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PRESENTACION -

Tengo la satisfaccion de presentar a la sociedad espafola la publica-
cién que contiene los trabajos que conforman el Libro Blanco sobre la
atencion a las personas que necesitan cuidados de larga duracion por
encontrarse en una situacion de dependencia. Se cumple asi con el
compromiso del Presidente del Gobierno, Rodriguez Zapatero, de pre-
sentar un Libro Blanco que sirva de base para la elaboracién de un Pro-
yecto de Ley que dé cumplimiento al Programa de Gobierno sobre la
proteccion a las personas en situacion de dependencia.

Este compromiso se asienta en la conviccion de que Espafia forme parte
de un modelo social, como el europeo, en el que la satisfaccion de las
necesidades de la ciudadania se sitdie como una prioridad politica. A este
respecto es de destacar que la nueva Constitucién Europea proclama
como derecho fundamental de la ciudadania «el derecho de acceso a las
prestaciones de Seguridad Social y a los Servicios Sociales que garanti-
zan una proteccion en casos como (...) la dependencia o la vejez».

Hoy por hoy es necesario reconocer que existe una laguna de protec-
cién que afecta a un importante grupo de personas que, debido a defi-
ciencias, enfermedades o trastornos, precisan del apoyo de otras para
realizar actividades tan basicas de la vida cotidiana como levantarse,
banarse, salir a la calle y otras.

Para resolver este problema, que atafie a la dignidad de la vida humana,
muchos paises de nuestro entorno han dado ya pasos inequivocos. Y si
los pioneros fueron los Paises Escandinavos y Holanda, a lo largo de la
década de los noventa se han producido iniciativas en el ambito de la

Europa continental, como Austria, Alemania, Francia, Luxemburgo...,

PRESENTACION

mediante las que se establecen derechos sociales en el area de los cui-
dados de larga duracién que han venido a configurar el llamado «cuar-
to pilar del Estado de Bienestar».

En Espana, iniciativas como la Ley de Integracion Social de las Personas
con Minusvalia de 1982 (LISMI), la Ley General de Sanidad de 1986, la
puesta en marcha del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Ser-
vicios Sociales en 1988, la generalizacién del sistema de pensiones
mediante la Ley de Prestaciones no contributivas de 1990 y la puesta en
marcha del Plan Gerontolégico en 1992 para la década de los noventa,
supusieron hitos de envergadura para la mejora de la proteccién social

en nuestro pais.
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En esta década, el Gobierno de Espaina quiere dar un nuevo paso en la
profundizacién del Estado del Bienestar y en la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos mediante el desarrollo de un nuevo sistema de
proteccion a las personas en situacion de dependencia y a sus familias,
convergiendo de esta forma con los Estados mds avanzados de la Unién
Europea que ya nos han antecedido en dar una respuesta a estos pro-
blemas.

Por todas las consideraciones realizadas y, de manera especial, para dar
una respuesta a las necesidades insatisfechas tanto de las personas en
situacion de dependencia como de sus familias cuidadoras, se ha traba-
jado intensamente en el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a tra-
vés de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapa-
cidad y del IMSERSO, a quienes quiero agradecer su esfuerzo y la tarea
realizada en la elaboracion de este Libro Blanco.

El objetivo de este trabajo no es otro que el de ofrecer al conjunto de
Administaciones Publicas, a los agentes sociales, a los movimientos re-
presentativos de las personas mayores y de las personas con discapaci-
dad, a la comunidad cientifica, a los proveedores de servicios y a la so-
ciedad espafiola entera, los elementos esenciales para poder desarrollar
un debate con bases y fundamentos asentados en el rigor cientifico que
desemboque en un deseable consenso general antes de llevar adelante
la iniciativa legislativa que nos hemos propuesto.

Desde esta Presentacion, pues, invitamos a cuantos estan concernidos
por un asunto que a todos nos afecta y cuya importancia se va a ver
acrecentada en los proximos afios debido, sobre todo, al fenémeno del
envejecimiento de nuestra poblacion, para aportar sugerencias y pro-
puestas. Todas serdn consideradas antes de elaborar el proyecto legisla-
tivo que serd remitido al Parlamento para su debate dentro del primer
semestre de 2005.

Nos encontramos ante el reto de atender a las personas que se encuen-
tran en situacién de especial vulnerabilidad al precisar de apoyos para
poder ejercer sus derechos de ciudadania, para poder acceder a los
bienes sociales y para recibir una atencién sin la que no pueden des-
arrollar las actividades mas esenciales de la vida diaria. Estamos con-
vencidos de que la sociedad y los poderes publicos tienen la obligacién
de prestar esos apoyos para descargar asi a tantas familias, y en especial
a tantas mujeres, de una parte del ingente trabajo que ahora realizan en
solitario y con grandes sacrificios. Porque, hoy por hoy, la situacion de
muchas de las personas en situacion de dependencia arroja al analizar-
la un gran deficit de bienestar que nos concierne a todos. Ante esta

situacién de inequidad el proyecto que va a impulsar el Gobierno nos



brinda la ocasién de desarrollar el concepto de justicia. Porque es de
justicia social de lo que hablamos al promover que las personas con
graves discapacidades tengan acceso, como un derecho subjetivo, a las
prestaciones de los servicios sociales.

Este proyecto, en el que todos estan invitados a participar, también nos
ofrece una oportunidad para, traspasando ese concepto de la justicia y
de los derechos, alcanzar el mundo de los valores y situarnos en un uni-
verso ético que es insoslayable cuando nos acercamos al dolor, al sufri-
miento humano. Ese impulso ético que nos alienta a hacer nuestro el
padecimiento ajeno y a intentar mejorar las condiciones de vida de
quienes sufren mas dificultades.

La propuesta que hacemos a la sociedad espanola no es otra, en suma,
que animarla a compartir una pasion por la solidaridad entre los seres
humanos y, entre todos, encontrar vias y maneras de mejorar las condi-
ciones de vida de las personas mediante el perfeccionamiento de nues-
tro sistema de proteccién social. Cuando el proyecto que este Libro
Blanco inicia llegue a su culminacién con la aprobacién de la Ley Bési-
ca de Proteccion a la Dependencia, marcaremos un hito histérico, pues
habremos avanzado en la construccién de una sociedad en la que la
resolucion de los problemas de sus miembros mas débiles y vulnera-
bles se habra convertido en una realidad. Espafia sera entonces un pais
del que todos nos sentiremos atin mds orgullosos.

Madrid, 23 de diciembre de 2004

Jests Caldera Sanchez-Capitdn
Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales
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Como paso previo a la creacion de un Sistema Nacional de Atencién a
las Personas Dependientes, la Secretaria de Estado de Servicios Socia-
les, Familias y Discapacidad asumi6 el encargo del Gobierno de elabo-
rar el Libro Blanco de la Dependencia en Espana, que se ha concretado
en estos tres tomos, que recogen lo mas relevante de cuantos estudios
especificos se han realizado sobre la materia. Pero no presentamos aqui
una mera compilacién, sino todo un intenso proceso de reflexién, a
partir del andlisis de una informacién cuantiosa. Un esfuerzo impres-
cindible a la hora de afrontar la serie de decisiones politicas que van a
permitirnos resolver el problema de la proteccién de todas las personas
«que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de la autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y ayudas impor-
tantes para realizar los actos corrientes de la vida diaria».

En esta publicacién, asi como en la extensa documentaciéon comple-
mentaria, se ha reunido la informacién procedente de las investigacio-
nes desarrolladas en Espana en el area de la Dependencia. Las Comuni-
dades Auténomas nos han suministrados sus datos sobre los recursos
disponibles hoy para atender a las personas dependientes. Y no faltan
las propuestas y consideraciones realizadas por las Cortes Generales,
Defensor del Pueblo, Agentes sociales, Comunidad cientifica, Organi-
zaciones representativas de las personas mayores y de las personas con
discapacidad, Entidades sociales y Organismos internacionales.
Confiamos en que este Libro Blanco sobre la Dependencia se convierta
en un eficaz instrumento de trabajo, puesto que ofrece un diagnéstico
riguroso de la situacion de las personas dependientes en Espana y una
vision completa de las alternativas y consideraciones que nos van a per-
mitir implantar con éxito un Sistema Nacional de Dependencia.

El Libro Blanco se estructura en 12 Capitulos, que constituyen una am-
plia panoramica sobre los aspectos demograficos, las caracteristicas y
perfiles de la dependencia, el régimen juridico, el llamado «apoyo infor-
mal», los recursos disponibles, la atencién sanitaria y la necesaria coor-
dinacion sociosanitaria; los presupuestos y recursos econémicos dedi-
cados a la Dependencia por el sector publico y los criterios y técnicas de
valoracion; sin olvidar la generacién de empleo y retornos econémicos
que va a suponer el desarrollo de un Sistema de atencién a las personas

dependientes y un estudio comparado de los diferentes sistemas de pro-
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teccion en los paises de nuestro entorno. y una serie de consideraciones
finales, que van a servir para la reflexién, el debatey, en su caso, la toma
de decisiones sobre la atencién a las personas dependientes.

Vamos a encontrar dos clases bien diferenciadas de aportaciones en
este Libro Blanco: ante todo, una parte descriptiva y mds extensa, que
documenta y evalda la situacién de la dependencia en Espafa y analiza
también la de aquellos paises que nos pueden servir de referencia, con
la intencién de aportar informaciones y conocimientos que nos permi-
tan contextualizar el debate. La segunda, resumida en el Capitulo final,
recoge una serie de consideraciones, con las que se pretende contribuir
a la reflexion y al debate de todos los sectores implicados en la aten-
cién a las personas dependientes. Reflexién y debate que han de ser de-
terminantes en la toma de decisiones politicas, objetivo tGltimo que jus-
tifica la elaboracion de este Libro Blanco.

Es de justicia resaltar el papel inestimable que las familias espafiolas han
jugado y juegan en la atencion a las personas dependientes. La intensi-
dad y el sacrificio de su labor estan cuantificados también en el Libro
Blanco y quiero dejar aqui un testimonio de reconocimiento. Pero al
mismo tiempo se hace necesario reconocer que el proceso acelerado de
envejecimiento de la poblacion y la evolucién de las familias espanolas
estan provocando que el «apoyo informal», en el que principalmente se
sustenta el cuidado de las personas dependientes —no sélo mayores,
también discapacitados— esté entrando en crisis. Las necesidades de
atencién son cada vez mds importantes (enfermedades crénicas, acci-
dentes, «envejecimiento del envejecimiento») y, en cambio, la capaci-
dad de las familias de prestar tales cuidados se reduce constantemente.
Por ello, atender no s6lo a las necesidades de las personas dependientes,
sino también de sus familias, debe ser objetivo fundamental para los
poderes publicos. Asi lo recomendaba ya en 1998 el Consejo de Europa:
«La cobertura de la dependencia forma parte integrante de todo sistema
de proteccioén social». «Incumbe a los poderes piblicos garantizar la
calidad de los cuidados.» Ademds encarecia la importancia de una for-
macion adecuada para los cuidadores y destacaba la importancia de
reforzar su proteccion social y brindarles ayuda, a fin de aliviarles y sos-
tenerles en el tremendo esfuerzo que requiere la atencién a una persona
dependiente.

Son, en definitiva, demandas sociales ampliamente aceptadas, que
afectan al corazon de nuestra convivencia. Por ello, desarrollar un siste-
ma de atencion a las personas dependientes abre nuevos derechos de
ciudadania y fortalece los valores y principios que inspiran la sociedad

de bienestar.



Completar el «cuarto pilar» del Estado de Bienestar, acercarnos a los
niveles de cobertura de prestaciones de los paises de nuestro entorno
europeo, supone evitar el deslizamiento de los servicios sociales hacia
un modelo de tipo asistencial, cuya proteccién resulta fragmentaria,
parcial e insuficiente. Supone también no dejar fuera de la proteccion
del Estado a las amplias clases medias de nuestro pais. Ademds, evita
que la provision de cuidados recaiga fundamentalmente en las muje-
res, cuyo trabajo continuda asi siendo invisible y no remunerado.

Las jovenes generaciones de mujeres estan abandonando, o relegando
cada vez mas, ese papel de cuidadoras de otros miembros de la familia,
que tradicionalmente les venia asignado. Por ello, la creacién de un Sis-
tema Nacional de Dependencia serd también una actuacién a favor de
las mujeres. Las nuevas prestaciones y servicios permitirdn aumentar su
libertad de eleccion, puesto que podran decidir cuanto tiempo dedican
al cuidado de su familiar dependiente y cuanto al ejercicio de su profe-
sién. Y brindard igualdad de oportunidades entre quienes cuentan con
recursos econémicos suficientes para pagar el apoyo que precisan y
quienes no pueden hacerlo.

Tengo que agradecer el enorme trabajo que el IMSERSO ha dedicado a
la elaboracién de este Libro Blanco, dando un nuevo ejemplo de su vo-
cacion por el servicio plblico. Puedo asegurar que no se ha regateado
tiempo ni esfuerzo en el afan de cumplir los plazos que nos marcamos.
También es de justicia que exprese mi agradecimiento a D. Fernando
Lamata Cotanda, quien dirigié el equipo del Ministerio de Sanidad y
Consumo; a don Francisco Javier Veldzquez Lépez, Secretario General
para la Administracién Publica, por su valiosa contribucion, y a todos
los expertos que, con un gran conocimiento de la Dependencia y un
prestigio mas que reconocido, han determinado que este trabajo alcan-
ce un, a mi juicio, notable nivel de calidad.

También tengo que mencionar con especial gratitud a las Organizacio-
nes que representan a las personas dependientes: al Consejo Estatal de
las Personas Mayores, al CERMI (Comité Espanol de Representantes de
Personas con Discapacidad) y a las Organizaciones de la iniciativa
social que representan a las familias de personas afectadas, quienes lle-
van afos demandando que la atencién integral a las personas depen-
dientes sea una realidad. Y lo mismo cabe decir de entidades cientificas,
como la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia, cuyo excelente
informe ha contribuido al enriquecimiento conceptual del Libro Blanco.
Y a cuantas entidades de la iniciativa social han aportado valiosisimas

publicaciones sobre la Dependencia.

PRESENTACION
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Nuestro reconocimiento a las Organizaciones sindicales y empresaria-
les, cuyas reflexiones constituyen una contribucién decisiva, ya que am-
bicionamos que este Libro Blanco sea (til para el imprescindible acuer-
do con los agentes sociales —sindicatos y empresarios— en la Mesa de
dialogo social.

Nuestro reconocimiento a las diferentes Administraciones Publicas:
Administraciéon General del Estado y Seguridad Social, Comunidades
Auténomas, Corporaciones Locales, a los Grupos Parlamentarios del
Congreso y del Senado, a la Ponencia del Pacto de Toledo y a todos
cuantos nos han hecho llegar sus propuestas. Esta larga lista de institu-
ciones, entidades y personas da cabal idea de que este asunto de la De-
pendencia ocupa un primerisimo puesto entre las preocupaciones de la
ciudadanta.

Finalmente, debemos tener muy claro que la viabilidad y sostenibilidad
del futuro Sistema Nacional de la Dependencia sélo sera posible si se
consigue un alto grado de consenso. Y para ello es necesario propiciar
un proceso con amplia participacion social. No en vano la atencion a
las personas en situacion de dependencia ha de ser considerada una
meta de toda la sociedad espafiola. Se trata de un objetivo ambicioso e
inaplazable. Es preciso que, como ocurre en las sociedades mas desa-
rrolladas de nuestro entorno, los poderes piblicos garanticen mas ser-
vicios y mejor atencion a las personas en situacion de dependencia. Y
es que no podremos hablar de una sociedad justa si algunos ciudada-
nos arrastran déficits de ciudadania. Y no deberiamos hablar de igual-
dad si todos los ciudadanos no tienen garantizados sus derechos.

La atencién a quienes se encuentran en situacién de dependencia —las
personas mayores, las personas con grandes discapacidades— es una
exigencia para avanzar en la sociedad del bienestar. Completar entre
todos el cuarto pilar del Estado de Bienestar supondrd ampliar derechos
sociales de ciudadania y universalizar servicios para contribuir a lograr
una sociedad mas justa y mds digna.

Madrid, 23 de diciembre de 2004
Maria Amparo Valcarce Garcia

Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad
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1. EL CONCEPTO DE DEPENDENCIA

El Consejo de Europa, que ha venido promoviendo diversas iniciativas
y Recomendaciones con el objeto de mejorar la situacién de las perso-
nas dependientes y la de sus cuidadores, constituyé a mediados de la
década de los noventa un grupo de expertos que trabajé durante dos
afios en la elaboracién de un texto de consenso que pudiese ser asumi-
do desde la mayoria de los paises miembros de este organismo interna-
cional. El resultado de ese trabajo fue la aprobacién, en septiembre de
1998, por el Comité de Ministros del Consejo de Europa, de una Reco-
mendacion relativa a la dependencia (Consejo de Europa, 1998).

En dicha Recomendacién el Consejo de Europa define la dependencia
como «la necesidad de ayuda o asistencia importante para las activida-
des de la vida cotidiana», o, de manera mas precisa, como «un estado en
el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de
la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal».
Esta definicion, que ha sido ampliamente aceptada, plantea la concu-
rrencia de tres factores para que podamos hablar de una situacion de
dependencia: en primer lugar, la existencia de una limitacién fisica,
psiquica o intelectual que merma determinadas capacidades de la per-
sona; en segundo lugar, la incapacidad de la persona para realizar por
si mismo las actividades de la vida diaria; en tercer lugar, la necesidad
de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

Esa perspectiva es coherente con el planteamiento de la nueva clasifi-
cacioén de discapacidades de la OMS, denominada Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
adoptada durante la LIV Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar
en Ginebra (Suiza) entre el 14 y el 22 de mayo de 2001 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2001), que propone el siguiente esquema concep-
tual para interpretar las consecuencias de las alteraciones de la salud:

 Déficit en el funcionamiento (sustituye al término «deficiencia», tal y
como se venia utilizando por la anterior Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, CIDDM, de 1980):
es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de una fun-
cién fisiolégica o mental. En este contexto el término «anormalidad»
se usa para referirse a una desviacion significativa de la norma esta-
distica (por ejemplo, la mediana de la distribucion estandarizada de
una poblacién).
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e Limitacion en la actividad (sustituye el término «discapacidad», tal y
como se venia utilizando en la CIDDM): Son las dificultades que un
individuo puede tener en la ejecucién de las actividades. Las limita-
ciones en la actividad pueden calificarse en distintos grados, segin
supongan una desviacion mas o menos importante, en términos de
cantidad o calidad, en la manera, extensién o intensidad en que se
esperaria la ejecucion de la actividad en una persona sin alteracion
de salud.

* Restriccion en la participacion (sustituye el término «minusvalia», tal
y como se venia utilizando en la CIDDM): Son problemas que un
individuo puede experimentar en su implicacion en situaciones vita-
les. La presencia de restricciones en la participacion es determinada
por la comparacién de la participacién de un determinado individuo
con la participacion esperada de un individuo sin discapacidad en
una determinada cultura o sociedad.

* Barrera: Son todos aquellos factores ambientales en el entorno de una
persona que condicionan el funcionamiento y crean discapacidad.
Pueden incluir aspectos como, por ejemplo, un ambiente fisico inac-
cesible, la falta de tecnologia asistencial apropiada, las actitudes nega-
tivas de las personas hacia la discapacidad y también la inexistencia
de servicios, sistemas y politicas que favorezcan la participacion.

e Discapacidad: En la CIF es un término «paraguas» que se utiliza para
referirse a los déficits, las limitaciones en la actividad y las restriccio-
nes en la participacién. Denota los aspectos negativos de la interac-
cion entre el individuo con una alteracion de la salud y su entorno

(factores contextuales y ambientales).

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un
proceso que se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamien-
to corporal como consecuencia de una enfermedad o accidente. Este
déficit comporta una limitacion en la actividad. Cuando esta limitacién
no puede compensarse mediante la adaptacion del entorno, provoca
una restriccion en la participacion que se concreta en la dependencia
de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida
cotidiana.

La evidencia empirica disponible muestra que existe una estrecha rela-
cién entre dependencia y edad, pues el porcentaje de individuos con
limitaciones en su capacidad funcional aumenta conforme considera-
mos 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 afos) en que dicho



aumento se acelera notablemente. No es extrafio por ello que la depen-
dencia se vea como un problema estrechamente vinculado al envejeci-
miento demografico y que algunas veces, en una visién reduccionista,
se tienda a considerar la dependencia como un fenémeno que afecta
s6lo a los mayores.

En realidad, la dependencia recorre toda la estructura de edades de la
poblacién. No se puede circunscribir por ello el fenémeno de la de-
pendencia al colectivo de las personas mayores, aun cuando sean éstas
las que con mas intensidad se ven afectadas. La dependencia puede
aparecer en cualquier momento de la vida. Puede estar presente desde
el nacimiento, desencadenarse a consecuencia de un accidente o de
una enfermedad aguda en la infancia, la juventud o la vida adulta o,
mas frecuentemente, ir apareciendo a medida que las personas enveje-
cen, como consecuencia de enfermedades crénicas (enfermedad de
Alzheimer, artritis, osteoporosis, etc.) o como reflejo de una pérdida
general en las funciones fisiolégicas, atribuible al proceso global de
senescencia.

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 social y ambiental
(ademas de los factores genéticos) que condicionan la aparicién vy 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 hébitos de vida saludables, mejorando la
eficacia de los sistemas de atencién de la salud y asegurando el trata-
miento precoz de las enfermedades cronicas.

Las malformaciones congénitas, los accidentes (laborales, de tréfico,
domésticos), las nuevas enfermedades invalidantes, como el sida, y el
propio concurso de la edad, bajo determinadas circunstancias fisicas y
personales, son factores que contribuyen a hacer de la dependencia un
problema social de primera magnitud. Ciertamente, el problema no es
nuevo. De hecho, el desarrollo de las politicas protectoras sobre la dis-
capacidad ha sido muy intenso en algunos paises desde la posguerra y
en la mayoria de los paises de la UE, incluyendo Espana, desde comien-
zos de los afos ochenta.

Sin embargo, el proceso acelerado de envejecimiento de nuestra pobla-
cién estd dando una dimensién nueva al problema, tanto cuantitativa
como cualitativamente, al coincidir con cambios profundos en la es-
tructura social de la familia y de la poblacién cuidadora. La conciencia
creciente de que existe una clara laguna en la proteccién de la pobla-

cién mayor dependiente ha llevado a enfatizar, quiza en exceso, la de-
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pendencia de la gente mayor, a pesar de que existen también evidentes
lagunas protectoras en relacién con las personas gravemente afectadas
menores de 65 afios.

Obviamente, la necesidad de asistencia y/o cuidados derivada de las
situaciones de dependencia ha existido siempre; lo que ha cambiado es
su dimension (debido sobre todo al crecimiento del nimero 'y de la pro-
porcién de personas mayores), su importancia social (ha dejado de ver-
se como un problema exclusivamente individual o familiar para pasar a
percibirse como un problema que afecta a la sociedad en su conjunto)
y su naturaleza (en tanto que supone una redelimitacién de los objeti-
vos y funciones del Estado de Bienestar e implica nuevos compromisos
de proteccion y financiacion).

Todo ello hace de la dependencia una carga que es a la vez social y
familiar, y al mismo tiempo abre un nuevo campo de intervencién
social que pone a prueba la capacidad de la sociedad y de sus institu-
ciones para adaptarse a las nuevas realidades de fragilidad social.

Las personas dependientes requieren una intervencién continuada,
aunque no necesariamente permanente, basada en el apoyo y los cui-
dados. La atencion de la dependencia se enmarca, por tanto, en el
ambito de los servicios sociales.

Sin embargo, existe una fuerte relaciéon con el ambito sanitario, pues:

— Un problema de salud que precise atencién sanitaria puede ser el
factor desencadenante o acelerador de los procesos de dependen-
cia en las personas de edad avanzada.

— De forma ocasional, la persona dependiente puede sufrir un proce-
so agudo en su estado de salud que requiera una atencién sanitaria
puntual.

— Laexistencia de una red adecuada para dar cobertura a los casos de
dependencia en su vertiente social descargaria el sistema sanitario
de un gran volumen de costes, que son, por otra parte, despropor-
cionados en relacién con la atencién que las personas dependien-

tes necesitan.

Existe una clarisima interrelacion entre la salud y las situaciones de
dependencia. En concreto, se tiene constancia de la eficacia de las
intervenciones sanitarias en edades medianas de la vida para prevenir
la aparicién de la dependencia en las edades mas avanzadas, y se ha
demostrado, asimismo, que la mejora de los habitos de vida de la
poblacién contribuye significativamente a mejorar la esperanza de vida
sin discapacidad. Esto confiere a las intervenciones sanitarias un impor-

tante papel, al atrasar la aparicion de la dependencia. Por otra parte, en



los casos en que la dependencia ya esta establecida, el cuidado de la
salud es esencial para lograr una adecuada adaptacion de la persona a
su nueva situacion y mejorar su calidad de vida. De hecho, la mas que
frecuente coexistencia de enfermedades activas complica la situacion,
de forma que los casos de personas con mayores necesidades asisten-
ciales son aquéllos en los que la situacién de dependencia funcional
coincide con la pluripatologia y la inestabilidad clinica.

Esta interrelacion ha dado lugar al concepto de «espacio sociosanita-
rio». A este respecto, cabe destacar que la asimetria existente actual-
mente entre los servicios sanitarios y los sociales es precisamente una
de las dificultades mas significativas para la proteccion de las personas
con dependencia, pues mientras la sanidad constituye un servicio de
caracter universal y gratuito como derecho legal para todos los ciuda-
danos, los servicios sociales pablicos tienen un caracter graciable y un
desarrollo muy desigual. Organizar y coordinar ambos tipos de servi-
cios es esencial para proporcionar una respuesta integral y eficaz.

La importancia que ha adquirido el fendmeno de la dependencia obli-
ga a poner a punto los esquemas conceptuales que faciliten su estudio e
investigacion desde una perspectiva epidemiolégica. En la nueva clasi-
ficacion de discapacidades de la OMS se contemplan, dentro de las
limitaciones en la actividad (esto es, las dificultades que un individuo
puede tener en el desempeno o en la realizacion de actividades), algu-
nas cuya consideracion es esencial en el caso de la dependencia, como
las relacionadas con el cuidado personal (lavarse, cuidado de partes del
cuerpo, excrecion, vestirse, comer, beber, cuidado de la propia sa-
lud...), con la movilidad y el cambio o mantenimiento de las posiciones
del cuerpo (posturas corporales basicas, levantarse, sentarse, acostar-
se...), con la capacidad de desplazarse en el entorno doméstico, con la
posibilidad de realizar las actividades del hogar (preparacién de comi-
das, quehaceres de la casa y otras actividades domésticas) y con el fun-
cionamiento mental bdsico (reconocer personas y objetos, entender y
realizar instrucciones y tareas sencillas, etc.). La Encuesta sobre Disca-
pacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES 99) ha
incorporado de forma correcta este esquema conceptual y proporciona
una informacién extraordinariamente valiosa a la hora de establecer el
mapa de necesidades de atencién de las situaciones de dependencia en
Espana.

Sin embargo, es preciso resaltar que no siempre se tienen en cuenta
todas estas actividades a la hora de definir la dependencia como una
necesidad social a proteger. Normalmente los seguros privados de

dependencia, alli donde existen, se constrinen a las actividades de cui-
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dado mas personal (actividades basicas de la vida diaria) y no incluyen
las actividades instrumentales de la vida diaria, como la realizacién de
las tareas domésticas, el cuidado del hogar o la posibilidad de salir de
casa. En los sistemas publicos de atencién a la dependencia es frecuen-
te que junto a las primeras se contemplan parcialmente estas otras
mediante prestaciones técnicas de remodelacién y eliminacién de
barreras arquitecténicas en el hogar, ayuda a domicilio para la realiza-
cién de las tareas domésticas o facilidades de transporte urbano, por
citar s6lo algunos ejemplos de la creciente gama de prestaciones y ser-
vicios que estdn apareciendo para hacer frente al problema de la
dependencia.

La adecuada regulacion de un sistema de proteccion social de las per-
sonas en situacion de dependencia es, hoy por hoy, la gran asignatura
pendiente de la proteccién social en Espana. Ademas de tener en cuen-
ta la experiencia de otros paises de nuestro entorno que ya han aborda-
do esa regulacion, es preciso que los responsables de establecer ese sis-
tema tengan en cuenta la diversidad y magnitud de las necesidades
existentes y los perfiles de la poblacién en situacién de dependencia,
para lo cual la EDDES 99 se ha revelado como una cantera de informa-
cién excepcional.

2. LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
DE LA DEPENDENCIA

La atencién de las necesidades de las personas dependientes es uno de
los grandes retos de la politica social. Y lo es, prescindiendo de cual-
quier otra consideracién, porque los sufrimientos, dificultades y costes
de toda indole que la dependencia esta acarreando a cientos de miles
de familias espanolas requieren una respuesta firme y decidida.

La demanda de cuidados para personas dependientes se ha venido
incrementando de forma notable en los dltimos afos y va a seguir
aumentando a un fuerte ritmo durante las préximas décadas, como
consecuencia de la combinacién de factores de cardcter demogréfico,
médico y social, entre los que podemos citar el envejecimiento de la
poblacién, las mayores tasas de supervivencia de las personas afecta-
das por alteraciones congénitas, enfermedades y accidentes graves, y la
creciente incidencia de los accidentes laborales y de tréafico.

Ese crecimiento de las demandas coincide en el tiempo con la crisis de
los sistemas de apoyo informal que tradicionalmente han venido dando
respuesta a las necesidades de cuidados. Una crisis motivada, funda-



mentalmente, por los cambios en el modelo de familia y la creciente
incorporacion de las mujeres al mundo laboral.

2.1. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO
INCREMENTA LAS NECESIDADES DE CUIDADOS Y ATENCION

En las dltimas décadas la poblaciéon mayor espafiola ha experimentado
un crecimiento muy considerable. El nimero de personas mayores de
65 anos se ha duplicado en los dltimos treinta anos del siglo XX, pasan-
do de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7 por ciento de la pobla-
cién total) a mas de 6,6 millones en 2000 (16,6 por ciento de la pobla-
cion total).

Este fenémeno del envejecimiento va a continuar en los préximos afos,
en los que la poblaciéon mayor seguird incrementdndose de manera
notable, a la vez que disminuira la proporcion de personas en edades
jovenes, como muestra la evolucién prevista de la estructura de la po-
blacién espafola durante el periodo 1991-2026, que se recoge en el
Cuadro siguiente:

Cuadro 1. Proyecciones de la estructura por grandes grupos de edad
de la poblacién espanola, 1991-2026.

Menos de 16 aiios 16 a 64 afios (%) 4 mas anos

Afno  Nidmero % Ndamero % Ndamero % TOTAL

1991 7.969.600 20,5 25.497.521 65,4 5.497.956 14,1 38.965.077
1996 6.764.315 17,2 26.310.021 66,9 6.234.148 15,9 39.308.484
2001 6.414.627 15,7 27.598.911 67,4 6.950.706 17,0 40.964.244
2006 6.883.005 15,6 29.707.832 67,5 7.404.260 16,8 43.995.097
2011 7.397.841 16,1 30.573.406 66,4 8.084.582 17,6 46.055.829
2016 7.813.301 16,4 31.109.452 65,1 8.857.956 18,5 47.780.709
2021 7.763.750 15,8 31.695.868 64,4 9.720.075 19,8 49.179.693
2026 7.443.232 14,8 31.967.404 63,6 10.876.681 21,6 50.287.317

Elaboracién propia a partir de las proyecciones de poblacién del INE.

Una caracteristica demogréfica, que se ira agudizando con el paso del
tiempo es la que se ha llamado «envejecimiento del envejecimiento»,
esto es, el gran aumento que va a experimentar el colectivo de poblacién
de 80 y mas afos, cuyo ritmo de crecimiento serd muy superior al del
grupo de 65 y mds anos en su conjunto. Como consecuencia de este pro-
ceso de envejecimiento interno de la poblacion mayor, el grupo consti-
tuido por las personas de 80 y mas afnos se ha duplicado en sélo veinte
anos (los transcurridos entre 1970 y 1990) pasando de medio millén a
mas de 1,1 millones de personas, y todo hace prever que su nimero
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superard los 2,9 millones en el afo 2016, lo que en términos relativos
supone que para esa fecha el 6,1 por 100 de los espafoles tendrdan mas
de 80 anos. La evolucién de la composicién interna de la poblacién
mayor de 65 anos (Cuadro 2) muestra cémo en el aio 2016 tres de cada
diez personas mayores de 65 afos superaran, a su vez, los 80.

Cuadro 2. Proyecciones de la estructura por grandes grupos de edad
de la poblaciéon espaiola, 1991-2026.

Ano  a0amosymds O ot
1991 1.189.798 3,1 21,6
1996 1.364.820 3,5 21,9
2001 1.615.867 3,9 23,2
2006 2.016.934 4,6 27,2
2011 2.489.857 5,4 30,8
2016 2.902.016 6,1 32,8
2021 3.066.955 6,2 31,6
2026 3.405.864 6,8 31,3

Elaboracién propia a partir de las proyecciones de poblacién del INE.

Durante los primeros afos del siglo XXI el envejecimiento de la pobla-
cién estd teniendo unas caracteristicas peculiares, condicionadas por la
historia demografica espafola. La razén es la caida de la natalidad que
se produjo en Espafa en los afos que siguieron a 1936, especialmente
en el quinquenio 1936-40. Los miembros de esas generaciones relati-
vamente poco numerosas nacidas en los afos de la Guerra Civil han
comenzado a incorporarse a la poblaciéon mayor de sesenta y cinco
anos a partir del ano 2001. Como resultado, se esta produciendo, en
esta primera década del siglo, una apreciable disminucién del ritmo de
crecimiento de la poblaciéon mayor en su conjunto y un leve descenso
en el nimero de personas que cumplen cada ano la edad de jubilacién,
que ha aliviado un poco la presion que ha venido ejerciendo el creci-
miento continuado de la poblacién mayor sobre los sistemas de pensio-
nes. Desde esta perspectiva, estamos viviendo una especie de «tregua
demogréfica» para nuestro sistema de Bienestar Social.

Sin embargo, junto a esa ralentizacion del crecimiento de la poblacién
mayor en su conjunto, se estd produciendo un incremento muy consi-
derable del nimero de personas mayores de 80 afios (el grupo de
poblacién en el que se concentran la mayor parte de las situaciones de
dependencia), que aumentara en 850.000 personas en esta década. La
pretendida «tregua» no es, pues, mas que una ilusién, pues la presion
sobre los recursos no va a desaparecer, sino que simplemente se des-



plazara desde las prestaciones econémicas hacia las prestaciones de

e O
o

servicios, y va a exigir un importante esfuerzo inversor para poner al dia
nuestra insuficiente red asistencial.

A partir de 2011 el crecimiento global de la poblacién mayor volvera a
intensificarse, debido a la incorporacién de generaciones mas numero-
sas. Ese crecimiento alcanzara una particular intensidad a partir del afio
2020, en el que empezaran a incorporarse a la poblaciéon mayor las pri-
meras generaciones del «baby-boom», que en Espana comenzé a pro-
ducirse a finales de los afios cincuenta.

Grafico 1. Evolucién proyectada de la poblacién mayor espanola por tramos
de edad, 2001-2026.
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necesidades de las personas dependientes, creando las infraestructuras,
los equipamientos y los medios financieros, técnicos y personales
necesarios para hacer frente a esas demandas.

Todos los expertos que estudian las consecuencias que para las socie-
dades modernas tiene el fenémeno del envejecimiento coinciden en
afirmar que el problema fundamental es cubrir las necesidades de cui-
dados y atencion a las personas dependientes, cuyo niimero se esta
viendo enormemente incrementado como consecuencia del aumento
de la poblacién de avanzada edad.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este intenso proceso
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de envejecimiento no debe ser considerado sélo como un problema,
sino también como una oportunidad social que es necesario aprove-
char. El envejecimiento de la poblacién es la expresion de un logro
humano: vivir mds y vivir mejor. Constituye una de las transformacio-
nes sociales mas importantes producidas en el dltimo tercio del pasa-
do siglo. Pero es, a la vez, un reto al que es necesario dar respuesta. Se
trata de un reto complejo, pues el incremento del ndmero de personas
mayores y, dentro de éstas, el de las personas de edad mas avanzada, y
las necesidades crecientes de atencion derivadas de ese crecimiento,
coincide en el tiempo con una crisis de los sistemas de apoyo informal
que han venido dando respuesta a esas necesidades, motivada por
otras dos grandes transformaciones sociales de este final de siglo: el
cambio en el modelo de familia y la creciente incorporacién de las

mujeres al mundo laboral.

2.2. LAS SITUACIONES DE DISCAPACIDAD GENERAN
DEPENDENCIA EN TODOS LOS ESTRATOS DE POBLACION

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de
1999 (EDDES 99) cifra en 3.528.221 el nimero total de personas con
alguna discapacidad o con limitaciones que han causado o pueden lle-
gar a causar discapacidades, lo que, expresado en términos relativos,
viene a representar un 9 por ciento de la poblacién espafola.

La EDDES 99 ofrece una informacién precisa y detallada sobre la es-
tructura por edad y sexo de la poblacién con discapacidad y sobre la
poblacion total estimada en el momento de realizacién de la encuesta,
lo que facilita la obtencion de estimaciones de prevalencia desagre-
gados.

Los resultados muestran una clara correlacién entre la prevalencia de
las situaciones de discapacidad y la edad. Mas del 32 por ciento de las
personas mayores de 65 afios tiene alguna discapacidad, mientras que
entre las menores de 65 afos la proporcion de personas con discapaci-
dad no llega al 5 por ciento. Aunque el aumento de la prevalencia es
continuo conforme avanza la edad, a partir de los 50 anos ese incre-
mento se acelera de forma notable.

La encuesta estima, en conjunto, un nimero mayor de mujeres que de
varones con discapacidad (el 58,3 por ciento de la poblacién con dis-
capacidad son mujeres). Sin embargo, este predominio cuantitativo de
las mujeres no se da en todos los grupos de edad. La encuesta ha identi-
ficado un mayor nimero de varones que de mujeres en las edades jove-
nes, mientras que en edades mas elevadas se invierte esta tendencia. El

punto de inflexién se da alrededor de los 45 afos.



Cuadro 3. Personas con discapacidades y estimacion de prevalencia de las situaciones
de discapacidad en tantos por mil por edad y sexo. Espaia, 1999

Total Varones WEES
Prevalencia Prevalencia Prevalencia <
(tantos (tantos (tantos g
Ndmero por mil) Nidmero por mil) Ndmero por mil) -
-4
Menos de 6 anos 49.576 22 24.723 22 24.853 23 :
6 a9 anos 29.783 19 15.363 19 14.420 19 =
10a 15 anos 38.501 15 20.697 15 17.804 14 a
16 a 19 anos 44.290 20 28.058 24 16.232 15 i
20 a 24 anos 59.048 19 36.385 22 22.663 15 E
25 a 29 afnos 78.275 24 48.578 29 29.697 18 =
-9
30 a 34 anos 107.631 33 64.514 40 43.117 27 .
35 a39anos 115.171 38 60.029 40 55.142 37 2
40 a 44 anos 115.080 42 61.162 45 53.918 40 ::J
45 a 49 anos 135.075 55 66.311 55 68.764 56 z
-4
50 a 54 anos 170.834 73 74.872 65 95.962 81 =
55 a 59 anos 210.962 106 96.639 100 114.323 113 :
60 a 64 anos 301.342 154 141.830 152 159.512 155 E
65 a 69 anos 386.338 190 161.083 171 225.255 207 B
70 a 74 anos 457.269 264 168.643 220 288.626 299 ©
75 a 79 anos 476.926 369 172.670 325 304.256 399 ::_:)
80 a 84 anos 370.701 475 120.382 429 250.319 501 2z
= o
85 y mas anos 381.418 636 111.031 592 270.388 657 & 2
TOTAL 3.528.221 20 1.472.970 77 2.055.251 103 s
<
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999, Resultados detalla- S a
dos. Madrid, 2002. b
<0
=z
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Grafico 3. Estructura por edad y género de la poblacion con discapacidad
en Espana, 1999.
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Grafico 4. Piramide de la poblacién con discapacidad y de la poblacion
en Espaia, 1999.
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2.3. LOS CAMBIOS EN EL MODELO DE FAMILIA
Y LA INCORPORACION DE LA MUJER ALTRABAJO REDUCEN
LA DISPONIBILIDAD DE APOYO INFORMAL

Tradicionalmente, han sido las familias las que han asumido el cuidado
de las personas dependientes, a través de lo que ha dado en Ilamarse



«apoyo informal». Para ser mas exactos, habria que puntualizar que esa
funcién ha recaido y recae, casi en exclusiva, en las mujeres del niicleo
familiar (esto es, en las madres, cényuges, hijas o hermanas de las per-
sonas dependientes), y, dentro de éstas, en las mujeres de mediana
edad, sobre todo en el grupo formado por las que tienen entre 45 y 69
anos.

El incremento cuantitativo de las situaciones de dependencia, motiva-
do por el envejecimiento de la poblacion y por el incremento de la
morbilidad, coincide en el tiempo con cambios importantes en el
modelo de familia y con la incorporacién progresiva de la mujer al mer-
cado de trabajo, fendmenos ambos que estan haciendo disminuir sensi-
blemente la capacidad de prestacion de cuidados informales, haciendo
que el modelo de apoyo informal, que ya ha empezado a hacer crisis,
sea insostenible a medio plazo.

Esa insostenibilidad se debe, por una parte, a razones estrictamente
demograficas, pues cada vez existen menos mujeres en edad de cuidar
y mds personas que precisan cuidados de larga duracién. Pero no se tra-
ta s6lo de un problema de ndmero. La insostenibilidad del modelo de
apoyo informal se debe también a las transformaciones que estan expe-

rimentando las estructuras familiares:

* La desaparicion de la familia extensa, que proporcionaba asistencia
y proveia de recursos a todos sus miembros por nicleos familiares
mas reducidos;

¢ el desdibujamiento del perfil de institucion permanente de la fami-
lia, que se traduce en un incremento del nimero de separaciones,
divorcios y nuevos matrimonios;

* la creciente movilidad geogrdfica de los distintos miembros de la
familia, que aleja a los familiares directos y debilita las redes de soli-
daridad familiar;

e la variedad de modelos familiares coexistentes (incremento de per-
sonas que viven solas, familias monoparentales, uniones de he-
cho...);

* la democratizacién en las relaciones intergeneracionales y entre los
miembros de la pareja; la permanencia de los hijos en la casa fami-
liar hasta edades que llegan a superar los 30 afos,

* v, sobre todo, los cambios profundos en la posicién social de las mu-

jeresy, por ende, en su rol dentro de la familia.

Este conjunto de circunstancias ha sometido a la familia a importantes

tensiones de adaptacion. La institucién familiar sigue cumpliendo sus
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funciones clasicas, pero se ha visto obligada a hacer frente, ademads, a
nuevas demandas, como resultado del retraso en el proceso de inde-
pendizacién de los hijos y de la mayor carga de cuidados que supone el
incremento en el nimero de personas dependientes. Estas cargas
recaen fundamentalmente en las mujeres de las generaciones interme-
dias, y entran en contradiccién directa con las demandas derivadas del
cambio que se esta produciendo en el rol social de las mujeres, que se
estan incorporando de manera muy activa al mundo del trabajo retri-
buido y al conjunto de las instituciones sociales.

En los dltimos afos se ha producido una incorporacién progresiva y
creciente de la poblacién femenina al mercado laboral, cada vez con
mayores cualificaciones y niveles formativos. Sin embargo, la persisten-
cia de la tradicional asignacién de roles sociales entre los sexos conti-
nda afectando negativamente a su integracion y promocion social y
laboral. Las mujeres siguen siendo quienes se ocupan de las tareas
domeésticas y de las responsabilidades familiares, bien como actividad
exclusiva, bien como extensién de la jornada laboral extradoméstica, y
son quienes generalmente se responsabilizan de la prestacion de cuida-
dos a familiares enfermos, discapacitados y ancianos, lo que supone en
muchos casos un importante obstaculo para su integracion en el siste-
ma productivo, al ser ésta una tarea intensiva en trabajo y en tiempo,
que se extiende durante largos periodos.

Por otra parte, la dificil conciliacién entre la vida familiar y el trabajo
remunerado retroalimenta el fenémeno del envejecimiento poblacio-
nal, pues ha originado el retraso de la maternidad y una brusca y conti-
nuada reduccién de la fecundidad. En el ciclo vital de las mujeres hay
una coincidencia temporal entre el periodo de maternidad y crianza de
los hijos y el de integracién y consolidacién laboral, y la falta de ade-
cuacion del trabajo a esta realidad origina, por un lado, una generaliza-
cion de las decisiones tendentes a retrasar los nacimientos, tener un
solo hijo, e incluso no tenerlo, y por otro lado (aunque cada vez en
menor medida), la interrupcion o el abandono de la carrera laboral.

El nuevo papel social de las mujeres ha venido acompanado de profun-
das transformaciones en la estructura familiar, entre las que destacan
una importante reduccion de tamano de los hogares y la diversificacion
de las formas de convivencia. Aunque el modelo predominante sigue
siendo la familia conyugal nuclear, ésta se encuentra en proceso de dis-
minucion en la medida en que se ha producido un fuerte aumento de
otros tipos de familias.



3. LAS FUENTES PARA EL ESTUDIO
DEMOGRAFICO DE LA DEPENDENCIA

Partiendo de la definicién de dependencia propuesta por el Consejo de
Europa («estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelec-
tual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de rea-
lizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los refe-
rentes al cuidado personal»), sobre la que, como ya se ha indicado,
existe un amplio consenso, el primer problema que se plantea a la hora
de estudiar la poblacion dependiente es identificar cudles son esos
actos corrientes de la vida diaria que deben ser tenidos en cuenta a la
hora de evaluar si una persona se encuentra o no en situacion de
dependencia, por necesitar una ayuda o asistencia importante para rea-
lizarlos. Para ello, puede utilizarse un concepto utilizado desde hace
tiempo por disciplinas como la rehabilitacion o la Geriatria, el de «acti-
vidades de la vida diaria» (normalmente denotadas con las siglas AVD),
que son aquellas actividades que una persona ha de realizar diariamen-
te para poder vivir de forma auténoma, integrada en su entorno habi-
tual y cumpliendo su rol social. Aunque son mdltiples —y, como ha
sefialado Querejeta (2004), a veces bastante confusas— las formas en
que los diversos autores han definido y clasificado estas actividades, es
habitual diferenciar entre las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

— Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son las actividades
imprescindibles para poder subsistir de forma independiente. Entre
ellas se incluyen las actividades de autocuidado (asearse, vestirse y
desnudarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la
noche, comer...) y de funcionamiento basico fisico (desplazarse
dentro del hogar) y mental (reconocer personas y objetos, orientar-
se, entender y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas).

— Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son activida-
des mas complejas que las ABVD vy su realizacion requiere de un
mayor nivel de autonomia personal. Se asocian a tareas que impli-
can la capacidad de tomar decisiones e implican interacciones mas
dificiles con el medio. En esta categoria se incluyen tareas domésti-
cas, de movilidad, de administracién del hogar y de la propiedad,
como poder utilizar el teléfono, acordarse de tomar la medicacién,
cortarse las uiias de los pies, subir una serie de escalones, coger un
autobus, un metro o un taxi, preparar la propia comida, comprar lo
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que se necesita para vivir, realizar actividades domésticas basicas
(fregar los platos, hacer la cama, etc.), poder pasear, ir al médico,
hacer papeleos y administrar el propio dinero, entre otras.

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de
1999 (EDDES 99) proporciona informacion sobre las dificultades de la
poblacién espafola para realizar diversas actividades de la vida diaria.
En las paginas siguientes se profundiza en el estudio de esa fuente, que
nos permite disponer de una amplia base de informacién para caracte-
rizar la dependencia.

3.1. LA ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS
Y ESTADO DE SALUD DE 1999 (EDDES 99)

La EDDES 99 es, sin duda, la fuente de informacién mas adecuada
sobre la que fundamentar el estudio de la poblacién dependiente en
Espafa. Esta encuesta, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
con la colaboracién del IMSERSO y de la Fundaciéon ONCE, y cuya fase
de campo se realizé en 1999, es una gran operacién estadistica (con
una muestra efectiva de 70.500 viviendas, lo que supone haber recaba-
do informacién sobre unas 218.000 personas en toda Espafia) orientada
a cubrir las necesidades de informacion sobre los fenémenos de la dis-
capacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacién y el esta-
do de salud de la poblacién residente en Espana. La publicacién de los
resultados detallados de la EDDES 99 (Instituto Nacional de Estadistica,
2002) y la posibilidad de acceder a sus microdatos ha facilitado a los
investigadores un importante material estadistico sobre el que basar la
cuantificacién de las situaciones de dependencia y la descripcién de
los perfiles de la poblacion afectada por estas situaciones.

Junto a las publicaciones que recoge el plan de explotacion oficial de la
EDDES 99 han comenzado a aparecer otras que explotan los resultados
de la encuesta desde diversos angulos. Las primeras que han salido de
la imprenta han tenido, por lo general, una intencién divulgativa, pues
era importante ofrecer a una audiencia amplia la informacién cuantita-
tiva generada por la encuesta en unos formatos menos aridos de los que
caracterizan a las publicaciones oficiales del INE. Asi, el IMSERSO
publicé, a finales de 2002, un informe estadistico en el que, bajo el titu-
lo La Discapacidad en Cifras, se recogen los resultados mas relevantes
de la encuesta junto a una amplia seleccién de informacion estadistica
relativa a la discapacidad procedente de diversos registros administrati-
vos (Jiménez y Huete, 2002). El Real Patronato sobre Discapacidad
publicé a mediados de 2003 un informe titulado Las discapacidades en

Espafa. Datos estadisticos, que pretende servir como punto de partida



para el analisis y la formulacién de propuestas de politica en campos
como la prevencién de las deficiencias, la rehabilitacion de las disca-
pacidades, la equiparacion de oportunidades de las personas con dis-
capacidad y la atencién de las necesidades de las personas dependien-
tes (Jiménez y Huete, 2003).

También han comenzado a aparecer o estan en curso de realizacién una
serie de estudios basados en la explotacion de la EDDES 99 que profun-
dizan en el analisis de grupos especificos de poblacién, como el consti-
tuido por las personas con enfermedad mental grave y prolongada (Ori-
huela, Gémez y otros, 2003) o el que componen las mujeres con
discapacidad (Fundosa Social Consulting, 2003). EI IMSERSO es el prin-
cipal impulsor de esta serie de estudios que contribuyan a satisfacer las
necesidades de informacién en materia de discapacidad y dependencia.
Es obligado destacar, en este sentido, la linea de investigacion que,
también con financiacién del IMSERSO, desarrolla Gregorio Rodriguez
Cabrero, de la Universidad de Alcald de Henares, sobre «Las personas
con dependencia en Espana», en la que, a partir de la informacién pro-
porcionada por la encuesta de 1999, se analizan las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién dependiente, las modalidades de
atencion sociosanitaria que reciben, el coste de esta atencion y las
necesidades o demandas de dicha poblacién.

3.1.1. La categorizacion de discapacidades y deficiencias
en la EDDES 99

La EDDES 99 adopt6é como marco de referencia conceptual la Clasifica-
cion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) propuesta en 1980 por la Organizacién Mundial de la Salud.
La identificacién de la poblacién objeto de estudio se realizé a través
de una bateria de preguntas que exploraban si alguna de las personas
residentes en el hogar en el que se realizaba la encuesta tenfan alguna
discapacidad. Esta decision se adopté debido a que la clasificacién de
las deficiencias utiliza una terminologia médica que presenta una gran
complejidad de respuesta para ser manejada por personal no sanitario,
y porque se entendié que, al incluir la CIDDM un gran ndmero de
deficiencias que no dan lugar a ninguna discapacidad, comenzar in-
vestigando las deficiencias podria haber convertido una encuesta que
pretendia ser de cardcter social en una investigacion exclusivamente
sanitaria.

Para operativizar la definicién de discapacidad adoptada por la encues-
ta («una limitacién de la capacidad humana que hace imposible o difi-

culta gravemente la actividad normal de la persona»), se establecié un
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listado de actividades bésicas que permitiera preguntar a los encuesta-
dos de seis y mas afios cudl o cudles de ellas era incapaz de o tenia difi-
cultades para realizar. Esas actividades basicas se agrupan, a su vez, en
categorias que se corresponden con los grupos de discapacidades
sobre los que aporta informacién la encuesta. En concreto, se han con-
templado 36 actividades agrupadas en diez categorias, de acuerdo con

el esquema siguiente:

1. Ver.
1.1. Percibir cualquier imagen.
1.2. Realizar tareas visuales de conjunto.
1.3. Realizar tareas visuales de detalle.
1.4. Ver en condiciones de iluminacién pobres, diferenciar colores,
etcétera.
2. Oir.
2.1. Percibir cualquier sonido.
2.2. Audicién de sonidos fuertes.
2.3. Escuchar el habla.
3. Comunicarse.
3.1. Comunicarse a través del habla.
3.2. Comunicarse a través de lenguajes alternativos.
3.3. Comunicarse a través de gestos no signados.
3.4. Comunicarse a través de escritura-lectura convencional.
4. Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas.
4.1. Reconocer personas y objetos y orientarse.
4.2. Recordar informaciones y episodios.
4.3. Entendery ejecutar 6rdenes y/o tareas sencillas.
4.4. Entendery ejecutar 6rdenes y/o tareas complejas.
5. Desplazarse.
5.1. Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo.
5.2. Levantarse, acostarse.
5.3. Desplazarse dentro del hogar.
6. Utilizar brazos y manos.
6.1. Trasladar objetos no muy pesados.
6.2. Utilizar utensilios y herramientas.
6.3. Manipular objetos pequefos con manos y dedos.
7. Desplazarse fuera del hogar.
7.1. Deambular sin medio de transporte.
7.2. Desplazarse en transporte publico.
7.3. Conducir vehiculo propio (entre 18 y 75 afios).



8. Cuidar de si mismo.
8.1. Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto.
8.2. Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio.
8.3. Vestirse, desvestirse y arreglarse.
8.4. Comery beber.
9. Realizar las tareas del hogar (mayores de 10 anos).
9.1. Hacer comprasy controlar los suministros y servicios.
9.2. Cuidarse de las comidas.
9.3. Limpiezay cuidado de la ropa.
9.4. Limpiezay mantenimiento de la casa.
9.5. Cuidarse del bienestar del resto de la familia.
10. Relacionarse con otras personas.
10.1 Mantener relaciones de carino con familiares.
10.2. Hacer nuevos amigos y mantener la amistad.
10.3. Relacionarse con companieros, jefes, etc.

Obviamente, la eleccién de estas 36 actividades condiciona los resulta-
dos de la encuesta, pues si se hubieran elegido otras o si la lista hubiera
sido mas larga o mds corta, las cifras globales de personas con discapa-
cidad obtenidas a partir de la encuesta también habrian sido diferentes.
En los menores de seis afos se ha prescindido del estudio pormenoriza-
do de las discapacidades, dada la dificultad que tiene su deteccion,
aunque si se han investigado las posibles limitaciones que pudieran
haberse detectado, de acuerdo con la siguiente categorizacion:

— Retrasos importantes para mantenerse sentado o de pie o para
empezar a caminar.

— Dificultades importantes para ver.

— Ceguera total.

— Dificultades importantes para ofr.

— Sordera total.

— Dificultades para mover los brazos, debilidad o rigidez en los
brazos.

— Dificultades para caminar, debilidad o rigidez en las piernas.

— Ataques, rigidez en el cuerpo o pérdida de conocimiento.

— Dificultades para hacer las cosas como los demas nifos de su edad.

— Dificultades por ser un nifio lento o estar alicaido.

— Dificultades para comprender érdenes sencillas (nifios de 2 a 5 anos).

— Dificultades para nombrar objetos (nifos de 2 a 3 afos).

— Habla dificultosa (nifios de 3 a 5 afnos).

— Otros problemas o enfermedades diagnosticadas que precisan de

cuidados o atenciones especiales.
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Las deficiencias estudiadas en la encuesta también se clasifican en
tipos y categorias, de acuerdo con el siguiente esquema:

1. Deficiencias mentales.
1.1. Retraso madurativo.
1.1. Retraso mental profundo y severo.
1.2. Retraso mental moderado.
1.3. Retraso mental leve y limite.
1.4. Demencias.
1.5. Otros trastornos mentales.
2. Deficiencias visuales.
2.1. Ceguera total.
2.2. Malavision.
3. Deficiencias del oido.
3.1. Sordera prelocutiva.
3.2. Sordera postlocutiva.
3.3. Mala audicién.
3.4. Trastornos del equilibrio.
4. Deficiencias del lenguaje, habla y voz.
4.1. Mudez (no por sordera).
4.2. Habla dificultosa o incomprensible.
5. Deficiencias osteoarticulares.
5.1. Cabeza.
5.2. Columna vertebral.
5.3. Extremidades superiores.
5.4. Extremidades inferiores.
6. Deficiencias del sistema nervioso.
6.1. Pardlisis de una extremidad superior.
6.2. Pardlisis de una extremidad inferior.
6.3. Paraplejia.
6.4. Tetraplejia.
6.5. Trastornos de la coordinacion de movimientos.
6.6. Otras deficiencias del sistema nervioso.
7. Deficiencias viscerales.
7.1. Aparato respiratorio.
7.2. Aparato cardiovascular.
7.3. Aparato digestivo.
7.4. Aparato genitourinario.
7.5. Sistema endocrino-metabdlico.
7.6. Sistema hematopoyético y sistema inmunitario.



8. Otras deficiencias.
8.1. Piel.
8.2. Deficiencias multiples.
8.3. Deficiencias no clasificadas en otra parte.

3.1.2. Las actividades de la vida diaria en la EDDES 99

En la explotacion oficial de los datos de la EDDES 99 el Instituto Nacio-
nal de Estadistica ha seleccionado, de entre el listado de 36 actividades
bdsicas a través de las cuales se operativiza el concepto de discapaci-
dad, 13 actividades que, por su relacién con el autocuidado, la movili-
dad basica y las tareas domésticas, encajan dentro del concepto de
«actividades de la vida diaria». Estas actividades son las siguientes:

— Realizar cambios de las diversas posiciones del cuerpo y mante-
nerlas.

— Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado.

— Desplazarse dentro del hogar.

— Deambular sin medio de transporte.

— Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto.

— Controlar las necesidades e ir solo al servicio.

— Vestirse, desvestirse y arreglarse.

— Comery beber.

— Cuidarse de las compras y del control de los suministros y servicios.

— Cuidarse de las comidas.

— Cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa.

— Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa.

— Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia.

Para cada una de las actividades afectadas se registra el nivel de dificul-
tad que la persona encuestada tiene para realizarlas, lo que permite
estimar la severidad de las discapacidades, en la escala siguiente:

— Discapacidad inexistente (sin dificultad alguna para realizar la acti-
vidad).

— Discapacidad moderada (con dificultad moderada para realizar la
actividad).

— Discapacidad severa (con dificultad grave para realizar la actividad).

— Discapacidad total (no puede realizar la actividad).

Basdndose en estas 13 actividades y con referencia a la poblacion
mayor de seis afios, el INE estima el nimero de personas con alguna
discapacidad para las actividades de la vida diaria en 2.285.340. Al
desglosar esta poblacion segin el maximo grado de severidad, resulta
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que 815.491 personas presentan la imposibilidad total de realizar al
menos una de estas actividades, 731.705 tienen dificultad grave para
realizar al menos una de estas actividades y 693.817 presentan sélo
dificultades de tipo moderado. Hay otras 44.326 personas con discapa-
cidad para las actividades de la vida diaria para las que no se conoce
cudl es el maximo grado de severidad.

El nimero de personas con discapacidad severa o total para alguna de
estas 13 actividades de la vida diaria se cifra en 1.547.195. El INE ha
incluido también en la explotacion oficial de los datos de la Encuesta la
distribucién de estas personas por gran grupo de edad, segtn las activi-
dades afectadas, que se recoge a continuacién:

Cuadro 4. Personas con alguna discapacidad para las actividades de la vida diaria
por maximo grado de severidad y grupo de edad. Espana, 1999

6a64 65a79 80ymds Total mayores

anos aros aros de 6 anios
Discapacidad moderada 287.610 279.230 126.977 693.817
Discapacidad severa 258.241 307.792 165.672 731.705
Discapacidad total 261.547 257.455 296.489 815.491
No consta 13.127  17.942 13.257 44.326
Total 820.525 862.420 602.395 2.285.340

Nota: Las actividades de la vida diaria consideradas son: realizar cambios de las posiciones del cuerpo;
levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; controlar
las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las compras, de las comidas, de la limpieza y plancha-
do de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del bienestar de los miembros de la familia.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
1999, Resultados detallados. Madrid, 2002.

Una importante limitacién a la hora de utilizar los resultados oficiales
de la EDDES 99 para estimar la poblacién con dependencia es que, en
las Tablas de datos que se han hecho publicas se incluyen tanto activi-
dades basicas de la vida diaria (actividades esenciales de autocuidado
y de movilidad fisica que son necesarias para llevar una vida indepen-
diente en casa, como cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y
acostarse; desplazarse dentro del hogar, asearse, controlar las necesida-
des; vestirse, desvestirse y arreglarse; comer y beber) como actividades
instrumentales de la vida diaria (actividades asociadas a tareas domésti-
cas y de administracién del hogar, que implican interacciones mas
complejas con el medio, como deambular sin medio de transporte, cui-
darse de las compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la
ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del bienestar de los
demads miembros de la familia). Las Tablas publicadas se refieren a las
personas que tienen una discapacidad para al menos una de las 13 acti-



Cuadro 5. Personas con alguna discapacidad severa o total para las actividades de la vida diaria por

tipo de discapacidad y grupo de edad. Espaiia, 1999.

6a64 65a79 80ymas Total mayores

anos anos anos
Cambiar y mantener las posiciones
del cuerpo 150.083 183.163 157.194
Levantarse, acostarse 210.557 273.534 228.315
Desplazarse dentro del hogar 143.445 220.507 231.573
Deambular sin medio de transporte 282.015 414.863 385.586

Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto  149.542  182.279  260.695

Controlar las necesidades y utilizar solo

el servicio 72.489  84.619 150.020
Vestirse, desvestirse y arreglarse 139.017 158.578 217.535
Comer y beber 54.415 52.599  91.639
Compras y control de los suministros

y servicios 304.106 354.128 374.629
Cuidarse de las comidas 192.758 215.501 305.848
Limpieza y cuidado de la ropa 232.086 280.575 339.554

Limpieza y mantenimiento de la casa 279.068 354.102 367.442

Cuidarse del bienestar del resto

de la familia 207.149 214.409 288.016
Total 519.787 565.247 462.161
Notas:

¢ Las actividades de la vida diaria consideradas son las especificadas en la Tabla.
¢ Una misma persona puede estar en mas de una categoria de discapacidad.

de 6 anos

490.440
712.406
595.525
1.082.464
592.516

307.128
515.130
198.653

1.032.863
714.107
852.215

1.000.612

709.574
1.547.195

¢ EnestaTabla se incluyen todas las discapacidades para actividades de la vida diaria de las personas clasificadas y no sélo aqué-

llas que son severas.

¢ Setiene una discapacidad severa cuando se puede realizar la actividad con dificultad grave, y una discapacidad total si la acti-

vidad no se puede realizar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999, Resultados detalla-

dos. Madrid, 2002.

vidades seleccionadas, sin que sea posible diferenciar a quienes tienen
una discapacidad severa o total para al menos una de las actividades
basicas de las que sélo tienen esa discapacidad severa o total para algu-
na actividad instrumental, sin que las actividades basicas estén com-
prometidas.

Dentro de ese listado de 13 actividades de la vida diaria utilizado por el
INE no se incluyen, sin embargo, algunas actividades relacionadas con
el funcionamiento mental basico, como reconocer personas y objetos y
orientarse o entender y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas, que
también son esenciales para un desenvolvimiento cotidiano minima-
mente auténomo. El resultado es que se subestima el nimero de perso-

nas dependientes debido a trastornos mentales y demencias.
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3.2. OTRAS FUENTES DE DATOS PARA EL ESTUDIO
DE LA DEPENDENCIA

Ademas de la EDDES 99, estan disponibles otras fuentes de informacién
que permiten aproximar estimaciones de la poblacion dependiente.
Una de ellas, bastante utilizada por los investigadores, es la serie de ole-
adas de la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, que recoge informacién sobre morbilidad percibida, utilizacién
de servicios sanitarios, habitos de vida y caracteristicas sociodemografi-
cas de los entrevistados. En las sucesivas ediciones de la encuesta, que
han venido efectuandose desde 1987, se han ido introduciendo mate-
rias tales como vacunacion antigripal y vacunaciones infantiles, visita al
ginec6logo en mujeres, estado de salud de los mayores de 65 afos, ali-
mentacion infantil, lactancia materna, accidentes sufridos en los Gltimos
doce meses y otros temas de interés para el conocimiento de la situacién
de salud de la poblacién espafiola que, de forma indirecta, proporcio-
nan informacién que puede ser Util para el estudio de las cuestiones
relativas a la dependencia. Un ejemplo de lineas de investigacion basa-
das en esta fuente es la que lidera Antonio Abellan Garcia, del CSIC,
sobre «Dependencia y necesidades asistenciales de los mayores en Es-
pana», cuyo objetivo es realizar un estudio de las situaciones de depen-
dencia entre las personas mayores y una prevision al ano 2010, con pro-
yecciones de la poblaciéon mayor y de la poblacién dependiente segtin
grados de gravedad, de acuerdo a las limitaciones para la realizacién de
actividades de la vida diaria. Esta linea de investigacion estd financiada
por la Fundacién Pfizer.

El Centro Nacional de Epidemiologia Actividades, por su parte, ha
emprendido una serie de actividades preparatorias para la iniciacién de
investigaciones epidemiolégicas en materia de demencias, que consti-
tuyen uno de los principales determinantes de la dependencia en per-
sonas mayores. El equipo que desarrolla este proyecto esta dirigido por
Jesus de Pedro Cuesta.

También se estan desarrollando investigaciones, basadas en modelos
epidemiolégicos y demograficos, que profundizan en el analisis de los
costes asociados a la dependencia. Un ejemplo es la que sobre «El cos-
te de la Dependencia al Envejecer» dirige Ricardo Moragas Moragas. El
objetivo principal de este proyecto es analizar la valoracion de la
demanda de servicios sanitarios y sociales hasta el ano 2010, con una
estimacion de la demanda cuantitativa por edades y sexos y cualitativa
por causas de la dependencia en base a patologias actuales y futuras

cuya incidencia se prevé que aumentara (Alzheimer, Parkinson, otras



enfermedades neuroldgicas, esclerosis, etc.), y la valoracién de innova-
ciones en prevencion, curacién y rehabilitacion de la dependencia que
pueden reducir la demanda de servicios sanitarios y sociales.

Los modelos de atencién de las personas con dependencia son también
objeto de investigacion. En esta linea, Merceé Boada Rovira, del Institut
Catala de Neurociencies Aplicades, dirige una investigacién titulada
«Comparaison Internationale des modes de prise en charge des person-
nes agées dépendantes», que estd basada en el estudio de casos-tipo en
seis paises europeos (Alemania, Gran Bretafia, Italia, Espafa, Francia y
Suecia).

4. LAS ESPERANZAS DE VIDA
DE LA POBLACION ESPANOLA
AJUSTADAS SEGUN ESTADO DE SALUD

Las esperanzas de vida ajustadas segin estado de salud permiten des-
agregar la esperanza de vida en fracciones de anos vividos en distintas
situaciones de salud, por ejemplo, en situacion de buena y mala salud
percibida. Se trata, pues, de indicadores de «calidad de vida» (vida en
estado saludable) que complementan la informacién proporcionada
por los indicadores de «cantidad de vida» tradicionales (esperanza de
vida).

Los datos recogidos por la EDDES 99 han permitido estimar las espe-
ranzas de vida ajustadas segtin estado de salud de la poblacién espafio-
la. La calidad de la estimacion es razonablemente buena aunque, debi-
do a la exclusién en el marco muestral de la encuesta de la poblacién
residente en establecimientos colectivos, puede adolecer de determi-
nados sesgos, que pueden ser especialmente importantes en el caso de
poblaciones envejecidas, pues la proporcién de personas residentes en
establecimientos colectivos aumenta con la edad.

El andlisis de las esperanzas de vida ajustadas segln estado de salud
muestra que el proceso de aparicion de los problemas de salud sigue
una determinada pauta temporal. Como norma general, en primer
lugar aparecen las enfermedades crénicas, que conllevan una posterior
autopercepcion de un mal estado de salud general. Mas tarde aparecen
las limitaciones en la realizacion de actividades, es decir, se presenta el
fenémeno de la discapacidad; por dltimo, surgen las discapacidades
mas severas, las discapacidades que determinan la necesidad de asis-
tencia y las relacionadas con las actividades domésticas y de autocui-
dado.
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4.1. ESPERANZA DEVIDA

La esperanza de vida al nacer, calculada de acuerdo con los datos pro-
porcionados por la encuesta, era en 1999 de 75,3 afos para los varones
y de 82,3 anos para las mujeres. De acuerdo con esos mismos calculos,
al cumplir los 45 afios a los varones les restarian todavia 32,7 anos de
vida media, mientras que a las mujeres de esa misma edad les queda-
rian todavia, como media, 38,6 anos por vivir (lo que supone, respectiva-
mente, unas esperanzas de vida total corregidas al alza de 77,7 y 83,6
afos, respectivamente, por el hecho de haber sobrevivido hasta los 45
anos). A los 65 anos, la esperanza de vida adicional es de 16,2 anos
para los varones y de 20,3 afnos para las mujeres (que, sumados a los 65
afos ya vividos, darian unas expectativas de vida media de 81,2 y 85,3
anos, respectivamente, a los varones y mujeres que han llegado con
vida hasta los 65 anos).

4.2. ESPERANZA DEVIDA LIBRE DE ENFERMEDADES CRONICAS

La esperanza de vida libre de enfermedades crénicas (tiempo medio de
vida antes de que se diagnostique una enfermedad crénica) es, al nacer,
de 40,9 afos para los varones y de 37,9 para las mujeres. A los 45 afos,
la esperanza de vida restante libre de enfermedades crénicas es de 10,2
afos para los varones y de 8,1 para las mujeres, y a los 65, de 3,3y 2,8
anos para varones y mujeres, respectivamente. Al contrario de lo que
ocurre con la esperanza de vida global, las mujeres presentan menos
esperanza de vida libre de enfermedades crénicas que los hombres, lo
que puede deberse, entre otros factores, a la existencia de una serie de
enfermedades crénicas relativamente leves que afectan preferentemen-
te a las mujeres (algunos tipos de alergias, jaquecas, mala circulacion).
De hecho, segtn los calculos realizados por el INE, si se excluyeran en
el calculo estas enfermedades, la estimacién de la esperanza de vida
libre de enfermedades crénicas al nacer aumentaria hasta 47 anos en
los varones y hasta algo mas de 45 anos en las mujeres (Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 2003, pag. 19).

4.3. ESPERANZA DEVIDA EN ESTADO DE BUENA SALUD
PERCIBIDA

La estimacion de la esperanza de vida en estado de buena salud perci-
bida ha sido posible en virtud de la inclusién en el médulo de salud de
la encuesta, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, de la pregunta «;Cudl es a su juicio su estado de salud
general?», para la cual se ofrecian cinco posibles respuestas («muy bue-

no», «bueno», «regular», «<malo» y «muy malo»). Se ha considerado



que el estado de salud es bueno en el caso de personas que hayan
seleccionado una de las dos primeras opciones de respuesta, y que no
lo es si la persona ha contestado «regular», «malo» o «<muy malo».

Es importante tener en cuenta que el hecho de que se haya podido diag-
nosticar alguna enfermedad crénica no implica necesariamente que la
persona afectada por esa enfermedad considere que su estado de salud
no es bueno. De hecho, la esperanza de vida en estado de buena salud
subjetiva es sensiblemente mayor que la esperanza de vida libre de
enfermedades crénicas: 59,5 afos, al nacer, para los hombres, y 58,2
para las mujeres. A los 45 afios, la esperanza de vida restante en estado
de buena salud subjetiva es de 19,6 y 18,3 afos, para varones y muje-
res, respectivamente, y a los 65 afos, de 7,8 y 7,5 afios. También en este
caso, como ocurre con la esperanza de vida libre de enfermedades cro-
nicas, los indicadores son menos favorables para las mujeres. Las muje-
res, en general, padecen enfermedades crénicas antes que los hombres
y también perciben peor su salud general, aunque luego vivan mas

anos que ellos.

4.4. ESPERANZA DEVIDA SIN DISCAPACIDAD

La esperanza de vida sin discapacidad (el nimero de anos que, como
media, vivirfan antes de contraer una discapacidad los miembros de
una generacién que estuviese expuesta a las tasas de mortalidad y a la
incidencia de la discapacidad que, en 1999, presentaba el conjunto de
la poblacién espanola) puede cifrarse, en el nacimiento, en 68,5 afos
para los varones y 72,12 afios para las mujeres. Si comparamos estos
indices con la esperanza de vida al nacer, podemos ver que los varones
pasaran, como media, 6,8 afios de su vida en situacién de discapaci-
dad, mientras que las mujeres viviran, como media, 10,2 afos con dis-
capacidad. Si expresamos los afos por vivir con discapacidad como
porcentaje de la esperanza de vida total vemos que éstos suponen el 9
por ciento de los afios de vida en los varones y el 12,4 por ciento en las
mujeres.

A los 45 afos de edad, la esperanza adicional de vida sin discapacidad
es de 26,9 afos para los varones y de 29,3 afos para las mujeres. Com-
parando estas cifras con la esperanza de vida adicional a esa edad,
vemos que las personas que han llegado a los 45 afos vivirdn con dis-
capacidad, como media, 5,8 afios de los que les quedan de vida si son
varones y 9,4 aios si son mujeres. Expresados en términos relativos, los
anos que restan por vivir en situacién de discapacidad suponen ya, a
esa edad, el 17,8 por ciento de la expectativa de vida adicional en los

varones y el 24,3 por ciento en las mujeres.
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A los 65 afos, la esperanza de vida adicional sin discapacidad es de
11,4 anos para los varones y de 12,4 anos para las mujeres. Los afios
que restarian por vivir con discapacidad (4,8 y 7,9, respectivamente)
suponen el 29,6 por ciento de la expectativa de vida restante en los
varones y el 38,8 por ciento en las mujeres.

Aunque las mujeres esperan vivir sin discapacidades mas anos que los
hombres, también viven mas anos que ellos con discapacidad debido a
su mayor esperanza de vida. Las mujeres viven también una mayor pro-
porcién de sus afos de vida totales en situacion de discapacidad que
los hombres, en los que el fenémeno conocido como «compresién de
la morbilidad» (concentracién de la morbilidad en los dltimos afios de
la vida) es mayor.

4.5. ESPERANZA DE VIDA SIN DISCAPACIDADES SEVERAS

La esperanza de vida sin discapacidades severas se estima, al nacimien-
to, en 71,1 anos para los varones y en 75,4 aios para las mujeres. A los
45 anos los valores respectivos de la estimacion son 26,9y 29,3 afos, y
a los 65 anos, 13,1 y 14,7 afos. Como media, los varones pasan 4,2
anos (el 5,6 por ciento de la duracion de su vida) en situacién de disca-
pacidad severa, y las mujeres, 6,9 aios, que suponen el 8,3 por ciento
de la duracién de su trayectoria vital.

4.6. ESPERANZA DEVIDA SIN DISCAPACIDAD PARA
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Este es, sin duda, el indicador mas pertinente para aproximarnos a una
estimacion de los afios que los espafioles viven en situacién de depen-
dencia. La esperanza de vida sin discapacidad para las actividades de
la vida diaria es al nacer de 72,8 afios para los varones y de 75,4 afos
para las mujeres. Comparando estas cifras con la esperanza de vida
total, el resultado es que, por término medio, los varones van a vivir 2,6
afios de su vida en situacion de dependencia y las mujeres 5,2 afios. A
los 65 anos, las esperanzas de vida sin discapacidad para las activida-
des de la vida diaria es de 13,9 afos para los varones y de 15,6 afios
para las mujeres. Los afios que, por término medio, viviran en situacion
de dependencia las personas que han llegado con vida a los 65 afos
son, respectivamente, 2,2 y 4,7, segln se trate de varones o de mujeres.
En la pagina siguiente se presentan las distintas esperanzas de vida cal-
culadas a partir de los datos de la encuesta al nacer, a los 45 y a los 65
afios y la estimacién de afios por vivir en diferentes situaciones de salud
y discapacidad.



Cuadro 6. Esperanzas de vida ajustadas segtin estado de salud y discapacidad
al nacer, alos 45 y a los 65 afos. Espaia, 1999.

Al nacer A los 45 afios A los 65 aiios T

Varones 5
Esperanza de vida 75,29 32,70 16,17 ©
EV libre de enfermedades cronicas 40,85 10,17 3,31 E
EV en buena salud 59,52 19,61 7,78 p
EV sin discapacidad 68,52 26,90 11,39 :
EV sin discapacidad severa 71,07 29,04 13,09 i
EV sin discapacidad paralasAVD 72,68 30,28 13,94 ;
Muijeres E
Esperanza de vida 82,31 38,62 20,25 .
EV libre de enfermedades cronicas 37,89 8,14 2,77 2
EV en buena salud 58,17 18,25 7,52 ::J
EV sin discapacidad 72,12 29,25 12,39 =
EV sin discapacidad severa 75,44 32,18 14,66 -
EV sin discapacidad para lasAVD 77,07 33,53 15,56 E
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. S
z
©
o<
Cuadro 7. Aiios por vivir en diferentes situaciones de salud y discapacidad al nacer, a los 45 % g
y alos 65 aios (en niimero de afios y en porcentaje sobre la esperanza de vida - a
a cada edad). Espaiia, 1999. z
e
Al nacer A los 45 afios A los 65 afios S N
Afos Porcentaje Afos Porcentaje Afos Porcentaje g
por vivir sobre EV por vivir sobre EV por vivir sobre EV e
Varones 8~§
Total aios por vivir (EV) 75,29 100,0 32,70 100,0 16,17 100,0 z 2
Con enfermedades crénicas 34,44 45,7 22,53 68,9 12,86 79,5 i E
Sin buena salud 15,77 20,9 13,09 40,0 8,39 51,9 E;
Con discapacidad 6,77 9,0 5,80 17,8 4,78 29,6 m.w
Con discapacidad severa 4,22 5,6 3,66 11,2 3,08 19,1 -
Con discapacidad paralasAVD 2,61 3,5 2,43 7,4 2,23 13,8
Mujeres
Total aios por vivir (EV) 82,31 100,0 38,62 100,0 20,25 100,0
Con enfermedades crénicas 44,42 54,0 30,48 78,9 17,48 86,3
Sin buena salud 24,14 29,3 20,37 52,7 12,73 62,9
Con discapacidad 10,19 12,4 9,37 24,3 7,86 38,8
Con discapacidad severa 6,87 8,3 6,44 16,7 5,59 27,6
Con discapacidad paralasAVD 5,24 6,4 5,08 13,2 4,69 23,2

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
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Los Graficos que se incluyen a continuacién muestran las curvas tedricas
de supervivientes en diversas situaciones de salud y discapacidad. La
zona mas oscura, comprendida entre la curva de supervivientes totales y
la curva de supervivientes sin discapacidad para las actividades de la
vida diaria, representa graficamente a las personas dependientes. Puede
apreciarse con toda claridad cémo se incrementan las situaciones de
dependencia con la edad y cémo, entre las mujeres, la proporcién de

personas dependientes a edades elevadas es considerablemente mayor.

Grafico 5. Curvas tedricas de supervivientes en diferentes condiciones de salud

y discapacidad (Mujeres). Espana, 1999.
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Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
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5. LOS PERFILES DEMOGRAFICOS~
DE LA DEPENDENCIA EN ESPANA

En este apartado se ofrecen datos acerca de la estructura por edad y
sexo, la distribucion territorial y los perfiles funcionales de las personas
dependientes residentes en domicilios familiares, segiin los datos que
proporciona la EDDES 99. Esta informacién es de gran interés para pla-
nificar unos dispositivos de atencion que han de ser suficientes para dar
cobertura a todas las necesidades existentes, deben estar distribuidos
equitativamente en el territorio y deben tener en cuenta la diversidad de

situaciones de la poblacién con dependencia funcional.

5.1. ESTRUCTURA POR EDADY SEXOY DISTRIBUCION
TERRITORIAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ESPANA

La dependencia es un fendmeno presente en todas las edades de la
vida. La proporcién de personas dependientes aumenta con la edad vy,
como resultado, dos terceras partes de las personas con discapacidad
para las actividades de la vida diaria tienen mds de 65 afios. Sin embar-
go, no debe caerse en el error de pensar que la dependencia es un pro-
blema que afecta exclusivamente a las personas mayores. En Espafia
hay también varias decenas de miles de personas menores esa edad
que necesitan cuidados y atencién continuada a consecuencia de su
discapacidad. No se puede circunscribir por ello el fenémeno de la
dependencia al colectivo de las personas mayores, aun cuando sean
éstas las que con mas intensidad se ven afectadas.

En las paginas siguientes se presentan las estimaciones, desagregados
por grupos quinquenales de edad, sexo y nivel de severidad, de los

siguientes grupos de poblacion:

* Personas con discapacidad para alguna de las siete actividades basi-
cas de la vida diaria identificadas por la EDDES 99.

¢ Personas con discapacidad para alguna de las seis actividades instru-
mentales de la vida diaria identificadas por la EDDES 99.

® Personas con discapacidad para alguna de las trece actividades basi-

cas o instrumentales de la vida diaria identificadas por la EDDES 99.

En todas las series analizadas se observa que a partir de los 45 afios
aproximadamente el nimero de mujeres con discapacidad para las
actividades de la vida diaria comienza a superar al de varones, con
diferencias crecientes conforme avanza la edad. Esas diferencias son

mas acusadas cuando se tienen en cuenta las actividades instrumenta-
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les de la vida diaria que cuando se consideran Ginicamente las activida-
des bésicas.

También se presentan datos sobre la distribucién territorial (por comu-
nidades Auténomas) de la poblacién con discapacidad para las activi-
dades de la vida diaria, por grandes grupos de edad.

Esta informacion es de gran interés para planificar unos dispositivos de
atencién que han de ser suficientes para dar cobertura a todas las nece-
sidades existentes, deben estar distribuidos equitativamente en el terri-
torio y deben tener en cuenta la diversidad de situaciones de la pobla-

cién con dependencia funcional.

Cuadro 8. Personas con discapacidad para alguna de las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD*), por sexo, edad y grado de severidad. (Datos
referidos a personas de seis y mas anos.) Espaina, 1999.

Todos los grados de severidad Discapacidad Severa y Total
Varones Mujeres Total Varones Mujeres  Total

Nimeros absolutos

6a 9 4.891 4.743 9.634 3.341 3.441 6.782
10a14 6.080 4.673 10.753 4.027 3.066 7.093
15a19 8.969 4.968 13.937 5.038 3.456  8.494
20a24 9.600 7.509 17.109 5.349 4.847 10.196
25a29 13.569 9.441 23.010 6.970 3.420 10.389
30a34 19.219  13.831 33.050 11.351 8.077 19.428
35a39 18.491 20.288 38.779  10.446 9.555  20.001
40a44 22.029 19.050 41.079  12.408 9.646 22.054
45a49 24904 28.662 53.566 14.468 14.143 28.611
50a54 25397 38.649 64.046  12.265 15.667  27.932
55a59 34.746  49.420 84.167 15.372  20.445 35.817
60a64 52.797 63.578 116.376  27.012 31.094 58.107
65a69 56.014 98.448 154.462 27.870 50.518 78.387
70a74 63309 126.474 189.783  37.351 64.999 102.350
75a79 66.278 144.189 210.467  41.393 80.317 121.711
80a84 53.680 130.229 183.909 33.331 76.557 109.887
85a89 38.447 117.294 155.741  27.203  82.257 109.460
90a94 16.829 47.906 64.734 11.903 36.377 48.280
95a99 5.870  15.243 21.113 4.163  12.726  16.889
TOTAL 541.119 944.595 1.485.714 311.260 530.606 841.866

Proporcion por 1.000 habitantes

6a 9 6 6 6 4 5 4
10a14 6 4 5 4 3 3
15a19 6 4 5 4 3 3
20a24 6 5 5 3 3 3



Cuadro 8. (Continuacion)

Todos los grados de severidad

Discapacidad Severa y Total

Varones Mujeres Total Varones Mujeres  Total
25a29 8 6 7 4 2 3
30a34 12 9 10 7 5 6
35a39 12 13 13 7 6 7
40a44 16 14 15 9 7 8
45a49 21 23 22 12 12 12
50a54 22 33 28 11 13 12
55a59 36 49 42 16 20 18
60 a 64 57 62 59 29 30 30
65 a 69 59 91 76 30 46 39
70a74 82 131 110 49 67 59
75a79 125 189 163 78 105 94
80 a 84 191 261 236 119 153 141
85a89 281 400 362 199 281 255
90 a 94 419 493 472 296 375 352
95a99 548 706 654 389 590 523
TOTAL 30 50 40 17 28 23

(*) Las actividades consideradas son las siguientes: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostar-
se; desplazarse dentro del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse, y
comer y beber. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al menos una de estas actividades
en los grados de severidad considerados.

Elaboracion propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Esta-

do de Salud, 1999.

Grafico 7. Personas con discapacidad severa o total para alguna
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).
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Grafico 8. Personas con discapacidad severa o total para alguna
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Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Cuadro 9. Personas con discapacidad para alguna de las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD*), por sexo, edad y grado de
severidad. (Datos referidos a personas de seis y mas afios.)Espaiia, 1999.

Todos los grados de severidad

Discapacidad Severa y Total

Varones  Mujeres Total Varones Mujeres Total

Niimeros
absolutos

6a 9 6.103 6.491 12.594 4.815 4.927 9.742
10a14  9.556 7.500 17.057 6.954  6.110 13.064
15a19 16.821 10.407 27.229 12.685 8.685 21.370
20a24 19.157 12.131 31.288 15.666 10.015 25.681
25a29 24.223 15.619 39.842 17.475 11.784 29.259
30a34 34.888 21.478 56.367 27.128 14.309 41.438
35a39 23.747 30.362 54.109 18.902 19.245 38.147
40a44 26.033 31.181 57.213 18.739 21.748 40.488
45a49 29.729 36.974 66.704 20.380 24.207 44.587
50a54 28.843 50.872 79.715 17.508 30.113 47.621
55a59 40.095 64.839  104.934 24503 37.513 62.016
60a64 58.277 91.333 149.610 38.808 61.551 100.359
65269 68.180 141.763 209.942 42563 90.209 132.772
70a74 86.113 184.106 270.219 58.526 128.179 186.705

—




Cuadro 9. (Continuacion)

Todos los grados de severidad Discapacidad Severa y Total
Varones  Mujeres Total Varones Mujeres Total

Ndameros
absolutos

75a79 90.481 219.004 309.485 63.947 148.948  212.895
80a84 71.789 192.820 264.608 50.719 143.018 193.737
85a89 55.942 159.913 215.854 44.479 127.633  172.112
90a94 21.080 59.392 80.472 15,586 50.363 65.949
95299 6.893 17.555 24.447 5.748 16.298 22.046
TOTAL 717.949 1.353.741 2.071.690 505.130 954.856 1.459.986

Proporcién por 1.000 habitantes

CARACTERISTICAS Y PERFILES DE LAS PERSONAS

6a 9 8 8 8 6 6 6
10a14 9 7 8 6 6 6
15a19 12 8 10 9 7 8
20a24 12 8 10 10 6 8
25a29 14 10 12 10 7 9
3034 21 13 17 17 9 13 g
35239 16 20 18 12 13 13 z
40a 44 19 23 21 14 16 15 oz
452 49 25 30 27 17 20 18 =2
50a54 25 43 34 15 26 20 Eg
5559 41 64 53 25 37 31 s
60 a 64 63 89 76 42 60 51 -e
65a 69 72 130 103 45 83 65 <o
70a74 112 191 156 76 133 108 gé
75a79 170 287 239 120 195 165 i
80a84 256 386 339 181 286 248 o
85289 409 545 502 325 435 400 n
90a94 524 612 586 388 519 480 =
95299 643 814 757 536 755 683 B
TOTAL 40 71 56 28 50 39

(*) Las actividades consideradas son las siguientes: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las
compras; cuidarse de las comidas; cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la lim-
pieza y mantenimiento de la casa y cuidarse del bienestar de los demds miembros de la familia. Se
incluyen todas las personas con discapacidad para al menos una de estas actividades en los grados de
severidad considerados.

Elaboracion propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Esta-

do de Salud, 1999.
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Grafico 9. Personas con discapacidad severa o total para alguna
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).
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Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Grafico 10. Personas con discapacidad severa o total para alguna
de las Actividades Bdsicas de la Vida Diaria (ABVD).
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Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.



Cuadro 10. Personas con discapacidad para alguna de las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria (ABVD+AIVD*) por sexo, edad

y grado de severidad. (Datos referidos a personas de seis y mas afios.)

Espana, 1999.

Todos los grados de severidad

Varones  Mujeres Total
Nimeros
absolutos
6a 9 7.260 7.217 14.477
10a14 10.547 8.288 18.835

15a19 17.979 10.826 28.804
20a24 19.864 14.054 33.918
25a29 25,514 18.335 43.849
30a34 36.673 24.379 61.052
35a39 28.504 33.727 62.231
40a44 33.535 34.862 68.396
45a49 37.320 43.332 80.652
50a54 38.566 59.871 98.436
55a59 50.944 77.593 128.537
60a64 75.072 106.265 181.337
65a69 80.978 156.798 237.776
70a74 96.662 197.860 294.522
75a79 100.455 229.667 330.122
80a84 77.639 197.033 274.672
85a89 57.751 162.513 220.264
90294 21.591 61.068 82.659
95299 7.136 17.664 24.800
TOTAL 823.989 1.461.351 2.285.340

Proporcion por 1.000 habitantes

6a 9 9 9 9
10a14 10 8 9
15a19 13 8 11
20a24 12 9 11
25a29 15 11 13
30a34 22 15 19
35a39 19 22 21
40a44 25 26 25
45a49 31 35 33
50 a 54 34 51 42
55a59 53 77 65
60 a 64 81 103 92
65a69 86 144 117

Varones

5.383

7.800
13.741
15.899
18.327
27.758
20.502
22.002
23.267
23.259
29.407
46.706
48.491
64.153
69.842
54.354
46.426
16.653

5.922

Mujeres

5.077
6.955
8.971
10.682
12.334
16.293
20.093
22.711
27.396
33.903
42.335
66.288
96.694
133.455
154.776
145.835
131.813
51.781
16.718

Discapacidad Severa y Total

Total

10.460
14.756
22.712
26.581
30.662
44.051
40.595
44.713
50.663
57.162
71.741
112.995
145.185
197.608
224.619
200.190
178.240
68.434
22.640

559.895 1.004.110 1.564.006
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Cuadro 10. (Continuacion)

Todos los grados de severidad Discapacidad Severa y Total

Varones  Mujeres Total Varones Mujeres Total

Proporcién por 1.000 habitantes

70a74 126 205 170 84 138 114
75a79 189 301 255 132 203 174
80a 84 277 394 352 194 292 256
85a89 422 554 512 340 450 415
90294 537 629 602 414 533 498
95a99 666 819 768 553 775 701
TOTAL 46 77 62 31 53 42

(*) Las actividades consideradas son las siguientes: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acos-
tarse; desplazarse dentro del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse;
comer y beber; deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse de las comidas;
cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa y
cuidarse del bienestar de los demds miembros de la familia. Se incluyen todas las personas con disca-
pacidad para al menos una de estas actividades en los grados de severidad considerados.

Elaboracion propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Esta-

do de Salud, 1999.

Grafico 11. Personas con discapacidad severa o total para alguna
de las Actividades Basicas e Instrumentales (AVD).
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Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.



Grafico 12. Personas con discapacidad severa o total para alguna
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Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Cuadro 11. Personas con discapacidad para alguna de las actividades basicas

de la vida diaria (ABVD*), por grandes grupos de edad,
grado de severidad y Comunidad Auténoma de residencia. (Datos referidos
a personas de seis y mas afos.) Espaia, 1999.

Todos los grados de severidad Discapacidad Severa y Total

6 a64 65 anos 6a64 65 anos
anos y mds Total anos y mas

Numeros absolutos

Total

CARACTERISTICAS Y PERFILES DE LAS PERSONAS

STIMACION,
DENCIA

Andalucia 127.726 202.279  330.005 63.200 130.693 193.893
Aragén 7.494 19.949 27.443  3.221 13.140 16.362
Asturias (Principado de) 16.387 28.856 45.243 10.489 20.140 30.629
Baleares (Islas) 14.615 16.293 30908 7.056 9.137 16.193
Canarias 17.372  26.899 44.271 8.740 16.262 25.002
Cantabria 5.690 16.184 21.874 1.697 10.074 11.771
Castillay Ledn 24.733  79.123 103.856 11.184 42.053 53.237
Castilla-La Mancha 22.432  53.142 75.574 11.366 34.335 45.702
Cataluna 75.602 148.235  223.838 34.435 80.110 114.545
Comunidad Valenciana 51.747 96.184  147.932 27.075 55.383 82.457
Extremadura 13.538 35.071 48.609 7.538 24.708 32.245
Galicia 38.151 97.070  135.221 20.296 54.980 75.276

—
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Cuadro 11. (Continuacion)

________ Todos los grados de severidad Discapacidad Severa y Total

6a64 65 anos 6a64 65anos

° afios  ymas Total arios  ymas  Total
Z Niimeros absolutos

= Madrid (Comunidad de) 49.308 79.955 129.263 26.431 45.432 71.863
2 Murcia (Regién de) 15.907  29.969 45.877 8.792 20.098 28.890
= Navarra (Comunidad Foral de) ~ 4.576  12.006 16.582 2.153  6.916  9.070
:l Pais Vasco 15.676 31.720 47.396 7.739 17.567 25.306
fzﬁ Rioja (La) 3.028  5.559 8.587  2.233 4.529 6.762
N Ceuta y Melilla 1.522 1.714 3.237 1.256 1.408 2.664
& TOTAL 505.505 980.209 1.485.714 254.902 586.964 841.866
z Proporciones por 1.000 habitantes

< Andalucia 22 205 49 11 133 29
; Aragén 10 97 28 4 64 17
a Asturias (Principado de) 21 136 45 13 95 30
z Baleares (Islas) 25 142 44 12 80 23
w Canarias 13 141 29 7 85 16
- Cantabria 14 172 44 4 107 24
e Castillay Ledn 14 154 44 6 82 23
2 Castilla-La Mancha 18 167 48 9 108 29
o Cataluia 16 143 39 7 78 20
> Comunidad Valenciana 16 146 38 8 84 21
@ Extremadura 17 187 49 9 131 32
z Galicia 19 187 53 10 106 29
2 Madrid (Comunidad de) 12 106 27 7 60 15
g Murcia (Region de) 18 194 45 10 130 28
@ Navarra (Comunidad Foral de) 11 132 33 5 76 18
b Pais Vasco 10 94 24 5 52 13
2 Rioja (La) 15 115 35 11 93 28
- Ceuta y Melilla 14 106 26 12 87 21
B TOTAL 17 152 40 8 91 23
9 (*) Las actividades consideradas son las siguientes: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse dentro
O del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse, y comer y beber. Se incluyen todas las personas
E con discapacidad para al menos una de estas actividades en los grados de severidad considerados.

: Elaboracién propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Griéfico 12. Personas con discapacidad para alguna de las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD*), por grandes grupos de edad, grado de severidad y Comunidad
Auténoma de residencia. (Datos referidos a personas de seis y mas afios.) Espaia, 1999.

Todos los grados de severidad  Discapacidad Severa y Total

6a64 65 afios 6a64 65 anos
anos y mds Total anos ymas  Total

Nuameros absolutos
Andalucia 169.715 284.670 454.385 115.358 205.808 321.165

Aragén 12.786 ~ 33.553  46.339 8.387 23.519  31.905
_’




Grafico 12. (Continuacion)

Todos los grados de severidad  Discapacidad Severa y Total

6a64 65 anos 6a64 65anos

anos y mds Total anos y mas Total 2
Nidmeros absolutos g
Asturias (Principado de) 18.292 39.404 57.696 14.433 31.085 45.517 =
Baleares (Islas) 14.923 19.611 34.534 10.170 15.040 25.210 -
Canarias 27.071 34.063 61.133 17171 21.925 39.096 E
Cantabria 8.361 21.431 29.792 5.698 16.942 22.640 w
Castillay Ledn 34.091 114.512 148.603 21.342 72.254 93.596 i
Castilla-La Mancha 29.459 75.017 104.477  20.698 59.147 79.845 =
Cataluna 106.271 213.039 319.310 66.740 140.559 207.299 E
ComunidadValenciana 64.364 132.929 197.292 46.397 98.705 145.102 a
Extremadura 18.465 46.869 65.334 14.192 37.704 51.896 s
Galicia 55.612 126.268 181.880 38.066 92.087 130.153 E
Madrid (Comunidad de) 72.938 110.122 183.061 50.713 78.986 129.699 -
Murcia (Regién de) 24.193 43.669 67.862 17.125 32.654  49.779 *E
Navarra (Comunidad Foral de)  7.209 18.041 25.250 5.702 14.761 20.463 -
Pais Vasco 26.310 51.768 78.078 15.795 37.026 52.821 :
Rioja (La) 2.821 6.386 9.208 2.515 5.274 7.789 :
Ceuta y Melilla 3.780 3.675 7.456 3.269 2.740 6.010 U\
TOTAL 696.661 1.375.028 2.071.689 473.770 986.216 1.459.986 é
Proporciones por 1.000 habitantes E =
Andalucia 30 289 68 20 209 48 E;
Aragén 17 163 48 11 114 33 o
Asturias (Principado de) 23 185 57 18 146 45 oz
Baleares (Islas) 25 171 49 17 132 36 EE
Canarias 20 179 40 13 115 26 o w
Cantabria 21 227 60 14 180 45 =
Castillay Ledn 19 223 64 12 141 40 89
Castilla-La Mancha 23 236 66 16 186 50 E:
Catalufia 23 206 56 14 136 36 c2
Comunidad Valenciana 20 201 51 15 149 38 E;
Extremadura 23 249 65 17 201 52 =z
Galicia 27 243 71 19 177 51 -
Madrid (Comunidad de) 18 147 39 13 105 27
Murcia (Regién de) 28 283 66 20 211 49
Navarra (Comunidad Foral de) 18 199 51 14 163 41
Pais Vasco 16 153 40 10 110 27
Rioja (La) 14 132 38 13 109 32
Ceuta y Melilla 35 228 60 30 170 48
TOTAL 23 214 56 15 153 39

(*) Las actividades consideradas son las siguientes: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse de las
comidas; cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa y cuidarse del
bienestar de los demds miembros de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al menos una de estas
actividades en los grados de severidad considerados.

Elaboracién propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.



ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN ESPANA / LIBRO BLANCO

Cuadro 13. Personas con discapacidad para alguna de las actividades bésicas

e instrumentales de la vida diaria (ABVD+AIVD*), por grandes grupos de edad, grado
de severidad y Comunidad Auténoma de residencia. (Datos referidos a personas
de 6 y mas aios.) Espaia, 1999.

Todos los grados de severidad  Discapacidad Severa y Total

6 a 64
anos

Nidmeros absolutos

65 anos
y mas

Total

6a64 65anos

anos

y mas

Total

Andalucia 200.630 299.739 500.368 127.674 215.275 342.949
Aragén 13.527 34.368 47.895 9.021 24.565 33.586
Asturias (Principado de) 24.032  42.406  66.438 16915 33.923  50.838
Baleares (Islas) 18.684 22.235 40.919 11.518 15.515 27.033
Canarias 32.227 37.548 69.775 19.604 24.067  43.671
Cantabria 9.804 22.590 32.394 5.908 17.264 23.171
Castillay Ledn 39.800 123.963 163.763 23.326 76.194  99.520
Castilla-La Mancha 34177 79.480 113.657 22.315 61.433 83.748
Cataluna 128.759 230.078 358.837 74.354 149.365 223.719
Comunidad Valenciana 77.590 141.761 219.351 52.682 104.322 157.004
Extremadura 20.918 47.910 68.829 15.114 38.439 53.552
Galicia 60.418 132.361 192.779 41.119 97.189 138.308
Madrid (Comunidad de) 83.488 118.453 201.941 56.096 81.281 137.377
Murcia (Regién de) 29.514 47.508 77.022 20.226 35.653 55.878
Navarra (Comunidad Foral de) 7.761 19.049 26.810 6.110 15.054  21.164
Pais Vasco 31.198 54.702 85.899 18.249 38.989  57.238
Rioja (La) 3.829 6.685 10.513 3.183 5.417 8.600
Ceuta y Melilla 4.170 3.980 8.149 3.678 2.970 6.648
TOTAL 820.525 1.464.815 2.285.340 527.091 1.036.914 1.564.005

Proporciones por 1.000 habitantes

Andalucia 35 304 75 22 218 51
Aragén 18 167 49 12 120 35
Asturias (Principado de) 30 199 66 21 159 50
Baleares (Islas) 31 194 58 19 136 38
Canarias 24 197 46 15 126 29
Cantabria 24 239 65 15 183 47
Castillay Ledn 22 242 70 13 149 43
Castilla-La Mancha 27 250 72 18 193 53
Cataluna 27 223 63 16 145 39
Comunidad Valenciana 24 215 57 16 158 41
Extremadura 26 255 69 19 204 54
Galicia 29 255 75 20 187 54
Madrid (Comunidad de) 21 158 43 14 108 29




Cuadro 13. (Continiacion)

Todos los grados de severidad  Discapacidad Severa y Total S

6a64 65 anos 6a64 65 anos
anos y mds Total anos ymas  Total

Proporciones por 1.000 habitantes

Murcia (Regién de) 34 307 75 23 231 54
Navarra (Comunidad Foral de) 19 210 54 15 166 43
Pais Vasco 19 162 44 11 116 29
Rioja (La) 19 138 43 16 112 35
Ceuta y Melilla 39 246 66 34 184 54
TOTAL 27 228 62 17 161 42

(*) Las actividades consideradas son las siguientes: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse dentro
del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse; comer y beber; deambular sin medio de transporte;
cuidarse de las compras; cuidarse de las comidas; cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mante-
nimiento de la casa y cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad
para al menos una de estas actividades en los grados de severidad considerados.

Elaboracion propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

CARACTERISTICAS Y PERFILES DE LAS PERSONAS

5.2. DISTRIBUCION SEGUN LAS ACTIVIDADES AFECTADAS
Y LOS NIVELES DE SEVERIDAD

STIMACION,

CAS: E
DEPENDENCIA

En las paginas siguientes se ofrece informacion sobre la distribucion de
la poblacién con discapacidad para las actividades de la vida diaria

segln las diversas actividades afectadas y los niveles de dificultad para

<w
realizarlas, desagregada por grandes grupos de edad y sexo. Se inclu- T
yen también indicadores relativos (proporcién de personas con disca- E;
pacidad para las actividades de la vida diaria por cada 1.000 personas gg
de su grupo poblacional) que proporcionan informacién sobre la preva- EE
lencia de cada una de estas discapacidades. oo
El Cuadro que se ofrece a continuacion se refiere a las personas con Ef

alguna discapacidad para las actividades de la vida diaria en cualquiera

1.

de los grados de severidad considerados por la Encuesta. Es importante
tener en cuenta que, al englobar todos los grados de severidad, no ofre-
ce una informacion precisa sobre las necesidades de atencién existen-
tes, pero si traza un panorama global de la extensién de las dificultades
para realizar actividades de la vida cotidiana, muy atil desde la pers-

pectiva de la prevencion.



Cuadro 14. Personas con alguna discapacidad para las actividades de la vida diaria segtn el tipo de
actividad afectada por grandes grupos de edad y sexo (todos los grados de severidad).
(Datos referidos a personas de seis y mas afios.) Espaiia, 1999.

6at64aios 65a79aios 80anosymds Total 6 afios
y mds

Por Por Por Por
Ndmero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000
Hab. Hab. Hab. Hab. Hab.

Ambos sexos
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo ~ 244.546 8,0 254.699 50,4 181.111 131,2  680.356 18,4

ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN ESPANA / LIBRO BLANCO

Levantarse y acostarse 353.805 11,6 391.175 77,4 272.460 197,4 1.017.440 27,5
Desplazarse dentro del hogar 200.879 6,6 292.924 58,0 268.716 194,7 762.519 20,6
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 176.715 5,8 209.273 41,4 293.186 212,4 679.174 18,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  81.551 2,7 90.047 17,8 160.729 116,5 332.327 9,0
Vestirse, desvestirse y arreglarse 165.944 5,4 177.197 35,1 242.556 175,8 585.697 15,8
Comer y beber 61.719 2,0 54763 10,8 98.983 71,7 215.465 5,8
Total personas con discapacidad para alguna

ABVD 505.505 16,5 554.712 109,7 425.497 308,3 1.485.714 40,1

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Deambular sin medio de transporte 432.614 14,1 613.788 121,4 483.691 350,5 1.530.093 41,3
Compras y control de los suministros y servicios ~ 355.694 11,6 419.778 83,1 431.694 312,8 1.207.166 32,6
Cuidarse de las comidas 232.353 7,6 251.556 49,8 349.487 253,2 833.396 22,5
Limpieza y cuidado de la ropa 285.758 9,3 340.088 67,3 390.880 283,2 1.016.726 27,5
Limpieza y mantenimiento de la casa 366.996 12,0 450.673 89,2 436.193 316,1 1.253.862 33,9

Cuidarse del bienestar del resto de la familia 245.741 8,0 246.004 48,7 322.649 233,8 814.394 22,0

Total personas con discapacidad para alguna

AIVD 696.662 22,8 789.647 156,2 585.382 424,22.071.690 55,9
Total personas con alguna discapacidad

para lasAVD 820.525 26,8 862.420 170,6 602.395 436,5 2.285.340 61,7
Varones

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 115.094 7,5 83.375 37,2 48436 103,4 246.905 13,6

Levantarse y acostarse 162.602 10,6 125.231 55,9 74.692 159,5 362.525 20,0
Desplazarse dentro del hogar 96.700 6,3 93.594 41,8 71.433 152,5 261.727 14,5
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 95.070 6,2 86.077 38,4 75525 1613 256.672 14,2
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  44.435 2,9 39.365 17,6 40.616 86,7 124.416 6,9
Vestirse, desvestirse y arreglarse 91.376 59 78.818 35,2 66.502 142,0 236.696 13,1
Comer y beber 33456 2,2 26219 11,7 25561 546  85.236 4,7
Total personas con discapacidad para alguna

ABVD 240.69215,6 185.601 82,8 114.825 245,2 541.119 29,9

—



Cuadro 14. (Continuacion)

Varones

6 a 64 afos

Nimero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000

Por

Hab.

Total 6 arios
y mds

65 a 79 anos

80 afios y mds

Por Por Por

Hab. Hab. Hab.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

CARACTERISTICAS Y PERFILES DE LAS PERSONAS

STIMACION,

RAFICA
DE DE

Deambular sin medio de transporte 206.253 13,4 200.557 89,5 127.672 272,6  534.482 29,5
Compras y control de los suministros y servicios  157.332 10,2 121.453 54,2 101.788 217,3 380.573 21,0
Cuidarse de las comidas 115397 7,5 89.706 40,0 87.352 186,5 292.455 16,2
Limpieza y cuidado de la ropa 126.070 8,2 102.700 45,8 95.241 203,4 324.011 17,9
Limpieza y mantenimiento de la casa 142.531 9,3 115.287 51,4 97.524 208,2 355.342 19,6
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 121.711 7,9 82.756 36,9 80.701 172,3 285.168 15,8
Total personas con discapacidad para alguna

AIVD 317.473 20,6 244.773 109,2 155.703 332,5 717.949 39,7
Total personas con alguna discapacidad severa

o total 381.777 24,8 278.095 124,1 164.118 3504 823.989 45,5
Mujeres

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo ~ 129.452 8,5 171324 60,9 132.675 145,5 433.451 22,9
Levantarse y acostarse 191.203 12,6 265.944 94,5 197.768 216,9 654.915 34,6
Desplazarse dentro del hogar 104.179 6,8 199.330 70,9 197.283 216,4 500.792 26,4
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 81.645 5,4 123.196 43,8 217.661 238,7 422.502 22,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  37.116 2,4 50.682 18,0 120.113 131,7 207.911 11,0
Vestirse, desvestirse y arreglarse 74568 4,9 98379 35,0 176.054 193,17 349.001 18,4
Comer y beber 28263 19 28544 10,1 73.422 805 130.229 6,9
Total personas con discapacidad para alguna

ABVD 264.813 17,4 369.111 131,2 310.672 340,8 944.595 49,9
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Deambular sin medio de transporte 226.361 14,9 413.231 146,9 356.019 390,5 995.611 52,5
Compras y control de los suministros y servicios ~ 198.362 13,0 298.325 106,1 329.906 361,9 826.593 43,6
Cuidarse de las comidas 116.956 7,7 161.850 57,5 262.135 287,5 540.941 28,6
Limpieza y cuidado de la ropa 159.688 10,5 237.388 84,4 295.639 3243 692.715 36,6
Limpieza y mantenimiento de la casa 224.465 14,7 335.386 119,2 338.669 371,5 898.520 47,4
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 124.030 8,1 163.248 58,0 241.948 2654 529.226 27,9
Total personas con discapacidad para alguna

AIVD 379.189 24,9 544.873 193,7 429.679 471,3 1.353.741 71,5
Total personas con alguna discapacidad severa

o total 438.748 28,8 584.325 207,7 438.278 480,7 1.461.351 77,1

Elaboracién propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

CAS: E
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El Cuadro siguiente se refiere a las personas con alguna discapacidad
severa o total para las actividades de la vida diaria. Al incluir Gnicamen-
te informacion sobre personas con dificultades severas o que se ven en
la imposibilidad de realizar estas actividades, ofrece una informacién

muy Gtil para estimar las necesidades de atencion prioritarias.

Cuadro 15. Personas con alguna discapacidad severa o total para las actividades de la vida diaria
segtn las actividades afectadas, por grandes grupos de edad y sexo. (Datos referidos a
personas de seis y mas anos.) Espana, 1999.

ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN ESPANA / LIBRO BLANCO

6at64aios 65a79afos 80aiosymds Total 6 afios
y mds

Por Por Por Por
Ndmero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000
Hab. Hab. Hab. Hab.

Ambos sexos
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 118.971 3,9 140.178 27,7 129.836 94,1 388.985 10,5

Levantarse y acostarse 163.967 5,4 202.773 40,1 178.114 129,1 544.854 14,7
Desplazarse dentro del hogar 106.545 3,5 163.154 32,3 172.748 1252 442.447 119
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 105.331 3,4 141.987 28,1 208.362 151,0 455.680 12,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  59.718 2,0 71572 14,2 128.469 93,1 259.759 7,0
Vestirse, desvestirse y arreglarse 99.817 3,3 125.798 24,9 176.738 128,1 402.353 10,9
Comer y beber 43316 1,4 43.846 8,7 75576 54,8 162738 4,4
Total personas con discapacidad severa o total

para alguna ABVD 254.902 8,3 302.448 59,8 284.516 206,2 841.866 22,7
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Deambular sin medio de transporte 221.538 7,2 340.926 67,5322.277 233,5 884.741 23,9
Compras y control de los suministros y servicios ~ 289.366 9,5 334.092 66,1 357.707 259,2 981.164 26,5
Cuidarse de las comidas 178.987 5,8 196.270 38,8 290.928 210,8 666.186 18,0
Limpieza y cuidado de la ropa 215783 7,1 260.213 51,5 322.146 233,4 798.142 21,5
Limpieza y mantenimiento de la casa 262.467 8,6 325.778 64,5 347.571 2519 935.817 25,3

Cuidarse del bienestar del resto de la familia 196.056 6,4 201.331 39,8 277.411 201,0 674.799 18,2
Total personas con discapacidad severa o total

para alguna AIVD 473.770 15,5 532.372 105,3 453.844 328,9 1.459.986 39,4
Total personas con alguna discapacidad severa

o total para lasAVD 527.091 17,2 567.411 112,3 469.504 340,2 1.564.006 42,2
Varones

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 57.811 3,8 47.139 21,0 34781 743 139731 7,7

Levantarse y acostarse 80.702 5,2 67.813 30,3 47.213 100,8 195.728 10,8
Desplazarse dentro del hogar 52.655 3,4 54.664 24,4 46.970 1003 154.288 85
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 56.527 3,7 56.533 252 55.131 117,7 168.191 9,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  32.206 2,1 32.443 14,5 33.005 705 97.654 5,4
Vestirse, desvestirse y arreglarse 52.473 3,4 53333 23,8 48.827 1043 154.634 8,5




Cuadro 15. (Continuaciéon)

67
6ab64aios 65a79aiios 80aiiosymds  Total 6 aiios -
y mds .
Por Por Por Por <
Niimero 1.000 Nimero 1.000 Nimero 1.000 Nidmero 1.000 z
Hab. Hab. Hab. Hab. ©
Varones E
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) b
Comer y beber 24.032 1,6 20.596 92 20.478 43,7  65.106 3,6 :
Total personas con discapacidad severa o total =
para alguna ABVD 128.047 8,3 106.614 47,6 76.600 163,6 311.260 17,2 E
Actividades Instrumentales de laVida Diaria (AIVD) 5
Deambular sin medio de transporte 106.714 6,9 109.046 48,6 82.022 1751 297.782 16,5 a
Compras y control de los suministros y servicios ~ 139.292 9,1 103.089 46,0 86.304 184,3 328.686 18,2 :
Cuidarse de las comidas 92.981 6,0 72.108 32,2 72316 1544 237.405 13,1 5
Limpieza y cuidado de la ropa 102122 6,6 83.460 37,2 77.351 1652 262.933 14,5 E
Limpieza y mantenimiento de la casa 112268 7,3 90.526 404 79.079 168,9 281.873 15,6 =
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 99.038 6,4 69.830 31,2 69.231 147,86 238.099 13,2 E
Total personas con discapacidad severa o total =
para alguna AIVD 223.562 14,5 165.036 73,6 116.532 248,8 505.130 27,9 S
Total personas con alguna discapacidad severa -
o total para lasAVD 254.053 16,5 182.486 81,4 123.356 263,4 559.895 30,9 é
Mujeres i
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) 2 %
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 61.159 4,0 93.039 33,1 95.055 1043 249.254 13,2 Eg
Levantarse y acostarse 83.265 5,5 134.960 48,0 130.901 143,6 349.126 18,4 e
Desplazarse dentro del hogar 53.890 3,5 108.490 38,6 125.779 138,0 288.159 15,2 ;:
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 48.804 3,2 85.454 30,4 153.230 168,17 287.489 15,2 =n
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio  27.512 1,8 39.129 13,9 95.464 104,7 162.106 8,6 S\Z
Vestirse, desvestirse y arreglarse 47.344 31 72465 25,8 127.911 1403 247.720 13,1 gg
Comer y beber 19.284 1,3 23250 83 55.098 604  97.632 5,2 ES
Total personas con discapacidad severa o total i E
para alguna ABVD 126.855 8,3 195.834 69,6 207.917 228,0 530.606 28,0 z.
@ w

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

1.

Deambular sin medio de transporte 114.824 7,5 231.881 82,4 240.255 263,5 586.960 31,0
Compras y control de los suministros y servicios ~ 150.074 9,9 231.002 82,1 271.403 297,7 652.479 34,4
Cuidarse de las comidas 86.006 5,7 124.162 44,1 218.612 239,86 428.780 22,6
Limpieza y cuidado de la ropa 113.661 7,5 176.753 62,8 244.795 268,55 535.209 28,2
Limpieza y mantenimiento de la casa 150.200 9,9 235.252 83,6 268.492 2945 653.944 34,5
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 97.019 6,4 131.501 46,7 208.180 228,3 436.700 23,0
Total personas con discapacidad severa o total

para alguna AIVD 250.208 16,4 367.336 130,6 337.312 370,0 954.856 50,4
Total personas con alguna discapacidad severa

o total para lasAVD 273.038 17,9 384.924 136,8 346.148 379,7 1.004.110 53,0

Elaboracion propia a partir de los datos originales de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
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6. LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION

6.1. AYUDASTECNICASY DE ASISTENCIA PERSONAL RECIBIDAS
POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES

La EDDES 99 recogi6 informacién sobre las ayudas de diverso tipo reci-
bidas por las personas con discapacidad. Los resultados publicados
hasta el momento contienen una informacién bastante parca sobre las
ayudas técnicas, y tratan con mayor detalle las ayudas de asistencia per-
sonal recibidas, incluyendo datos sobre la relacién personal del presta-
dor principal con las personas con discapacidad, el lugar de residencia
del prestador principal y el nimero de horas que éste dedica semanal-
mente a los cuidados.

En las paginas siguientes se recoge la informacién mas significativa
ofrecida por la encuesta sobre las ayudas técnicas y de asistencia perso-
nales que reciben las personas con discapacidad.

Cuadro 16. Personas con discapacidad que reciben ayudas técnicas por sistema
proveedor de ayudas, grandes grupos de edad y sexo. (Datos
referidos a personas de seis y mas anos.) Espaina, 1999.

6 a 64 65a79 80y
anos anos mas afnos Total

Ambos sexos

Publico 112.230 133.035 86.778 332.043
Privado con fines de lucro  141.402  233.609 175.749  550.760
Otro sistema privado 33.445 51.600 43.495  128.540
No consta 15.092 15.721 12.093 42.906
TOTAL 283.569 410.805 296.886  991.260
Varones

Pablico 60.096 50.128 25.740 135.964
Privado co fines de lucro 73.899 93.930 63.606  231.435
Otro sistema privado 19.149 20.620 13.349 53.118
No consta 7.556 6.584 2.726 16.866
TOTAL 150.030 162.787 99.246 412.063
Mujeres

Publico 52.135 82.907 61.038 196.080
Privado con fines de lucro 67.503  139.679 112.143  319.325
Otro sistema privado 14.297 30.980 30.147 75.424
No consta 7.536 9.136 9.367 26.039
TOTAL 133.539 248.018 197.640 579.197

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
1999, Resultados detallados. Madrid, 2002.



Cuadro 17. Personas con discapacidad que reciben ayudas de asistencia
personal por sistema proveedor de ayudas, grandes grupos de edad y
sexo. (Datos referidos a personas de seis y mds afios.) Espafia, 1999.

CARACTERISTICAS Y PERFILES DE LAS PERSONAS

STIMACION,

6 a 64 65a79 80y
anos afos mas anos Total

Ambos sexos

Publico 39.641 39.015 44.489  123.145
Familia 434.718  467.453  408.421 1.310.592
Otro sistema privado 48.364 89.060 84.060  221.484
No consta 90.663 73.909 45.424  209.996
TOTAL 556.954 605.064 508.432 1.670.450
Varones

Pdblico 22.159 10.806 9.462 42.427
Familia 197.889  148.968  109.244  456.101
Otro sistema privado 13.221 15.888 16.625 45.734
No consta 48.732 28.886 14.448 92.066
TOTAL 258.210 189.508  132.961 580.679
Mujeres

Publico 17.482 28.210 35.026 80.718
Familia 236.829  318.485  299.177  854.491
Otro sistema privado 35.143 73.173 67.435  175.751
No consta 41.931 45.023 30.976  117.930
TOTAL 298.744 415.556  375.471 1.089.771

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud

1999, Resultados detallados. Madrid, 2002.

Cuadro 18. Personas con discapacidad que reciben ayudas de asistencia personal
por lugar de residencia del cuidador principal, grandes grupos de
edad y sexo. (Datos referidos a personas de seis y mas afos.)

Espaiia, 1999.

RAFICA
DE DE

6 a64 65a79 80y

anos anos madas anos Total
Ambos sexos
En el hogar 398.179 351.010 300.006 1.049.195
Fuera del hogar 75.969 187.705  171.609  435.283
No consta 82.807 66.349 36.816 185.972
TOTAL 556.954 605.064 508.432 1.670.450
Varones
En el hogar 193.699  133.897 84.899  412.495
Fuera del hogar 19.896 30.515 35.767 86.178
No consta 44.615 25.096 12.295 82.006
TOTAL 258.210 189.508 132.961 580.679

—
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Cuadro 18. (Continuacion)

6a64  65a79 80y
anos anos mas aros Total

Mujeres

En el hogar 204.480  217.112 215.107 636.699

Fuera del hogar 56.072  157.190  135.842  349.104

No consta 38.192 41.253 24.521 103.966

TOTAL 298.744  415.556 375.471 1.089.771

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
1999, Resultados detallados. Madrid, 2002.

Cuadro 19. Personas con discapacidad que reciben ayudas de asistencia
personal por relacion con el cuidador principal, grandes grupos
de edad y sexo. (Datos referidos a personas de seis y mas afos.)

Espana, 1999.

6 a 64 65a79 80y
anos anos mads anos Total

Ambos sexos

Conyuge 146.783  193.791 50.649  391.223
Hija 65.378  151.500 200.285  417.163
Hijo 17.019 30.796 31.952 79.767
Hermana 18.608 16.926 8.944 44.478
Hermano 5.681 2.128 1.191 9.000
Madre 140.094 322 0 140.416
Padre 12.481 0 0 12.481
Otro pariente 27.415 63.330 94.119  184.864
Empleado 17.957 46.548 48.188  112.693
Amigos y vecinos 4.939 12.566 9.140 26.645
Servicios sociales 16.286 16.384 18.217 50.887
Otra relacion 1.507 4.423 8.933 14.863
No consta 82.807 66.349 36.816  185.972
TOTAL 556.954 605.064 508.432 1.670.450
Varones

Conyuge 79.155  102.938 35.688  217.781
Hija 5.688 23.016 42.576 71.280
Hijo 2.116 7.078 6.725 15.919
Hermana 9.261 4.832 1.533 15.626
Hermano 4.078 611 0 4.689
Madre 81.292 322 0 81.614
Padre 9.353 0 0 9.353
Otro pariente 9.574 12.152 17.377 39.103
Empleado 1.856 7.074 10.381 19.311

—



Cuadro 19. (Continuacion)

6a64 65279 80y N
anos anos madas anos Total

Varones =
Amigos y vecinos 1.349 2.546 1.032 4.927 b
Servicios sociales 8.896 2.728 3.850 15.474 E
Otra relacion 976 1.116 1.505 3.597 -
No consta 44.615 25.096 12.295 82.006 -
TOTAL 258.210 189.508  132.961 580.679 a
Mujeres =
Cényuge 67.628 90.853 14.961 173.442 o
Hija 59.690 128.484 157.708  345.882 -
Hijo 14.902 23.719 25.227 63.848 :
Hermana 9347  12.094 7411  28.852 S
Hermano 1.603 1.517 1.191 4.311 E
Madre 58.803 0 0 58803 =
Padre 3.128 0 0 3.128 o
Otro pariente 17.840 51.178 76.742  145.760 E
Empleado 16.101 39.474 37.806 93.381 hd
Amigos y vecinos 3.590 10.019 8.108 21.717 é

Servicios sociales 7.389 13.656 14.367 35.412 o<

Otra relacion 531 3.308 7.428 11.267 ; g

No consta 38.192 41.253 24.521 103.966 E;

TOTAL 298.744  415.556  375.471 1.089.771 nz

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud E E

1999, Resultados detallados. Madrid, 2002. T

<o

O z

o°
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Cuadro 20. Personas con discapacidad que reciben ayudas de asistencia a3

personal por horas semanales de dedicacion del cuidador principal, e E

grandes grupos de edad y sexo. (Datos referidos a personas 2

o w

de seis y mds afios.) Espaiia, 1999.

1.

6a64 65a79 80y

anos anos mas anos Total
Ambos sexos
Menos de 7 horas 95.576  119.588 60.382  275.546
De 7 a 14 horas 79.650  101.832 68.069  249.551
De 15 a 30 horas 74.762 85.614 72.371 232.747
De 31 a 40 horas 35.888 38.981 53.132  128.001
Mas de 40 horas 179.988 184.158 206.609 570.755
No consta 91.091 74.890 47.869  213.850
TOTAL 556.954 605.064 508.432 1.670.450

—
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Cuadro 20. (Continuacion)

6 a64 65a79 80y

anos anos mds afos Total
Varones
Menos de 7 horas 38.908 26.289 11.002 76.199
De 7 a 14 horas 27.321 30.139 18.776 76.236
De 15 a 30 horas 28.324 23.737 19.147 71.208
De 31 a 40 horas 16.622 13.061 14.894 44.577
Mas de 40 horas 99.600 68.939 54.536 223.075
No consta 47.4