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Resultados del estudio de la Fundacion BBVA sobre longevidad y
dependencia en Espana

A partir de los 65 anos de edad, un tercio de
los anos de vida restantes de los espanoles
discurren en estado de dependencia

 Para los hombres que alcanzan los 65 afos, la esperanza de vida restante
supera los 16 afios, de los cuales un 29% trascurrird en situacién de
dependencia; para las mujeres, la esperanza de vida a partir de los 65 afios es
superior a 20 afios adicionales, de los que un 38% seran en estado de
discapacidad.

« A los 76 afios se produce para las mujeres un punto de inflexidon en el que la
esperanza de vida restante tiene mayor proporcién de afios con algun grado de
dependencia que de afos de vida activa o sin dificultad; en los hombres, esta
inflexion se produce a los 81 afios.

» El coste esperado de los cuidados desde los 65 afos hasta el final de la vida
ascenderda en 2010 a 57.000 euros en el caso de un hombre y a mas de
85.000 euros en el caso de una mujer.

« Las mujeres requieren cuidados de larga duracion a edades mas tempranas vy
durante mas tiempo; ellas presentan mayor tasa de discapacidad, mayor
proporcion de discapacidades para realizar las actividades de la vida diaria y
mayor tiempo en situacion de soledad.

« Andalucia, con mas de 700.000, y Catalufia, con mas de 560.000, son las
Comunidades Autdnomas con mayor numero de personas discapacitadas.

18 de enero de 2007.- La Fundacion BBVA presenta la obra “Longevidad y
dependencia en Espana: consecuencias sociales y econdmicas”, el primer
estudio que computa el coste completo previsible de la cobertura de
dependencia para cada franja de edad, y que calcula probabilidades de
supervivencia para cada cohorte y el estado de discapacidad asociado a la
edad, desagregando la esperanza de vida de los individuos mayores de 65 afos
entre los afos que se espera que vivan en un estado saludable y los afios en que
padeceran diferentes niveles de dependencia.

En este estudio, dirigido por Montserrat Guillén, catedratica de Econometria,
Estadistica y Economia de la Universidad de Barcelona, han participado también
investigadores de distintas universidades de Espafa y Estados Unidos.

La pérdida de la capacidad de las personas para llevar a cabo las tareas cotidianas
es un fenomeno especialmente vinculado al envejecimiento que se presenta en las
Ultimas etapas de la vida, aunque puede estar provocado por otros factores. La
recientemente aprobada Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
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las Personas en Situacion de Dependencia justifica el interés por conocer los
costes econdmicos que implican los cuidados a nivel individual.

El aumento de la esperanza de vida en los paises europeos ha llevado a las
instituciones gubernamentales y a las organizaciones privadas a adoptar politicas
gue garanticen el cuidado y la atencién de las personas mayores. Esta obra presta
especial atencion al fenomeno de la dependencia en sus distintos grados. Con un
riguroso e innovador tratamiento estadistico, cuantifica las consecuencias
econdmicas que implican situaciones de discapacidad asociadas a la vejez,
tratandose de un trabajo de gran interés social que puede ayudar a los
reguladores a la hora de definir lineas de actuacion frente al fendmeno del
envejecimiento.

La obra aporta también resultados del mayor interés sobre el modo de medir la
duracion esperada de la dependencia a nivel individual, distinguiendo por niveles
de severidad vy, posteriormente, muestra como estimar el coste individual
esperado de los cuidados de larga duracion en la vejez, teniendo en cuenta que
los costes de atencion a la dependencia crecen cuando aumenta su gravedad.

La piramide demografica espafiola augura un crecimiento muy significativo de la
proporcién de personas mayores de 65 afios hacia el afio 2020. Para poder
realizar una adecuada previsién es importante conocer el niUmero esperado de
anos durante los que un individuo mayor vivira con dependencia moderada, grave
y total. El grado de dependencia en sentido amplio viene determinado por el
grado de dificultad que presenta el individuo para realizar las actividades
consideradas basicas para la vida cotidiana (funcionales o mentales). A su vez, el
grado de dificultad depende de las discapacidades, asi como del uso de ayudas
técnicas que pueden reducir o eliminar tales dificultades (sillas de ruedas o
bastones, entre otros).

Uno de los objetivos principales del Sistema para la Autonomia y Atencidon a la
Dependencia (SAAD) serd, precisamente, ocuparse de los servicios que requiere el
colectivo de personas dependientes, cuyo mayor porcentaje corresponde a
persones mayores. Por ello, no es suficiente tener una perspectiva sobre la
esperanza de vida de la poblacién (en Espana se registra una de las mayores del
mundo), sino que es imprescindible conocer el nivel de dependencia en que se
encontraran los individuos para prever una adecuada red de apoyo a la autonomia
personal.

Con una estimacién de las duraciones de los estados de dependencia sera posible
plantear nuevos instrumentos de financiacidén, ya que durante el tiempo que las
personas sean dependientes consumiran recursos del sistema de cuidados,
proporcionalmente a su grado de severidad.

Este estudio se ha centrado en la poblacidon espafnola a partir de los 65 afios de
edad y ha utilizado como fuente principal de datos la informacién del Instituto
Nacional de Estadistica. En particular, se ha tomado la definicion de discapacidad
empleada en la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES, INE), que se basa en una autovaloracién del individuo y en la
persistencia de la discapacidad durante al menos un afo.

3,5 MILLONES DE ESPANOLES SUFREN DISCAPACIDAD

La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia define tres grados de dependencia: moderada,
severa y gran dependencia que, a grandes rasgos, coinciden con los baremos
utilizados a lo largo de esta obra. Sin embargo, las conclusiones deben adaptarse



a cada definicibn ya que, en particular, la estimacion de los costes de los
cuidados es muy sensible a la rigidez con que se establezcan las valoraciones. En
este estudio se considera la dependencia en sentido amplio, valorando que el
individuo tiene una dependencia moderada si al menos en una actividad basica
cotidiana presenta una discapacidad moderada y necesita de la ayuda de otra
persona. Los grados fijados en la Ley establecen que la ayuda requerida debe ser
prestada diariamente.

Segun las ultimas proyecciones de la ONU, la poblacion espanola en el 2050
sera una de las mas envejecidas del mundo, con un 34,1% de la
poblacidon con 65 o mas afios, aunque su proporcion de personas dependientes
sera similar a la de otros paises de su entorno.

En este contexto, segln proyecciones para distintos paises de la Unidn Europea y
bajo diferentes escenarios de proyeccion de la poblacién, se ha constatado que se
produciran incrementos significativos del gasto en cuidados de larga duracioén, y
gue estos incrementos podrian ser mayores que el crecimiento del PIB.

El Estado, el mercado y la familia son las tres instituciones fundamentales sobre
las que descansan los cuidados de larga duracion en las sociedades actuales,
aunque en paises como Espafa la familia sigue constituyendo la institucién por
excelencia a cargo de la prestacion de estos servicios.

En Espana se estima que existen 3,5 millones de personas con
discapacidades, lo que representa un 9,4% del total de la poblacién
general. Las estimaciones por Comunidades Auténomas revelan que La
Rioja es la comunidad con una menor proporcion de discapacitados
(5,7%), mientras que a Castilla y Leén le corresponde la mayor
prevalencia (11,8%). Para el total de la poblacién mayor de 65 afios, y en
todas las Comunidades Auténomas, se observa que las mujeres presentan
mayores porcentajes de poblacidn discapacitada que los hombres.

También para Espana, y en el intervalo de edad superior a los 65 aiios,
mas del 32% de las personas presentan alguna discapacidad. Para el

conjunto de personas dependientes mayores de 65 afos, un 26,6% presenta una
dificultad moderada para realizar las actividades basicas de la vida diaria que no
se superan con ayudas técnicas, un 32,3% tiene una dificultad grave y un 37,8%
se encuentra en situacién de discapacidad total.

Teniendo en cuenta diferentes escenarios de evolucion de la esperanza de vida,
cabe esperar que en los proximos anos se produzca una compresién de la
morbilidad en Espafa, es decir, una disminucién de los afios con dependencia y un
aumento de los afios de vida libres de discapacidad (anos de vida auténoma).

Las proyecciones de costes econdmicos son muy sensibles a las alternativas de
cuidados (atencién a domicilio, centros de dia, residencias, etc.) y a los precios de
servicios, asi como a las perspectivas de evoluciéon de la poblacién dependiente.
Sin embargo, el andlisis pone de manifiesto el elevado coste implicito (en
términos de coste de oportunidad de las personas que atienden a los ancianos) en
un sistema de cuidados de larga duracidon basado exclusivamente en la atencién
informal (conjunto de cuidados prestados por personas no especializadas,
especialmente miembros de la misma familia o allegados).

INCREMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA

El incremento de la esperanza de vida al nacer ha sido uno de los mayores hitos
del siglo XX. Sin embargo, la esperanza de vida al nacer es una medida



estadistica muy sensible a los progresos vinculados a la reducciéon de la
mortalidad infantil. Por otra parte, la esperanza de vida a partir de los 65 afos
refleja los aflos promedio de vida a partir de esa edad y su evolucién puede
mostrar mejor el aumento de la longevidad de una poblacidn.

El Cuadro 1 muestra cifras de evolucion reciente de esperanza de vida en Espafia.
En los ultimos cinco afios los espafioles han ganado mas de un aiio de
esperanza de vida al nacer.

Cuadro 1. Incremento de la
esperanza de vida al nacer en
Espana, 1999-2004

Ano | Hombres | Mujeres | Total
1999 75,27 82,29 78,85
2000 75,79 82,70 79,32
2001 76,13 83,02 79,66
2002 76,24 83,08 79,75
2003 76,27 82,93 79,67
2004 76,84 83,51 80,26

Fuente: Human Mortality Database

En la primera fila del Cuadro 2 se muestra se como la esperanza de vida a
partir de los 65 ainos para los hombres es de 16,80 aifos y para las
mujeres es de 20,73 anos, es decir la diferencia entre ambos sexos no es tan
acentuada como cuando se compara la esperanza de vida al nacer. Las distancias
todavia son menores si consideramos la esperanza de vida a partir de los 80
anos que, en promedio, es de 7,60 ainos para los hombres y 9,08 para las
mujeres.

El cambio en la composicidon demografica de los paises puede tener consecuencias
importantes sobre determinados patrones relacionados con los costes sanitarios y
los cuidados de larga duracién, teniendo en cuenta su mayor asociacién con las
edades mas avanzadas.

Son estos hechos los que han llevado en la mayoria de los paises desarrollados a
la reflexidn sobre la necesidad de analizar simultdneamente el proceso de
envejecimiento de la poblacion y el estado de discapacidad en que se encuentran
los individuos.

Las discapacidades padecidas por el colectivo tanto de hombres como de mujeres
mayores son generalmente discapacidades que impiden o dificultan gravemente
la realizacidn de actividades cotidianas, con problemas que tienden a empeorar
con la edad y que en casi ningln caso remiten.

En el citado Cuadro 2 se muestra que de la totalidad de la esperanza de vida
puede desagregarse la esperanza de vida en salud, es decir, la cantidad de tiempo
que se espera no padecer discapacidades.

A los 65 ainos, los hombres disfrutan de un 71% de la esperanza de vida
restante en salud (aproximadamente 12 ainos). Para las mujeres de esa
misma edad se espera que un 62% de la esperanza de vida restante



transcurra en un estado saludable, es decir unos 13 ainos. A los 80 afos, el
52% de la esperanza de vida restante de los hombres transcurre en salud,
mientras que para las mujeres el porcentaje es del 43%; sin embargo, a los 80
anos, ambos sexos igualan a 4 ainos las expectativas de afnos esperados
de vida saludable.

Cuadro 2. Esperanza de vida y esperanza de vida en salud al nacer, a los 65 afos y
a los 80, en Espaiia, por sexos

Hombres Mujeres
A los A los A los A los
Al nacer 65 80 Al nacer 65 80

Esperanza de vida 76,27 16,80 7,60 82,93 20,73 9,08
Esperanza de vida en salud 69,62 11,98 3,92 72,83 12,95 3,95
Porcentaje de afos
restantes
en salud 91% 71% 52% 88% 62% 43%

Fuente: elaboracién propia.

VALORACION DE LA DEPENDENCIA

Existe consenso a la hora de aceptar como valida la definicién de dependencia
realizada por el Consejo de Europa: “Aquel estado en que se encuentran las
personas que, por razones ligadas a la falta o a 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”.

De la anterior definicion se deduce que una persona se considera en situacion de
dependencia si concurren tres factores: la existencia de una limitacidn fisica,
psiquica o intelectual que merma capacidades de la persona, la incapacidad de la
persona para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria y la necesidad
de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

Sin embargo, no existe consenso ni en la determinacion de qué actividades son
consideradas basicas ni en cuales son los distintos niveles de dependencia.
Aunque la reciente Ley trata estos aspectos, lo hace de un modo muy genérico,
por lo que el umbral de entrada en el sistema y los niveles del mismo son dos
temas claves para implementar el SAAD y su homogeneizacion territorial pero,
hasta que no se complete el desarrollo reglamentario de la Ley, no se podran
conocer.

En la Ley 39/2006 (conocida como Ley de Dependencia), se considera que una
persona es dependiente cuando no puede realizar sin ayuda algunas de las
actividades basicas de la vida diaria relacionadas con el cuidado personal, la
movilidad dentro del hogar o las funciones mentales basicas. Ademas, la
clasificacién de la dependencia se establece en tres grados (moderada, severa y
gran dependencia). La dependencia moderada incluye a todas aquellas personas
gue necesitan ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al
menos una vez al dia. Se considera que una persona tiene dependencia severa
cuando necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria,
dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de un cuidador.




En caso de requerir dicha presencia sin interrupcién, la persona presenta el grado
de gran dependencia, que también se denomina grado de dependencia total.

Las discapacidades que se han considerado en la obra son las siguientes: ver, oir,
comunicarse, aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas, desplazarse
dentro y fuera del hogar, utilizar brazos y manos, cuidar de si mismo, realizar las
tareas del hogar, y finalmente, relacionarse con otras personas. La definicidon de
severidad de la dependencia utilizada en este estudio corresponde a la definicion
amplia de gravedad del INE. La dependencia se considera moderada si, al menos,
se padece una discapacidad moderada entre las actividades anteriores. La misma
interpretacion se utiliza para dependencia grave y total.

El Cuadro 3 muestra la discrepancia entre las cifras sobre desagregacion de la
esperanza de vida a los 65 afios y a los 80 afos, cuando el criterio de valoracion
de la gravedad de la dependencia es diferente. Por ejemplo, si bien a los 65 afios
se espera que un varon viva 11,98 afios en estado saludable, 1,59 en
dependencia moderada, 1,39 en dependencia severa y 1,84 en estado de gran
dependencia, utilizando un criterio amplio, una definicion mas estricta como la
sugerida en el Libro Blanco de la Dependencia o la Ley de la Dependencia,
resultaria que la esperanza de vida a los 65 afios para un hombre se segmenta en
15,45 afios de vida saludable, 0,19 en dependencia moderada, 0,52 en
dependencia severa y 0,64 en gran dependencia.

Cuadro 3. Impacto de la definicion de dependencia en el calculo
de la esperanza de vida en salud y en distintos niveles

.. Esperanza Esperanza Esperanza
Definicion | Esperanza . - -
. . de vida en de vida en de vida en |Esperanza
Genero | Edad de de vida en dependencia | dependencia ran de vida
dependencia salud P P 9 .
moderada severa dependencia
Libro Blanco 15.45 0.19 0.52 0.64 16.80
65 INE 11.98 1.59 1.39 1.84 16.80
Hombres Libro Blanco 6.32 0.16 0.60 0.52 7.60
80 INE 3.92 1.05 1.08 1.55 7.60
Libro Blanco 18.07 0.5 0.87 1.29 20.73
65 INE 12.95 2.07 2.21 3.50 20.73
Mujeres Libro Blanco 6.94 0.53 0.81 0.81 9.08
80 INE 3.95 1.01 1.40 2.73 9.08

Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005)
INE definicidn utilizada en la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (1999).

ANDALUCIA Y CATALUNA SON LAS COMUNIDADES CON MAYOR NUMERO
DE DISCAPACITADOS

El sistema de apoyo a la dependencia previsto en la Ley (SAAD) contempla dos
posibilidades: la prestacidon econdmica y la prestacién de servicios. La primera
consiste en que la persona dependiente reciba una cuantia econdmica para hacer
frente a los gastos que se deriven de su situacién de dependencia. La segunda
consiste en la prestacion de los servicios necesarios para tratar la dependencia.
También cabe la opcion de un modelo mixto.




El catdlogo de servicios del SAAD incluye: Servicio de Prevencidn de las
situaciones de dependencia; servicio de Teleasistencia; servicio de ayuda a
domicilio (SAD); servicio de Centros de Dia y de Noche; y servicio de Atencion
Residencial.

Un sistema universal de atencidon sociosanitaria, como el que se desea
implementar en Espafia mediante el impulso del SAAD, debe implicar a los
sistemas de servicios sociales y de salud, y dentro de cada sistema, a los niveles
administrativos estatal, autonémico y local.

El Cuadro 4 muestra la estimacidon del niumero de personas que declaran padecer
alguna discapacidad por Comunidad Auténoma, y de éstas cudntas tienen una
edad de 65 afos o mas. La Figura 1 muestra la ordenacion de las CC.AA. de
mayor a menor numero de personas dependientes (que tienen al menos una
discapacidad moderada), senalando cudantas tienen una edad superior a 65 afos.
Aunque se trata de datos estimados, existen notables diferencias entre CC.AA.
que, fundamentalmente, se deben a la mayor o menor poblacion de dichas
comunidades.

Cuadro 4. Personas con discapacidades
por Comunidad Auténoma, ambos sexos
Personas
Comunidad Autonoma Todas las de 65 aiios
edades p
y mas

Andalucia 708.830 381.348
Aragon 96.046 64.055
Asturias (Principado de) 101.003 62.446
Illes Balears 56.949 29.118
Canarias 106.286 49.047
Cantabria 48.149 29.416
Castilla y Ledn 275.300 190.088
Castilla-La Mancha 164.896 106.657
Cataluna 564.513 319.041
Com. Valenciana 312.874 183.941
Extremadura 102.291 66.544
Galicia 272.190 168.336
Madrid (Comunidad de) 347.800 193.786
Murcia (Regidn de) 111.259 62.376
Navarra (Comunidad Foral de) 40.375 25.512
Pais Vasco 143.601 78.960
Rioja (La) 14.103 8.661
TOTAL 3.466.465| 2.019.332




FIGURA 1
Namero de personas de 65 afios y mas con dependencia
por Comunidad Auténoma, ambos sexos
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Para la poblacion de 65 afios y mas se ha estimado el nimero de dependientes en
sentido amplio y el detalle de la severidad de la dependencia, analizando cuantas
personas padecen alguna discapacidad moderada, grave o total.

Los resultados detallados por CC.AA. se muestran en el Cuadro 5.

En la Figura 2 puede apreciarse que el nimero de personas mayores de 65
afios que sufren alguna discapacidad y, por lo tanto, tienen algin nivel de
dependencia es superior a las 300.000 personas en las comunidades de
Andalucia y Catalufa. En las comunidades de Madrid, Castilla y Leodn,
Comunidad Valenciana y Galicia, el nimero de personas mayores con alguna
discapacidad se situaria ligeramente por debajo de las 200.000 personas.

En Castilla-La Mancha el numero de personas mayores con algun tipo de
dependencia ascenderia a 100.000 personas y en el resto de CC.AA. los valores
son inferiores.

Cuadro 5. Numero de personas dependientes de 65 afios y mas,
por Comunidad Auténoma y por severidad, ambos sexos
d Perscv_nas Con alguna Con alguna | Con alguna
Comunidad Autonoma ependnientes discapacidad | discapacidad | discapacidad
de 65 afos y
. moderada grave total
mas
Andalucia 381.348 106.490 108.152 166.706
Aragdn 64.055 21.504 16.636 25.915
Asturias (Principado de) 62.446 16.134 19.466 26.846
Illes Balears 29.118 8.214 8.696 12.208
Canarias 49.047 17.922 14.753 16.372
Cantabria 29.416 6.999 8.872 13.545
Castilla y Ledn 190.088 77.704 53.950 58.434




Castilla-La Mancha 106.657 27.686 31.181 47.790
Catalufia 319.041 114.910 85.428 118.703
Com. Valenciana 183.941 51.475 55.017 77.449
Extremadura 66.544 14.510 19.234 32.800
Galicia 168.336 43.728 44.000 80.608
Madrid (Comunidad de) 193.786 67.241 56.528 70.017
Murcia (Region de) 62.376 15.975 20.002 26.399
Navarra (Comunidad Foral de) 25.512 5.499 7.980 12.033
Pais Vasco 78.960 27.904 23.675 27.381
Rioja (La) 8.661 1.590 3.593 3.478
TOTAL 2.019.332 626.600 579.540 819.022
FIGURA 2
Namero de personas de 65 afios y mas con dependencia
por Comunidad Auténoma, ambos sexos
500.000
400.000 A
300.000 A
200.000 A
100.000
O ,
O O O L o O e} L oS < o N
& o\‘)o S E RO R < S \0\\0 & Y o O\eo\ & 'O\No
0(50 RN N & O @O o &y v N\ OOO 06\\ L N
oo A O O RO @ SR\
o ‘;&\d
@ c®

Por CC. AA., y analizado la severidad de la dependencia, se observa que Andalucia
tiene un nimero de personas mayores con alguna discapacidad total superior a
150.000 personas, Cataluna mas de 100.000, Madrid, Castilla y Ledn, Comunidad
Valenciana y Galicia, mas de 50.000. A éstas les siguen el resto de CC.AA. como

puede apreciarse en la Figura 3.




FIGURA 3
NGmero de personas de 65 afios y mas con dependencia
por Comunidad Autonoma y por severidades, ambos sexos
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A continuacion, el Cuadro 6 muestra el porcentaje de personas de 65 afios y mas
con alguna discapacidad por Comunidad Auténoma, la Figura 4 una ordenacion de
CC.AA. y la Figura 5 su distribucién en Espafia.

Aunque se trata de datos estimados, existen notables diferencias entre CC.AA.
que pueden deberse a factores tales como la composicién interna de la piramide
poblacional de los mas mayores, su nivel econémico o el tipo de profesiones
desarrolladas durante la vida activa.

El andlisis espacial de los resultados, atendiendo al comportamiento en las
diferentes CC.AA., alerta sobre las diferencias territoriales, destacando una
mayor proporcion de personas mayores de 65 afios con discapacidad en
las comunidades de Murcia, Andalucia, Castilla y Leon y Extremadura.

En la Figura 6, se muestra el estudio desagregado por sexos.

Cuadro 6. Porcentaje de personas de 65 afios y mas con
alguna discapacidad por Comunidad Auténoma
Com,umdad Ambos Varones Mujeres
Autonoma Sexos
Andalucia 39,44% 33,39% 43,82%
Aragon 26,82% 23,24% 29,62%
Asturias 29,97% 27,28% 31,85%
Illes Balears 25,96% 25,82% 26,05%
Canarias 27,22% 21,01% 31,89%
Cantabria 31,53% 27,03% 34,71%
Castilla y Ledn 37,27% 32,35% 41,06%




Castilla-La Mancha 33,96% 28,35% 38,48%
Cataluna 32,86% 27,47% 36,76%
Com. Valenciana 30,05% 25,44% 33,44%
Extremadura 35,73% 30,72% 39,43%
Galicia 32,43% 27,18% 36,05%
Madrid 26,32% 19,97% 30,61%
Murcia 40,49% 35,64% 44,15%
Navarra 28,77% 23,60% 32,73%
Pais Vasco 23,92% 19,15% 27,40%
Rioja (La) 18,33% 17,38% 19,04%
TOTAL 32,21% 27,08% 35,94%
FIGURA 4

Porcentaje de personas de 65 afnos y mas con dependencia
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FIGURA 5

Porcentaje de personas de 65 afos y mas dependientes
por Comunidad Auténoma, ambos sexos.
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Porcentaje de hombres y mujeres dependientes a partir de 65 aifios de edad
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MEDICION DE LA ESPERANZA DE VIDA SEGUN GRADOS DE
DISCAPACIDAD

La medicion de la longevidad se ha basado tradicionalmente en el indicador de
esperanza de vida, es decir, el nUmero esperado de afos de vida, sin tener en
cuenta la situaciéon o calidad en que se sobrevive.

El objetivo de la segmentacion de la esperanza de vida es cuantificar la severidad
de la dependencia e introducir niveles de calidad de vida en la medicion de la
longevidad. Otro de los objetivos que se persiguen mediante dicha desagregacién
es estimar la duracion esperada de cada nivel de dependencia y posteriormente
calcular los costes de atencién a la autonomia personal. Las necesidades de
Cuidados de Larga Duracion (CLD) son proporcionales al grado de discapacidad
del individuo. En consecuencia, a mayor discapacidad, mayor consumo de
cuidados y mayor demanda de este tipo de servicios. La estimacién de los costes
que suponen los cuidados de larga duracion es también proporcional al tiempo
durante el que va a requerirse cada tipo de asistencia. Una mayor duracién de la
demanda de servicios implicara también un mayor coste de cuidados.

Cada individuo va a tener una trayectoria vital diferente, suponiendo que
inicialmente se encuentra en un estado de salud éptimo. Puede, por ejemplo,
adquirir alguna discapacidad moderada durante algunos anos y seguidamente
retornar al estado inicial. Puede ocurrir que desde el estado de discapacidad
moderada, su situacidon empeore a una discapacidad grave. Finalmente, desde
cualquiera de los niveles de discapacidad, el individuo puede morir. En el estudio
de la longevidad y las discapacidades, se ha de tener en cuenta que los flujos o
transiciones entre los estados no se dan con la misma intensidad en todas las
edades. Las tablas de multiples estados permiten sintetizar el numero de
individuos que se encuentran en cada uno de los niveles de salud considerados. A
partir de dichas tablas pueden construirse indices sintéticos que, aunque no
coincidan con lo experimentado por ningun individuo concreto, resuman el
promedio de lo que ocurre en la poblacion.

El Cuadro 7 muestra el porcentaje de la esperanza de vida a partir de los 65 anos
que discurre en estados de dependencia para los hombres, estableciendo los tres
niveles de severidad. Como puede observarse, la gran dependencia representa un
10,94% de la duracion esperada de la vida a partir de los 65 afios. Este
porcentaje crece con la edad hasta alcanzar el 50% a los 95 afios. El estado de
dependencia (que incluye los tres niveles, moderado, severo y gran
dependencia) supone el 28,63% del tiempo restante a los 65 afios y mas
58% del tiempo a los 85 aios.

Cuadro 7. Participacion de la Esperanza de Vida con
Discapacidad en la Esperanza de Vida Total por severidad, para
65 afnos y mas. Hombres

Proporcion de afos con discapacidad
A Esperanza de vida Esp_eranza de Espt'eranza de
tir . . vida con vida con
par con discapacidad . . . X
de la discapacidad discapacidad
moderada, grave o
grave o total / total /
edad | total / Esperanza
: Esperanza de Esperanza de
de vida . .
vida vida
65 28,63% 19,18% 10,94%
70 33,66% 23,00% 13,11%




75 40,78% 28,26% 15,70%
80 48,39% 34,61% 20,41%
85 58,19% 45,22% 27,91%
90 65,94% 53,60% 32,99%
95 78,31% 66,21% 50,01%

Los resultados para las mujeres se muestran en el Cuadro 8, observandose que
para ellas a los 65 afos se espera que el 16,82% del tiempo restante transcurra
en gran dependencia y el 37,75% del tiempo en algun nivel de dependencia
(aunque posiblemente moderado o severo). A los 85 afios, las mujeres tienen una
duracién esperada de su dependencia que asciende al 64% de su esperanza de
vida restante. Si sélo se considera el nivel mas grave de gran dependencia, el
porcentaje de tiempo asciende al 38,73%.

Cuadro 8. Participacion de la Esperanza de Vida con
Discapacidad en la Esperanza de Vida Total por severidad, para
65 afios y mas. Mujeres
Proporciéon de anos con discapacidad
A Esperanza de vida Esp_eranza de Espt'eranza de
tir . . vida con vida con
par con discapacidad . . . X
de la discapacidad discapacidad
moderada, grave o
dad grave o total / total /
e total / Esperanza
: Esperanza de Esperanza de
de vida . .
vida vida
65 37,75% 27,80% 16,82%
70 43,43% 32,59% 19,84%
75 49,71% 38,25% 23,61%
80 56,58% 45,43% 30,08%
85 64,64% 55,12% 38,73%
90 68,74% 62,78% 47,16%
95 82,42% 81,91% 68,00%

Para poder dotar a los resultados obtenidos de mayor perspectiva, los Cuadros 9 y
10 muestran proyecciones de la esperanza de vida de hombres y mujeres al afio
2010, suponiendo que el porcentaje de discapacitados por edades va a disminuir
en Espafa ligeramente, en consonancia con los descensos observados en la ultima
década. Segun las estimaciones realizadas, en el aiio 2010, un hombre de 80
afios tendra una esperanza de vida saludable de 5,37 afos, mientras que
una mujer de la misma edad tendra una esperanza de vida en salud de
5,51 afnos. La esperanza de vida restante disminuye conforme avanza la edad del
individuo, disminuyendo, aunque mas ligeramente, la cantidad de afios que
quedan por vivir en estado saludable.



Cuadro 9. Esperanza de Vida Con y Sin Discapacidad.
Proyeccion 2010, Hombres
Adpartlr Esperanza de vida Esperanza de
e la Esper?nza libre de vida con
edad de vida . . . .
discapacidad discapacidad
65 17,53 13,07 4,46
70 14,06 10,10 3,95
75 10,97 7,53 3,43
80 8,29 5,37 2,92
85 6,03 3,61 2,42
90 4,16 2,22 1,94
95 2,49 1,05 1,43
Cuadro 10. Esperanza de Vida Con y Sin Discapacidad.
Proyeccion 2010, Mujeres
A
partir E Esperanza de vida Esperanza de
speranza . .
de la de vida ] libre d_e ] vida con
edad discapacidad discapacidad
65 21,54 15,11 6,43
70 17,41 11,50 5,91
75 13,62 8,27 5,35
80 10,24 5,51 4,73
85 7,33 3,28 4,05
90 4,89 1,61 3,28
95 2,75 0,49 2,26

COSTES DE CUIDADOS DE LARGA DURACION EN MAYORES DE 65 ANOS

La estimacion de los costes individuales esperados de CLD puede ayudar a disefar
politicas sociales de dependencia que ofrezcan un margen de cobertura suficiente,
teniendo en cuenta los fondos publicos existentes. Igualmente puede ayudar a
estimar las dotaciones necesarias a dichos fondos para que la cobertura sea
efectiva y sostenible.

Esta estimacion de los costes individuales de CLD permite, ademas, el diseiio de
politicas privadas de actuaciéon que complementen la cobertura social ofrecida. El
método de estimacion de los costes de cuidados de larga duracién propuesto es
sencillo. Unicamente se tienen en cuenta dos factores: El nimero de afios que se
espera que el individuo viva con cada nivel de discapacidad, y las necesidades de
cuidados correspondientes a cada uno de estos niveles con el coste que llevan
asociadas.

Para calcular el coste, se ha supuesto una modalidad de cuidados mixta, que
combina cuidados en el domicilio, con cuidados en centros de dia y en centros
residenciales, en funcidon de la severidad de la discapacidad. Desde este punto de
vista se ha supuesto que las personas con discapacidad moderada reciben
atencion domiciliaria tres horas al dia; las personas con discapacidad grave
asisten a un centro de dia y reciben una hora de atencidon domiciliaria, y las
personas con discapacidad total son atendidas en una residencia. Esta modalidad



de cuidados se ha definido teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas en
diferentes estudios, en los que se evallan cudles son las mejores alternativas de
atencion para las personas mayores dependientes. El coste individual anual de los
CLD que se ha tomado como referencia segun el grado de severidad y teniendo en
cuenta los servicios ofrecidos en cada caso, aparece en el Cuadro 11.

Cuadro 11. Coste individual anual de los Cuidados de Larga Duracion
(CLD)
por grado de severidad y tipo de prestaciéon de servicios,
En euros anuales
Alternativa 1 Servicios de CLD C_os_te
Individual
Discapacidad moderada 3h/dia a domicilio 9132,30
Discapacidad severa R d'.a Y 1h/dia a 8554,59
domicilio
Discapacidad total Residencia 12870,34
Coste medio * 10495,24
*Ponderado por tasas de prevalencia segun grado de severidad. Fuente: IMSERSO,

2001-2004

El Cuadro 12 muestra una estimaciéon del coste individual esperado de cuidados
de larga duracién, efectuando una proyeccién al afio 2010 de las duraciones
esperadas para cada nivel de severidad (teniendo en cuenta proyecciones de
mortalidad, suponiendo tasas de prevalencia decrecientes y sin incluir factores de
evolucion de precios). Para los hombres, el coste individual medio esperado
de los cuidados desde los 65 afos hasta su fallecimiento ascenderia a
57.000 euros aproximadamente, y para las mujeres a 85.000 euros. Si se
consideran los cuidados desde los 85 afios hasta el fallecimiento, el coste
esperado es de 32 mil euros para los hombres y 57 mil para las mujeres.

Cuadro 12. Coste Individual Esperado de CLD bajo
una alternativa de cuidados mixta* desde la edad
indicada hasta el fallecimiento
Proyeccion a 2010, en euros
A
partir Hombres Mujeres
de la
edad
65 57.438 85.315
70 51.091 78.848
75 44.205 71.922
80 38.249 65.289
85 32.565 57.598
90 26.318 48.468
95 20.806 35.461
* Cuidados en residencias, centros de dia y atencion
domiciliaria. Precios 2003.

Las conclusiones del estudio se han encaminado, prioritariamente, a mostrar las
implicaciones en términos de costes que una persona espera tener que afrontar



en su vejez. Segun las previsiones de la Ley de Dependencia, el objetivo del
Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia sera priorizar la cobertura de
las situaciones de gran dependencia e ir aumentando la dotacidn para financiar el
resto de niveles. Por lo tanto, se puede utilizar la diferencia entre el coste de CLD
para cualquier grado de dependencia y el coste de gran dependencia para disefiar
escenarios de cofinanciacion.

Si el Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia cubre, en el futuro, el
apoyo a la dependencia mas grave y al menos el 30% de los costes de atencién
en el resto de niveles (discapacidad moderada y severa), los dependientes o sus
familias deberan afrontar el resto. En el Cuadro 13 se muestra el coste para la
financiacion del 70% de los costes de los grados de dependencia moderado y
severo, puesto que se trata de los costes que previsiblemente debera asumir el
individuo o su familia.

En el cdlculo del Cuadro 13 se ha supuesto una evolucidon econémica realista, con
un crecimiento anual acumulativo constante de los costes de CLD del 5,3%
(crecimiento medio anual ponderado por el grado de severidad para el periodo
1999-2003) y se ha utilizado como factor de actualizacién el deflactor del PIB para
el periodo 2000-2050, estimado en un 2% anual (Herce y Alonso, 2000).

Cuadro 13. Coste Individual Esperado de CLD a cofinanciar
a partir de la edad indicada y hasta el fallecimiento, en
euros
A partir Alternativa de Cuidados Mixta*
:dealg Hombres Mujeres
65 11.237 18.328
70 7.375 13.896
75 6.379 9.357
80 4.991 6.301
85 3.294 4.396
90 1.796 3.075
95 539 1.624

* Cuidados en residencias, centros de dia y atencion domiciliaria.
Suponiendo que el Sistema cubre los costes de la gran dependencia y el
30% del resto. La informacién a partir de 95 afios tiene escasa fiabilidad.
Fuente: Elaboracién propia.

LA PROTECCION A LA DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES

En la Figura 7 se puede apreciar el valor actual del coste no financiado por el
sistema publico para los individuos mayores de 65 anos, en funcion de la edad en
la que se establece el punto de partida de las expectativas de una persona no
dependiente.

El analisis del grafico indica que, para los hombres, la cofinanciacién muestra un
comportamiento distinto en funcién de la edad, resumido en tres tramos. Hasta
los 70 afos, cabe esperar que el individuo tenga que asumir la mayoria de los
costes esperados de dependencia, ya que se espera que la duracién de la gran
dependencia en este tramo sea escasa, y por lo tanto la cobertura publica
practicamente no interviene. Entre los 70 afios y los 80 afios, el coste esperado de
cuidados va descendiendo progresivamente, conforme disminuye la esperanza de
vida residual. A partir de los 80 afios, cuando la situacién de gran dependencia es



mas probable, la cobertura publica pasa a asumir la mayoria de los costes
esperados.

El estudio indica que el tramo de los 65 a los 70 afios es importante de cara a la
previsién privada ligada a los costes de la dependencia, porque los costes
esperados son elevados en este momento (la esperanza de vida residual todavia
es muy alta para estos individuos) y la cobertura publica sdlo se producira si
existe gran dependencia (o asumira Unicamente un cierto porcentaje, 30%, de los
costes de cuidados restantes). Entre los 70 y los 80 afos, aunque el coste
esperado de cuidados es menor en términos absolutos, los productos privados de
cofinanciacion pueden ser competitivos porque no tienen que cubrir cantidades
muy elevadas. A partir de los 80 afos, al disminuir la esperanza de vida residual y
aumentar la probabilidad de gran dependencia, el coste a asumir por el individuo
es notablemente inferior.

En el caso de las mujeres, la distincién entre los distintos tramos de edad no es
tan clara, puesto que el coste esperado de cofinanciaciéon va disminuyendo con la
edad, aunque el descenso es mas lento a partir de los 80 afios. Los costes de
cofinanciacion difieren notablemente entre hombres y mujeres, manteniéndose la
diferencia constante a partir de los 80 afnos.

FIGURA 7.
Evolucion de los costes esperados a cofinanciar para individuos
segun la edad de partida
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* Cuidados en residencias, centros de dia y atencién domiciliaria.

Fuente: Elaboracién propia en base a EDDS (INE), Tablas de Mortalidad de la Poblacién Espafiola
(INE), Costes de servicios (IMSERSO). Definiciones de discapacidad segun Libro Blanco de la
Dependencia.




Puesto que el sistema publico va a promover la atencién a la dependencia,
prioritariamente a los casos mas graves Yy desfavorecidos, pudieran ser
especialmente fragiles aquellos individuos que sufran discapacidades no tan
extremas como para acceder a los servicios programados pero que limiten su
autonomia.

Mientras las personas mayores dependientes no estan solas en el hogar, es decir
conviven con algun miembro de su familia o de su entorno, la dependencia
moderada puede ser soportada mejor que cuando la persona dependiente vive en
completa soledad. La viudedad o la falta de allegados es, sin duda, un factor que
agrava la precariedad de aquellas personas que empiezan a sufrir discapacidades
asociadas a la longevidad. A la soledad derivada de la viudedad hay que sumar
que la pérdida de miembros del hogar provoca una disminuciéon de ingresos vy
disminuye también el volumen de recursos econdmicos para sufragar los gastos
de un servicio minimo de asistencia personal para algunas tareas cotidianas.

Finalmente, indicar que todas aquellas iniciativas que fomentan la vida saludable
y el acompafiamiento de los mayores permitiran reducir muy sustancialmente los
costes de sus cuidados; asi, mientras su dependencia sea todavia moderada, la
aplicacion de esas medidas podria reducir significativamente el tiempo durante el
cual los mayores van a requerir del apoyo formal.

Fundacion BBVA

Si desea mas informacion, puede ponerse en contacto con el Departamento de
Comunicacién de la Fundacion BBVA (91537 66 15y 94 487 46 27)



