-24 afios 13,0 14,0 12,0
25-34 afios 16,3 14,8 17.9
35-44 afios 19,8 18,6 21,0
45-54 afios 24,8 22,4 272
55-64 anos 320 30,6 333
65-74 afios 333 30,6 353
75y mas afios 433 37,1 47 4
65 y mas afios 37,5 33,3 40,7

Nota: En los ultimos 12 meses.
1) Se recogen las dolencias o enfermedades que hayan limitado la actividad habitual durante mas de 10 dias seguidos.

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.
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GRAFICO 2.11

Enfermedad declarada en cada grupo de edad y sexo, 2003
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Nota: en los Ultimos 12 meses.
1) Serecogen las dolencias o enfermedades que hayan limitado la actividad habitual durante mas de 10 dias seguidos.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.
TABLA 2.18
Dolencias declaradas por la poblacion de edad, 2003
Total Varones Mujeres
Total* 2.611,4 984,3 1.627,1
Artrosis, reumatismo y dolor de espalda 310 23,2 35,7
Gripes y catarros 4,4 41 4,6
Dolores de cabeza 0,5 0,0 0,7
Alergia 0.8 0,7 0,8
Varices 09 0,2 13
Hemorroides 0,1 0,2 0,1
Fracturas y traumatismos 9,1 49 1,6
Enfermedades y dolores de ojos 48 39 53
Enfermedades y dolencias de los oidos 1,4 0,7 1,7
Enfermedades y dolencia de corazdn y aparato circulatorio 21,2 25,8 18,5
Enfermedades del aparato respiratorio (no gripes) 12,2 17,8 8,8
Enfermedades del aparato digestivo (esofago, estdmago) 6,7 5,6 73
Enfermedades del aparato digestivo (higado, vesicula) 29 3.2 2,7
Enfermedades genitourinarias 8,3 12,6 57
Enfermedades de la piel 2,0 2,7 16
Enfermedades neuroldgicas 41 4.0 472
Enfermedades del metabolismo 43 41 4,4
Problemas psiquicos 8,1 50 10,0
Enfermedades de la sangre 09 0,4 1,1

(*) Enmiles.
Nota: Porcentajes verticales; multirrespuesta, la suma no da 100.

Fuente: MSC-INE: Encuesta Nacional de Salud, 2003.



GRAFICO 2.12

Dolencias declaradas por la poblacion de edad, 2003
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Fuente: MSC-INE: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
TABLA 2.19
Enfermedad crénica diagnosticada, 2003
Total Varones Mujeres
Edad 16-65 65 y mas 16-65 65y mas 16-65 65y mas
Total* 28.404,1 6.957,3 14.291,2 2.958,6 14.112,9 3.998,7
Artrosis y problemas reumaticos 9,1 46,1 58 313 12,4 571
Hipertension arterial (tension arterial elevada) 8,0 413 7.9 34,3 8,0 46,6
Mala circulacion 6,6 29,3 3,3 20,3 99 359
Colesterol elevado 73 23,4 7.7 189 6,9 26,7
Enfermedad del corazon 2,4 19,8 2,7 20,8 2,1 19,1
Diabetes 3,0 17,8 33 17,0 2,8 18,4
Osteoporosis 19 13,3 0,4 2,6 3,5 21,2
Asma, bronquitis cronica o enfisema 3,6 13,1 34 16,8 38 10,4
Hernias 40 10,1 43 1,2 3,6 9,2
Depresion 43 9.9 2,5 5,1 6,1 13,5
Alergia 10,4 7,6 9,5 4,7 1,2 9,7
Jaquecas, migrafas, dolores de cabeza 6,3 7.6 38 48 89 9,6
Ulcera de estomago 19 5.1 23 50 14 52
Otras enfermedades mentales 1,6 3,3 1,7 2,4 1,4 40

(*) En miles.
Diagnosticada por el médico. Porcentajes verticales; pueden sumar mas de 100.

Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
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GRAFICO 2.13
Enfermedad cronica diagnosticada, 2003

Otras enfermedades mentales
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Porcentaje
Nota: Diagnosticada por el médico.
Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
GRAFICO 2.14
Evolucion de la tasa de morbilidad hospitalaria, 1991-2004
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Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.
INE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 1991.
INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.



TABLA 2.20
Morbilidad hospitalaria segun edad, 2004

Total altas |Distribucion Tasa Varones |Distribucion Tasa Mujeres |Distribucion Tasa
Total 4.626.838 100 1071 2.147.042 100 100,9 2.479.796 100 113,2
0-4 288.458 6,5 146,1 163.478 7.9 160,7 124.980 53 130,5
5-14 135.870 3,1 328 78.691 38 37,0 57.179 2,4 28,4
15-24 279.387 6,3 50,9 111192 54 39,5 168.195 7,2 62,8
25-34 684.207 15,5 91,3 163.361 79 423 520.847 22,2 143,4
35-44 530.682 12,0 76,8 204.358 9,9 58,3 326.324 13,9 95,8
45-54 448.794 10,2 82,2 237.412 "4 87,1 211.382 9,0 77,3
55-64 552.862 12,5 1251 318.010 15,3 147,6 234.852 10,0 103,7
65-74 736.765 16,7 186,8 417.643 201 230,5 319.122 13,6 149,7
75-84 702.560 159 2739 354.386 171 3440 348.174 14,8 2269
85y mas 267.252 6,0 3370 98.511 48 4151 168.742 7,2 303,7
65y mas 1.706.577 38,6 233,7 870.540 42,0 282,7 836.038 35,6 198,0
Tasa: Enfermos sobre cada grupo de edad.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.
INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
GRAFICO 2.15
Enfermos dados de alta seguin sexo y grupo de edad, 2004
450
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Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
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TABLA 2.21
Altas hospitalarias segun edad y diagndstico definitivo (ambos sexos), 2004

Diagnostico Enfermos totales 65 y mas afios Resto poblacion

enfermedades Totales Distribucion Absoluto Distribucion %jtotal Absoluto Distribucion
Pob. Total Espaiia 43.197.684 7.301.009 16,9 35.896.675
Total altas 4.626.838 100 1.706.577 100 36,9 2.920.261 100
I. Infecciosas 80.369 17 17.055 1,0 21,2 63.314 2,2
Il Tumores 398.141 8,6 191.702 1,2 48,2 206.439 71
[ll.  Endocrinas 79.022 1.7 32.001 19 40,5 47.021 1.6
IV.  Sangre 38.745 0.8 20.467 1.2 52,8 18.278 0,6
V.  Mentales 117.862 2,5 19.920 1.2 16,9 97.942 34
VI.  Nerviosas 159.653 3,5 66.706 39 41,8 92.947 3,2
VII. Circulatorias 598.985 129 398.305 233 66,5 200.680 6,9
VIII. Respiratorias 449.189 9,7 230.727 13,5 51,4 218.462 7.5
IX. Digestivas 551.099 19 213.583 12,5 38,8 337.516 1,6
X. Genitourinarias 268.643 58 91.681 54 34,1 176.962 6,1
Xl.  Parto 598.683 129 0 0,0 0,0 598.683 20,5
XIl. Piel 50.853 1.1 13.293 0,8 26,1 37.560 1.3
XIIl. Osteomusculares 296.816 6,4 100.200 59 33,8 196.616 6,7
XIV. Congénitas 41.965 0,9 1.963 0,1 47 40.002 1,4
XV. Perinatales 67.081 15 0 0,0 0,0 67.081 23
XVI. Mal definidas 242.509 5,2 94.422 55 389 148.087 51
XVII. Traumatismos 381.460 8,2 144.343 8,5 37,8 237.117 8,1

Otras causas 186.953 4,0 68.056 4,0 36,4 118.897 4.1
Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.

TABLA 2.22
Altas hospitalarias segun edad y diagndstico definitivo (varones), 2004

Diagnostico Enfermos totales 65 y mas afios Resto poblacion

enfermedades Totales Distribucion Absoluto Distribucion %jtotal Absoluto Distribucion
Pob. Espaiia (Varones) | 21.285.247 3.079.511 14,5 18.205.736
Total altas 2.147.042 100 870.540 100 40,5 1.276.502 100
I. Infecciosas 46.858 2,2 8.570 1,0 18,3 38.288 3,0
Il Tumores 207.867 9,7 116.780 13,4 56,2 91.087 71
lll.  Endocrinas 31.909 15 13.159 15 41,2 18.750 15
IV. Sangre 17.830 0,8 9.140 11 513 8.690 0,7
V. Mentales 64.400 3,0 8.233 09 12,8 56.167 44
VI.  Nerviosas 75918 3,5 30.232 3,5 39,8 45.686 3,6
VII. Circulatorias 333.799 15,5 203.277 23,4 60,9 130.522 10,2
VIII. Respiratorias 275.084 12,8 141.861 16,3 51,6 133.223 10,4
IX. Digestivas 316.779 14,8 114.203 13,1 36,1 202.576 15,9
X. Genitourinarias 101.563 47 46.004 53 453 55.559 4.4
XI.  Parto 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
XII. Piel 28.813 1,3 5.335 0,6 18,5 23.478 1,8
XIIl. Osteomusculares 137.612 6,4 32.553 3,7 23,7 105.059 8,2
XIV. Congénitas 23.229 1.1 962 0,1 4.1 22.267 1,7
XV. Perinatales 36.740 1.7 0 0,0 0,0 36.740 29
XVI. Mal definidas 130.543 6,1 48.979 5,6 37,5 81.564 6,4
XVII. Traumatismos 210.306 9,8 49.193 57 23,4 161.113 12,6

Otras causas 100869 4,7 40.816 47 40,5 60.053 47

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.



TABLA 2.23
Altas hospitalarias segun edad y diagndstico definitivo (mujeres), 2004

Diagnostico Enfermos totales 65 y mas aios Resto poblacion

enfermedades Totales Distribucion Absoluto Distribucion %jtotal Absoluto Distribucion
Pob. Espafia (Mujeres) | 21.912.437 4.221.498 19,3 17.690.939
Total altas 2.479.796 100 836.038 100 33,7 1.643.758 100
I. Infecciosas 33.511 1,4 8.483 1,0 25,3 25.028 15
[I.  Tumores 190.275 7.7 74.920 9,0 39,4 115.355 7,0
[ll.  Endocrinas 47.113 19 18.840 2,3 40,0 28.273 17
IV. Sangre 20.915 0.8 11.328 1.4 54,2 9.587 0,6
V. Mentales 53.462 2,2 11.689 1.4 219 41.773 25
VI.  Nerviosas 83.735 34 36.472 44 43,6 47.263 29
VII. Circulatorias 265.186 10,7 195.030 23,3 73,5 70.156 43
VIII. Respiratorias 174.105 7,0 88.866 10,6 51,0 85.239 52
IX. Digestivas 234.320 9,5 99.380 11,9 42,4 134.940 8,2
X. Genitourinarias 167.080 6,7 45.676 55 273 121.404 7.4
XI.  Parto 598.683 241 0 0,0 0,0 598.683 36,4
XIl. Piel 22.040 09 7.959 1.0 36,1 14.081 0,9
XIIl. Osteomusculares 159.204 6,4 67.647 8,1 425 91.557 5,6
XIV. Congénitas 18.737 0,8 1.001 0,1 53 17.736 1,1
XV. Perinatales 30.341 1,2 0 0,0 0,0 30.341 1,8
XVI. Mal definidas 111.965 4.5 45.442 54 40,6 66.523 40
XVII. Traumatismos 171.154 6,9 95.150 n.4 55,6 76.004 46

Otras causas 86.084 3,5 27.239 3.3 31,6 58.845 3,6

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.

Otras causas

XVII. Traumatismos
XVI. Mal definidas
XV. Perinatales
XIV. Congénitas
XIII. Osteomusculares
XIl. Piel

XI. Parto
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VII. Circulatorias
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GRAFICO 2.16
Distribucion de altas hospitalarias segun edad y diagnéstico definitivo (ambos sexos), 2004

B Resto poblacion
B 65y mas afios

10

Porcentaje

20

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagndsticon y Codigos V (Diagndsticos principales). Distribucion porcentual.
Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, resultados detallados, 2004. INE, 22/05/2006.

INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
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Enfermedades

GRAFICO 2.17

Altas hospitalarias por diagndstico definitivo, 65y mds afios, 2004
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Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).

Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, resultados detallados, 2004. INE, 22/05/2006.
INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
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TABLA 2.24
Poblacion mayor, segun necesidad de ayuda para las actividades de la vida diaria,
poredad y sexo, 2004
Total (n) No necesitan ayuda Necesitan ayuda

Ambos sexos
Total 2.007 73,5 26,5
65 - 74 afios 1.106 854 14,6
75 - 84 anos 713 64,5 355
85y mas afios 188 37,8 62,2
Varones
Total 857 81,3 18,7
65 - 74 anos 472 91,7 8,3
75 - 84 anos 303 72,9 271
85y mas afios 82 52,4 476
Mujeres
Total 1.150 67,7 32,3
65 - 74 afios 634 80,8 19,2
75 - 84 afos 410 58,3 41,7
85y mas afios 106 26,4 73,6

Nota: Porcentajes

horizontales.

Fuente: Observatorio de Mayores-IMSERSO, Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores, julio 2004.



Personas mayores con alguna dificultad para las actividades de la vida diaria, por edad y sexo, 2004

GRAFICO 2.18

65-74 afios 75-84 afios

VARONES

85y mas afios

1) Una persona puede tener dificultad para unas actividades y no para otras.

65-74 afos 75-84 afios
MUJERES

Fuente: Observatorio de Mayores-IMSERSO, Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores, julio 2004.

TABLA 2.25
Dificultades para las actividades cotidianas entre los mayores, 2003

B Necesitan ayuda
B No necesitan ayuda

85y mas afios

%/poblacion 65 y mas afios

Con ayuda No puede Total
Comer 2,7 09 3,6
Vestirse | Desvestirse 6,1 1,3 75
Asearse [ Arreglarse 6,7 1,8 8,5
Andar por la casa 39 1,3 52
Levantarse [ Acostarse 50 15 6,5
Bafiarse | Ducharse 9,5 3,2 12,7
Hacer compras 8,9 7.4 16,3
Preparar comidas 57 6.4 12,1
Hacer otras tareas domésticas 1,0 6.9 17,9
Tomar medicacion (Control) 6,3 2.4 8,7
Utilizar el teléfono 45 29 7.4
Salir a la calle [ Desplazarse por la calle 88 35 12,3
Utilizar el transporte publico 9,2 6.4 15,6
Administrar el dinero 6,1 39 10,0
Hacer gestiones 10,8 57 16,5
Ir al médico mn7 3,6 15,3
Abrocharse los zapatos 79 34 1,3
Utilizar el retrete 43 1,6 59

1) Una persona puede tener dificultad para unas actividades y no para otras.

Fuente: Observatorio de Mayores-IMSERSO, Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores, julio 2004.
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Dificultades para las actividades cotidianas entre los mayores, 2003
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GRAFICO 2.19
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1) Una persona puede tener dificultad para unas actividades y no para otras.
Fuente: Observatorio de Mayores-IMSERSO, Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores, julio 2004.
TABLA 2.26
Motivo de la consulta a médico, 2003
Edad
Total <65 65+
Total* 11.941 8.594 3.347
Diagnostico y/o tratamiento 46,0 515 319
Revision 25,2 25,1 254
Sélo dispensacion de recetas 22,6 15,9 39,6
Otros motivos 6.3 7.5 3.2
% Visita médico 28,0 242 46,0
Nota: Porcentajes verticales. Visita médico: en las dos ultimas semanas.
(*) Miles de personas.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Estado de salud y accidentalidad. INE, 26/04/2005.
TABLA 2.27
Vacunacion de gripe, 2003
Ambos sexos Varones Mujeres
Total 20,2 19,4 21,0
Menores de 65 afios 15,6 15,9 15,5
De 65y mas afos 64,7 66,0 63,8

Nota: Ultima campaha: afio 2002. Porcentaje sobre poblacion de cada grupo de edad y sexo. Datos a partir de los seis afios.

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.



TABLA 2.28

Visita a dentista seqgun edad y sexo, 2003

Mas de tres meses y

Ambos sexos Total* %/Pobl. total Tres meses o menos o
menos de un afno
Total 15.148,9 36,1 19,9 16,2
0-15 afos 2.752,1 419 26,0 15,9
16-24 afos 2.000,2 40,2 21,6 18,6
25-34 anos 2.873,5 40,0 20,5 19,5
35-44 afos 2.609,7 39,3 20,9 18,4
45-54 afos 1.926,1 36,3 19,6 16,7
55-64 afos 1.454.1 339 18,1 15,8
65-74 afhos 992,0 249 14,0 10,9
75y mas afos 541,2 18,2 10,9 73
Varones Total* %/Pobl. total Tres meses o menos Mas de tres messs y
menos de un ano
Total 6.957,0 33,7 18,1 15,7
0-15 anos 1.410,2 418 25,0 16,9
16-24 afnos 858,8 33,8 17,3 16,4
25-34 afos 1.360,7 37,0 17,6 19,4
35-44 afos 1.168,1 349 18,9 16,0
45-54 afos 8679 329 17,6 15,3
55-64 anos 679,7 32,6 171 15,5
65-74 ahos 3979 22,6 12,3 10,4
75y mas afios 213,8 17.8 10,2 7,6
Mujeres Total* %/Pobl. total Tres meses 0 menos Mas de tres messs Y
menos de un afo
Total 8.191,9 38,5 21,7 16,8
0-15 afos 1.3419 42,0 271 15,0
16-24 afos 1.141,4 47,0 26,1 209
25-34 anos 1.512,8 43,2 23,6 19,6
35-44 afos 1.441,7 43,7 22,8 209
45-54 afos 1.058,2 39,5 21,5 18,0
55-64 anos 7744 35,1 19,0 16,1
65-74 anos 594,2 26,8 15,4 n4
75y mas afos 3274 18,4 11,3 7.1
(*) Miles de personas.
Nota: En los tltimos doce meses y tiempo desde la Ultima consulta; porcentaje sobre cada grupo de edad y sexo.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.
TABLA 2.29
Mujeres que han ido al ginecdlogo seguin edad, 2003
Total* 16-44 45-64 65 y mas
Total 13.417,5 73,4 88,8 57,6
Algun problema ginecologico 2.595,1 13,3 13,7 17,6
Revision periddica 10.254,7 55,8 733 38,2
Otros motivos 567,7 4.4 1,8 19

(*) Miles de personas.

Nota: Datos por motivos distintos a embarazo o parto. Sobre poblacion de cada grupo de edad. Estos datos han de ser tomados con precaucion ya que pueden estar afectados de

elevados errores de muestreo.

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.
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TABLA 2.30
Hospitalizacion segun edad, 2003

Ambos sexos Varones Mujeres
Absoluto* % Absoluto* % Absoluto* %
Total 3.874 9,2 1828,5 8,9 2045,4 9,6
0-15 anos 389 59 2376 7,1 151,2 47
16-24 aflos 220 4.4 1279 50 92,1 3,8
25-34 afios 635 8,8 194,4 53 4409 12,6
35-44 afos 540 8,1 228 6.8 3119 9,5
45-54 afnos 435 82 256,2 9,7 1791 6,7
55-64 afios 504 1,7 2675 12,8 236,5 10,7
65-74 afos 567 14,2 274,8 15,6 2918 131
75y mas afos 584 19,6 242 20,2 3418 19,2
(*) Miles de personas.
Nota: Porcentaje sobre poblacidn de cada grupo de edad. Personas que declaran haber sido hospitalizadas en los Ultimos 12 meses.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacion de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.
TABLA 2.31
Utilizacion de urgencias segun edad y sexo, 2003
Ambos sexos Varones Mujeres

Total 28,2 279 284
0-15 afnos 35,2 37,1 33,1
16-24 aflos 29,1 30,2 27,9
25-34 afios 27,9 26,5 29,4
35-44 afos 239 24,3 23,5
45-54 afios 22,1 21,9 22,3
55-64 afios 25,2 254 249
65-74 afios 29,3 25,7 321
75y mas afos 35,6 33,2 373

Nota: En los tltimos 12 meses. Porcentaje sobre poblacion de cada grupo de edad y sexo.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.



TABLA 2.32
Estancias causadas sequin edad y diagndstico definitivo (ambos sexos), 2004

. Estancias totales 65 y mas afios
Diagnostico Estancia % Estancia
enfermedades Absoluto O verticales . Absoluto O verticales . .
media horizontales media

Total 33.200.412 100 7.0 16.486.882 100 49,7 9,8
I. Infecciosas 669.775 2,0 8,0 205.209 1.2 30,6 12,2
Il Tumores 3.900.120 n7 10,0 2.142.813 13,0 549 1,0
[ll.  Endocrinas 614.934 1,9 8,0 314.362 19 51,1 10,0
IV.  Sangre 300.180 09 8,0 173.008 1.1 57,6 8,8
V. Mentales 3.087.965 9,3 26,0 906.039 55 29,3 45,7
VI.  Nerviosas 847.769 2,6 5,0 401.484 2,4 474 6,1
VII. Circulatorias 5.110.672 15,4 9,0 3.781.908 229 74,0 9,6
VIII. Respiratorias 3.317.797 10,0 7,0 2.202.257 13,4 66,4 9,7
IX. Digestivas 3.355.496 10,1 6,0 1.702.371 10,3 50,7 7.7
X. Genitourinarias 1.364.434 41 5,0 647.957 39 475 73
XI.  Parto 1.952.518 59 3,0 0 0,0 0,0 0,0
XIl. Piel 379.312 1.1 7,0 185.845 1.1 49,0 13,8
XIIl. Osteomusculares 1.607.124 48 50 793.518 48 49,4 8,0
XIV. Congénitas 214.988 0,6 5,0 13.443 0,1 6,3 6,8
XV. Perinatales 609.619 18 9,0 0 0,0 0,0 0,0
XVI. Mal definidas 1.334.195 4.0 6,0 698.231 4.2 52,3 7.7
XVII. Traumatismos 3.253.296 9,8 9,0 1.688.397 10,2 519 1,9

Otras causas 1.231.334 3.7 6,0 623.355 3,8 50,6 9,6

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagnosticos principales).

Estancia media: Estancias/altas.

Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

TABLA 2.32 (Continuacion)

Estancias causadas sequin edad y diagndstico definitivo (ambos sexos), 2004

Diagnodstico Resto poblacion

enfermedades Absoluto % verticales % horizontales Estancia media

Total 16.713.531 100 50,3 59
I, Infecciosas 464.565 2,8 69,4 8,3
[I.  Tumores 1.757.306 10,5 451 8,6
[ll.  Endocrinas 300.571 1.8 489 6,6
IV. Sangre 127.173 0,8 424 7.0
V.  Mentales 2.181.927 13,1 70,7 23,4
VI. Nerviosas 446.285 2,7 52,6 49
VII. Circulatorias 1.328.764 8,0 26,0 6,8
VIII. Respiratorias 1.115.540 6,7 33,6 59
IX. Digestivas 1.653.125 9,9 49,3 50
X. Genitourinarias 716.475 43 52,5 42
Xl.  Parto 1.952.519 n7 100,0 3,0
XIl. Piel 193.466 1,2 51,0 6,2
XIIl. Osteomusculares 813.604 49 50,6 43
XIV. Congénitas 201.546 1,2 93,7 57
XV. Perinatales 609.619 3,6 100,0 9,0
XVI. Mal definidas 635.962 3,8 47,7 4.2
XVII. Traumatismos 1.564.900 9,4 48,1 6,7

Otras causas 607.979 3,6 49,4 5,6

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagnésticos principales).

Estancia media: Estancias/altas.

Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.
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TABLA 2.33
Estancias causadas sequin edad y diagndstico definitivo (varones), 2004

Diagnodstico Estancias totales 65 y mas afios Resto poblacion
enfermedades Absoluto % verticales Absoluto % verticales |% horizontales|  Absoluto % verticales |% horizontales
Total 16.845.906 100 8.246.270 100 49,0 8.599.636 100 51,0
I.  Infecciosas 403.498 24 104.632 1,3 259 298.866 3,5 741
[l.  Tumores 2.213.388 13,1 1.291.069 15,7 58,3 922.319 10,7 41,7
[ll.  Endocrinas 278.101 1,7 137.677 1.7 49,5 140.424 1,6 50,5
IV. Sangre 140.291 0,8 77.082 0,9 549 63.209 0,7 45,1
V. Mentales 1.663.438 99 387.917 47 233 1.275.521 14,8 76,7
VI. Nerviosas 414114 25 179.605 2,2 43,4 234.509 2,7 56,6
VII. Circulatorias 2.841.383 16,9 1.919.086 233 67,5 922.297 10,7 32,5
VIII. Respiratorias 2.060.150 12,2 1.355.543 16,4 65,8 704.607 8,2 34,2
IX. Digestivas 1.844.673 11,0 852.501 10,3 46,2 992.172 11,5 53,8
X, Genitourinarias 596.085 3.5 335.065 41 56,2 261.020 3.0 43,8
Xl.  Parto 0 0,0 0 0,0 00 0 0,0 0,0
Xll. Piel 193.830 1,2 70.589 09 36,4 123.241 1.4 63,6
XIIl. Osteomusculares 689.091 41 264.921 3,2 38,4 424170 49 61,6
XIV. Congénitas 122.316 0,7 7.096 0,1 58 115.220 13 94,2
XV. Perinatales 326.175 19 0 0,0 0,0 326.175 3,8 100,0
XVI. Mal definidas 705.420 4.2 354.471 43 50,3 350.949 41 49,8
XVII. Traumatismos 1.645.747 9,8 567.697 6,9 34,5 1.078.050 12,5 65,5

Otras causas 688.162 4.1 337.489 4.1 49,0 350.673 4.1 51,0

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).

Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.

TABLA 2.34
Estancias causadas sequin edad y diagndstico definitivo (mujeres), 2004

Diagndstico Estancias totales 65 y mas afios Resto poblacion
enfermedades Absoluto O verticales Absoluto % verticales |% horizontales| Absoluto % verticales [% horizontales
Total 16.354.506 100 8.240.612 100 50,4 8.113.893 100 49,6

[. Infecciosas 266.277 1,6 100.577 1.2 37.8 165.702 2,0 62,2
Il Tumores 1.686.731 10,3 851.746 10,3 50,5 834.986 10,3 49,5
lll.  Endocrinas 336.833 2,1 176.686 2.1 52,5 160.149 2,0 475
IV. Sangre 159.889 1,0 95.928 1.2 60,0 63.961 0,8 40,0
V. Mentales 1.424.528 8,7 518.122 6,3 36,4 906.407 1,2 63,6
VI. Nerviosas 433.655 2,7 221.879 2,7 51,2 211.777 2,6 48,8
VII. Circulatorias 2.269.290 13,9 1.862.821 22,6 82,1 406.468 50 17,9
VIII. Respiratorias 1.257.648 7,7 846.715 10,3 67,3 410.931 5,1 32,7
IX. Digestivas 1.510.823 9,2 849.871 10,3 56,3 660.954 8,1 43,7
X.  Genitourinarias 768.348 47 312.893 3,8 40,7 455.454 5,6 59,3
Xl. Parto 1.952.518 19 0,0 0 0 1.952.519 24,1 100,0
Xll. Piel 185.482 1.1 115.256 1.4 62,1 70.227 0,9 379
XIll. Osteomusculares 918.033 5,6 528.599 6,4 57,6 389.434 48 42,4
XIV. Congénitas 92.672 0,6 6.347 0,1 6,8 86.324 11 93,2
XV. Perinatales 283.445 1,7 0,0 0,0 0,0 283.445 3,5 100,0
XVI. Mal definidas 628.775 3,8 343.761 42 54,7 285.013 3,5 453
XVII. Traumatismos 1.607.550 9,8 1.120.701 13,6 69,7 486.850 6,0 30,3

Otras causas 543.172 3.3 285.863 3.5 52,6 257.307 3.2 47,4

Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagnosticos principales).

Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.



GRAFICO 2.20
Estancias causadas sequin edad y diagndstico definitivo (ambos sexos), 2004
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Nota En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagndsticon y Codigos V (Diagnosticos principales).
Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.
TABLA 2.35
Consumo de medicamentos segun edad, 2003
Porcentajes
Ambos sexos Varones Mujeres
Total 54,6 48,0 61,1
0-15 afios 34,0 341 339
16-24 afios 42,1 343 50,2
25-34 anos 441 36,0 52,7
35-44 afios 489 434 54,5
45-54 afios 53,2 443 62,1
55-64 afios 74,4 68,2 80,3
65-74 afios 85,7 81,3 89,2
75y mas afos 91,9 90,3 929
Nota: En las dos ultimas semanas. Porcentaje sobre poblacion de cada grupo de edad.
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.
GRAFICO 2.21
Consumo de medicamentos segun edad, 2003
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Nota: En Otras causas se incluyen «Altas sin indicar el diagnosticon y Codigos V (Diagndsticos principales).
Fuentes: INE: INEBASE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2004. INE, 22/05/2006.
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TABLA 2.36
Consumo de medicamentos en las ultimas dos semanas, 2003

Total 0-15 16-34 35-54 55-74 75y mas
Catarro, gripe 20,6 43,5 28,0 16,6 12,9 15,2
Dolor, fiebre 34,2 35,4 37,2 38,3 29,3 29,8
Vitaminas 8,9 10,1 10,7 8,1 79 8,5
Antibioticos 6,7 15,7 78 57 42 53
Tranquilizantes 12,8 1.1 58 13,4 17,1 241
Reuma 59 0,0 0,5 2,7 10,2 12,8
Corazén 9,2 0,0 0,4 2,6 139 29,1
Tension 22,8 0,0 1.2 11,6 39,7 48,2
Antidepresivos 52 0,0 25 6,7 6,3 472
Anticolesterol 10,7 0,0 0,8 6,3 20,2 16,9
Diabetes 8,37 0 1,33 3,44 14,38 18,34

Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2003. Utilizacién de servicios sanitarios. INE, 26/04/2005.

TABLA 2.37
Distribucion de la mortalidad (todas las causas) por sexo y edad por 1.000 fallecidos
y tasas por edad, 2004
Defunciones Horizontales Verticales Tasas (por mil)
Anos Total Varones | Mujeres | Total Varones | Mujeres | Varones | Mujeres P;r:xl:)c;s Varones | Mujeres

Todas las

edades 371.934 |194.928 (177.006 | 1.000,0 5241 475,9 | 1.000,0 | 1.000,0 8,7 9,3 8,2
<1 1.813 1.034 779 49 2,8 2,1 53 44 40 44 3.5
1-4 379 204 175 10 0,5 0,5 10 10 0,2 0,2 0,2
5-9 222 134 88 0,6 04 0,2 0,7 0,5 0,1 0,1 0,1
10-14 308 196 12 0.8 0,5 0.3 10 0,6 0,1 0,2 0,1
15-19 923 661 262 2,5 18 0,7 34 1.5 04 0,6 0,2
20-24 1.524 1.155 369 41 3,1 1.0 59 2,1 0,5 0.8 0.3
25-29 2.063 1.557 506 55 4,2 14 8,0 29 0,6 0.8 03
30-34 2.596 1.886 710 7,0 51 19 9,7 4,0 0,7 1,0 04
35-39 3.894 2.832 1.062 10,5 7.6 29 14,5 6,0 1.1 1,6 0,6
40-44 5.209 3.591 1.618 14,0 9,7 44 18,4 9,1 1,6 2,2 1.0
45-49 7.371 5.161 2.210 19,8 13,9 59 26,5 12,5 2,5 3,6 15
50-54 9.442 6.716 2.726 25,4 18,1 73 34,5 15,4 3,7 53 2,1
55-59 13.041 9.325 3.716 35,1 25,1 10,0 47,8 21,0 55 8,0 3.0
60-64 16.184 11.495 4.689 43,5 30,9 12,6 59,0 26,5 8,0 11,8 4,5
65-69 24.416 16.747 7.669 65,6 45,0 20,6 859 433 12,7 18,6 75
70-74 40.026 25.703 14.323 107,6 69,1 38,5 1319 80,9 20,8 29,7 13,5
75-79 55.622 32.339 23.283 149,5 86,9 62,6 165,9 131,5 36,4 50,3 26,2
80-84 68.011 33.608 34.403 1829 90,4 92,5 172,4 1944 66,3 86,3 541
85-89 60.226 22.973 37.253 161,9 61,8 100,2 1179 210,5 17,5 139,4 107,1
90-94 42.271 13.355 28916 13,7 359 77,7 68,5 163,4 199,8 226,0 189,6
95y mas 16.393 4.256 12.137 441 11,4 32,6 218 68,6 302,3 315,3 298,0
65y mas | 306.965 | 148.981 | 157.984 825,3 400,6 424.8 7643 892,5 42,0 48,4 37,4

Nota: Las tasas de menores de un afio van referidas a mil nacidos vivos.

Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segtn la Causa de Muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.
INE: INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes 2004. INE, consulta en julio de 2006.



GRAFICO 2.22
Distribucion de la mortalidad (todas las causas) por sexo y edad por 1.000 fallecidos, 2004
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Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.

GRAFICO 2.23
Tasas de mortalidad (todas las causas) por sexo y grupos de edad, 2004
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Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.
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Nota: Las tasas de menores de un afio van referidas a mil nacidos vivos.
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GRAFICO 2.24

Tasas de mortalidad (todas las causas) ambos sexos y edad, por 1.000 fallecidos, 1986 y 2004
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Nota: Las tasas de menores de un afio van referidas a mil nacidos vivos.

Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.

TABLA 2.38

Defunciones segun la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes
de cada grupo (ambos sexos), 2004

Total 65 y mas afios Resto o ,
Distribucion | % 65 y mas

Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa 65y mas [total
Todas las causas 371.934 861,0 306.965 | 4.204,4 64.969 181,0 1000,0 82,5
[. Infecciosas 7.218 16,7 4.645 63,6 2.573 72 15,1 64,4
[Il. Tumores 100.485 232,6 74.065 1.014,4 26.420 73,6 2413 73,7
lIl. Sangre 1.291 3,0 1.101 15,1 190 0,5 3,6 85,3
IV. Endocrinas 11.918 27,6 10.774 1476 1.144 3,2 35,1 90,4
V. Mentales 11.878 27,5 11.359 155,6 519 1.4 37,0 95,6
VI-VIII. Nerviosas 14.123 32,7 12.556 172,0 1.567 44 40,9 889
IX. Circulatorias 123.867 286,7 112.437 1.540,0 11.430 31,8 366,3 90,8
X. Respiratorias 39.149 90,6 36.527 500,3 2.622 73 119,0 93,3
Xl. Digestivas 19.357 448 15.368 210,5 3.989 1 50,1 79,4
XII. Piel 994 2.3 942 129 52 0,1 3,1 94,8
XIll. Osteomusculares 3.546 8,2 3.349 459 197 0,5 109 94,4
XIV. Genitourinarias 8.534 19,8 8.049 110,2 485 14 26,2 943
XV. Parto 21 0,0 0 0,0 21 0,1 0,0 0,0
XVI. Perinatales 1.002 23 0 0,0 1.002 2,8 0,0 0,0
XVII. Congénitas 1.002 2,3 110 15 892 2,5 0,4 11,0
XVIII. Otros sintomas 10.505 243 8.767 1201 1.738 48 28,6 83,5
XX. Causas externas 17.044 39,5 6.916 94,7 10.128 28,2 22,5 40,6
Poblacion total 43.197.684 7.301.009 35.896.675 16,9

Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la causa de muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.



TABLA 2.39

Defunciones segun la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes de cada grupo (varones), 2004

Total 65 y mas afios Resto o ,
Distribucion | % 65 y mas

Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa 65y mas [total
Todas las causas 194.928 915,8 148.981 4.837.8 45,947 2524 1000,0 76,4
. Infecciosas 4.083 19,2 2.126 69,0 1.957 10,8 14,3 52,1
[l. Tumores 62.937 295,7 45729 1.484,9 17.208 94,5 306,9 72,7
lll. Sangre 548 2,6 426 13,8 122 0,7 29 77,7
IV. Endocrinas 4.668 219 3.943 128,0 725 4,0 26,5 84,5
V. Mentales 4.066 19,1 3.655 118,7 41 2,3 245 89,9
VI-VIII. Nerviosas 5.630 26,5 4,731 153,6 899 49 318 84,0
IX. Circulatorias 56.359 264,8 47.598 1.545,6 8.761 48,1 319,5 84,5
X. Respiratorias 23.182 108,9 21.209 688,7 1.973 10,8 142,4 91,5
XI. Digestivas 10.444 49,1 7.377 239,6 3.067 16,8 49,5 70,6
XII. Piel 330 1,6 298 9,7 32 0,2 2,0 90,3
XIII. Osteomusculares 1.072 5,0 991 32,2 81 04 6,7 92,4
XIV. Genitourinarias 4.054 19,0 3.758 122,0 296 1,6 25,2 92,7
XV. Parto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
XVI. Perinatales 574 2,7 0 0,0 574 3.2 0,0 0,0
XVII. Congénitas 558 2,6 50 1,6 508 2,8 0,3 9,0
XVIII. Otros sintomas 4.586 21,5 3.253 105,6 1.333 73 21,8 70,9
XX. Causas externas 11.837 55,6 3.837 124,6 8.000 439 25,8 32,4
Poblacion total 21.285.247 3.079.511 18.205.736 14,5

Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la causa de muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.

TABLA 2.40

Defunciones segun la causa y la edad y tasas por 100.000 habitantes de cada grupo (mujeres), 2004

Total

65 y mas afios

Resto

Distribucion | % 65 y mas

Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa 65y mas [total
Todas las causas 177.006 807,8 157.984 | 3.7424 19.022 107,5 1000,0 89,3
. Infecciosas 3.135 14,3 2.519 59,7 616 3,5 15,9 80,4
[I. Tumores 37.548 1714 28.336 671,2 9.212 52,1 179,4 75,5
lll. Sangre 743 3.4 675 16,0 68 0,4 43 90,8
IV. Endocrinas 7.250 33,1 6.831 161,8 419 24 43,2 94,2
V. Mentales 7.812 35,7 7.704 182,5 108 0,6 48,8 98,6
VI-VIII. Nerviosas 8.493 38,8 7.825 1854 668 3,8 49,5 92,1
[X. Circulatorias 67.508 308,1 64.839 1.535,9 2.669 15,1 410,4 96,0
X. Respiratorias 15.967 729 15.318 3629 649 3,7 97,0 959
XI. Digestivas 8.913 40,7 7.991 1893 922 52 50,6 89,7
XII. Piel 664 3,0 644 15,3 20 0,1 41 97,0
XIII. Osteomusculares 2474 1,3 2.358 559 116 0,7 14,9 95,3
XIV. Genitourinarias 4.480 20,4 4.291 101,6 189 1.1 27,2 95,8
XV. Parto 21 0,1 0 0,0 21 0,1 0,0 0,0
XVI. Perinatales 428 2,0 0 0,0 428 2,4 0,0 0,0
XVII. Congénitas 444 2,0 60 1.4 384 2,2 0,4 13,5
XVIII. Otros sintomas 5919 27,0 5.514 130,6 405 23 349 93,2
XX. Causas externas 5.207 23,8 3.079 729 2.128 12,0 19,5 59,1
Poblacion total 21.912.437 4.221.498 17.690.939 19,3

Fuentes: INE: INEBASE: Defunciones segun la causa de muerte, 2004. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 10/04/2006.
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TABLA 2.41

Tasas de mortalidad por causas y edad, 1986-2004 (por 100.000 habitantes de cada grupo de edad)

Trastornos Enfermedades Enfermedades |Enfermedades del
Todas las causas Tumores mentales y del del sistema del sistema  [sistema nervioso y
comportamiento circulatorio respiratorio sentidos
2004 1986 | 2004 1986 | 2004 1986 | 2004 1986 | 2004 1986 | 2004 1986
Todas las edades| 861,0| 804,1| 232,6| 183,1 27,5 6.4| 286,7| 352,0 90.6 721 32,7 9,1
<1 afo 4849 920,3 5,6 9,6 0,0 45 59,9 8,6 499 13,6 27,4
1-4 afos 23,7 47,6 34 51 0,0 09 4,4 09 3,7 2,5 37
5-9 afios 12 259 33 58 0,0 0,4 2,4 04 1,1 12 1,6
10-14 afos 14,2 241 3,0 51 0,0 1,0 2,4 0,5 14 13 1.8
15-19 afios 38,5 58,3 4,0 6,5 0,1 2,0 54 1,0 19 18 23
20-24 afnos 493 81,0 50 75 0,4 2,6 9,2 13 23 17 2,4
25-29 afios 54,5 84,7 7,0 10,4 0,8 38 nn 2,2 33 15 1,7
30-34 afios 70,0 92,2 1,2 18,5 1.1 6,6 14,3 2,5 34 18 23
35-39 afios 108,1 1299 23,2 342 19 13 13,1 26,9 42 58 23 2,5
40-44 afos 1574 1848 51,2 61,7 2,3 1,0 244 41,3 49 7,6 3,5 34
45-49 afos 253,8 299,5 109,8 129 2,3 15 47,2 76,2 7,5 12,1 52 39
50-54 afios 369,4| 4699 1815 184,6 2,2 29 72,0 1259 14,2 23,2 7.4 55
55-59 afios 535,2 729,2 2753 2919 3,2 3,2 112,6| 2099 21,8 39,8 "4 9,0
60-64 afios 816,0| 1161,2 4141 4405 4,5 4,5 182,5 386,7 45,0 75,6 19,2 14,5
65-69 afios 12295 17814 558,3 611,9 10,4 80| 3256 650,9 88,6 137,7 30,7 22,0
70-74 afios 2.044,8| 29938 794,5 851,7 243 18,3 604,2| 1.2471 1859 2755 67,1 36,4
75-79 afios 3.616,0| 5211,1| 1.109,0| 1.140,4 77,1 447| 1.209,6 | 2.508,7 396,8 530,5 156,7 59,6
80-84 afnos 6.6250| 9033,1| 1.512,3| 1.405,2 2356 96,6 | 2.468,0| 4.850,5 8346| 9970 329,2 77,5
85y masafos [14.992,7|17789,3| 1.871,9| 1.629,2 891,8 209,6| 6.330,7|10.605,5| 2.075/4| 2.019,8 610,9 86,3
Nota: Las tasas de menores de un afio estan calculadas por 100.000 nacidos vivos de cada sexo.
Fuente: INE: INEBASE: Defunciones segun causa de muerte, 1986 y 2004. INE, 10/04/2006.
INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
GRAFICO 2.25
Principales causas de muerte entre los mayores, 1986-2004
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Cifras en grafico: Numero de defunciones.

Fuente: INE: INEBASE: Defunciones sequn la Causa de Muerte arios 1986 y 2004. INE, 10/04/2006.
INE: INEBASE: Revisidon del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
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GRAFICO 2.26
Tasas de mortalidad por caidas accidentales, sexo y edad, 2004
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Nota: Las tasas de menores de un afio estan calculadas por 100.000 nacidos vivos de cada sexo.
Fuente: INE: INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte, 2004. INE, 10/04/2006.
INE: INEBASE: Revisidn del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2004. INE, consulta en julio de 2006.
GRAFICO 2.27
Tasas de mortalidad por suicidio y lesiones autoinfligidas, sexo y edad, 2004
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Fuente: INE: INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte, 2004. INE, 10/04/2006.
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Mortalidad evitable, 1995-2002

TABLA 2.42

| 1995 | 1998 2002
Muertes por enfermedades sensibles a prevencion primaria’
Ambos sexos 481,4 4476 4315
Varones 734,7 684,2 665,9
Mujeres 194,0 184,6 1743
Muertes por enfermedades sensibles a cuidados médicos'
Ambos sexos 116,2 93,8 84,5
Varones 129,3 101,5 91,0
Mujeres 101,2 85,2 77,4
Afos potenciales de vida perdidos por muertes de 1 a 70 afios®
Ambos sexos 45,0 39,1 35,7
Varones 64,7 55,8 50,6
Mujeres 25,3 22,3 20,7

Nota: Como indicadores de calidad de la prevencion primaria se han seleccionado las muertes por cancer de pulmon, cirrosis de higado y accidentes de vehiculos a motor.
Como indicadores de calidad asistencial las principales causas de muerte seleccionadas son enfermedades del aparato respiratorio, circulatorio y tumores.

1) Por 10.000 defunciones.

No se incluyen los fallecidos residentes en el extranjero.

2) Tasas ajustadas por 1.000 habitantes.

Fuente: INE: INEBASE: Indicadores sociales 2005. INE, 11/04/2006.

TABLA 2.43

Hospitales por Comunidad Auténoma y dependencia funcional, 2005

. .. Priv.- .
Admin. . . Minist. . Priv.- Otro .
Total | SNS |Peniten-| CCAA |DiPut-0| Muni= ) Otros | "0, " |y sppp | Benfico | g coo | privo | Priveno
ciaria Cabildo | cipio |Publicos Defensa (Cr'uz (Iglesia) | Benfico Benfico
Roja)
Total 783 210 2 10 20 5 45 8 24 8 58 58 335
Andalucia 94 29 1 0 0 2 4 1 1 2 6 2 46
Aragon 28 17 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 6
Asturias 20 8 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 6
Baleares 24 4 0 4 1 0 0 0 1 1 1 0 12
Canarias 45 8 0 0 7 1 1 0 0 0 2 3 23
Cantabria 10 3 0 3 0 0 0 0 1 0 2 0 1
Castilla-La
Mancha 30 14 0 1 4 0 0 0 1 0 0 0 10
Castillay Leon 42 14 0 0 1 0 1 0 0 1 8 3 14
Cataluna 198 9 0 1 2 2 29 0 7 1 18 34 95
Comunidad
Valenciana 61 26 1 0 2 0 1 1 3 0 1 2 24
Extremadura 20 8 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 8
Galicia 47 n 0 0 1 0 3 1 1 1 0 2 27
Madrid 72 23 0 0 0 0 2 1 3 0 1 0 32
Murcia 25 9 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 1
Navarra 13 6 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2
Pais Vasco 45 18 0 0 0 0 0 0 4 1 3 3 16
Rioja (La) 5 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Ceuta 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Melilla 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Nota: El dmbito temporal de este Catalogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2005.
Fuente: MSC: Catdlogo Nacional de Hospitales, 2006. MSC, consulta en julio de 2006.



TABLA 2.44
Camas por Comunidad Auténoma y dependencia funcional, 2005

. - Priv.- .
Admin. . . Minist. . Priv.- Otro .
Total | SNS |Peniten-| CCAA |DiPut-0| Muni=} Otros | "0, "\ pppp | Benfico | g coo | privo | Priveno
ciaria Cabildo | cipio |[Publicos Defensa (Cr'uz (Iglesia) | Benfico Benfico
Roja)
Total 159.559 89.042| 553 |[1.166 |3.494 429 |(9.829 |1.485 |1.814 927 |11.817 | 7.590 (31.413
Andalucia 22.692| 15.856 163 0 0 75 899 225 141 218 1.447 127 3.541
Aragén 5.489| 4.242 0 0 0 0 39 200 182 0 468 0 358
Asturias 4.291 3.141 0 0 0 0 80 0 0 145 50 473 402
Baleares 3.577 1.538 0 552 166 0 0 0 40 84 106 0 1.091
Canarias 8.305| 3.364 0 0 943 63 757 0 0 0 252 162 2.764
Cantabria 2422 1.503 0 214 0 0 0 0 40 0 545 0 120
Castilla-La
Mancha 5528 | 4.369 0 165 485 0 0 0 10 0 0 0 499
Castillay Leon 9.793 7.433 0 0 56 0 76 0 0 113 1.050 263 802
Cataluna 32.534| 4421 0 55 668 291 6.462 0 495 229 3.671 5.006 | 11.236
Comunidad
Valenciana 12.668| 9.274| 390 0 110 0 246 115 262 0 231 231 1.809
Extremadura 4227| 2938 0 0 | 836 0 0 0 0 0 0 180 | 273
Galicia 10.474| 7.407 0 0 | 230 0 | 245 85 10 70 0| 272 | 2155
Madrid 20.857 | 12.568 0 0 0 0 770 500 385 0 2.663 0| 3971
Murcia 4317 2673 0 0 0 0 172 260 30 0 0 202 980
Navarra 2.333 1.361 0 0 0 0 0 0 0 0 430 421 121
Pais Vasco 8.644| 6.033 0 0 0 0 0 0 219 68 904 253 1.167
Rioja (La) 973 586 0 180 0 0 83 0 0 0 0 0 124
Ceuta 213 163 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0
Melilla 222 172 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0

Nota: El dmbito temporal de este Catdlogo son los hospitales en funcionamiento a 31 de diciembre de 2005.
Fuente: MSC: Catdlogo Nacional de Hospitales, 2006. MSC, consulta en julio de 2006.

TABLA 2.45
Indicadores bdsicos de los centros hospitalarios, 2003

Por 1.000 habitantes Por cama en funcionamiento
, . Cam?s en Estancias Capamdad Porcentaje de| Total de Personal Personal no
Seguin dependencia funciona- media de los L s s
. causadas . ocupacion personal sanitario sanitario
miento hospitales
Total 3,5 1.026,1 212,2 81,6 2,8 2,0 0,8
Publicos 2.3 689,7 350,5 83,0 3,4 2,5 1,0
Sistema Nacional de Salud 19 569,5 425,6 82,6 3,6 2,6 1,0
Otros publicos 0,4 120,2 191,7 85,1 2,5 18 0,7
No publicos 1,2 336,4 118,7 78,8 15 1,1 0,4
s e o Camfas en Estancias Capamdad Porcentaje de| Total de Personal Personal no
Segun finalidad funciona- media de los L. s e
. causadas . ocupacion personal sanitario sanitario
miento hospitales
Total 3,5 1.026,1 212,2 81,6 2,8 2,0 0,8
Generales 2,6 755,2 279,7 80,1 33 24 09
Especi