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PRESENTACION

Cuando hace dos afios, el IMSERSO difundia el Informe 2000 sobre las personas mayores en
Espafia, manifestaba su deseo de convertir esta nueva linea de trabajo en una publicacién periédica que
sirviera de herramienta de uso cotidiano a los profesionales, planificadores y responsables politicos en
el ambito de la gerontologia y la geriatria. Es una satisfaccion ofrecer una muestra del cumplimiento de
esa voluntad a través de estos volumenes que constituyen el Informe 2002. Satisfaccién especial, ya que
se difunde pocos meses después de la celebracion de eventos histéricos como la Il Asamblea Mundial
sobre el envejecimiento, o el Foro cientifico de Valencia en el que se disefié la agenda de investigacion
para el siglo xxI. Dicha propuesta, que aparece como soporte esencial para garantizar la implantacion
del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el envejecimiento 2002, hace referencia en varias
ocasiones a la necesidad de disponer de bancos de datos como herramienta metodolégica indispensa-
ble para el avance del conocimiento, de la investigacion y de la accién en materia de envejecimiento.

Los volimenes que presentamos en esta ocasiéon cumplen ampliamente esa demanda y ofre-
cen una amplisima selecciéon de datos e indicadores disponibles en Espaiia sobre nuestros siete millo-
nes de ciudadanos mayores de 65 afos. La mayor parte de ellos, proceden de grandes encuestas
sobre la poblacién espafiola; otros, de investigaciones monogriaficas sobre personas mayores.

Una vez mas, esta obra se estructura en dos volimenes. El primero recoge informacion de
ambito estatal sobre diversas areas de conocimiento que estructuran la planificacién gerontolégica:
indicadores demograficos, econdmicos, sociales y sanitarios. Asimismo ofrece informacién, todavia
incompleta, sobre la situaciéon de los recursos sociales para las personas mayores, su cobertura,
caracteristicas, legislacién que los regula, etc. Toda ella suministrada por las administraciones auto-
némicas a las que desde aqui agradecemos su colaboracién y sin las cuales no seria posible presen-
tar esta informacion, de gran interés para todos los implicados en el sector gerontolégico. Por pri-
mera vez, se introduce un ultimo capitulo sobre un tema monogrifico, que en esta ocasién esta
dedicado a las expectativas de salud de la poblacién espafiola en las que se presenta un conjunto de
indicadores sintéticos de caracter demografico-sanitario.

El segundo volumen ofrece una seleccién de indicadores estructurados tematicamente de la
misma forma que el primero y desagregados por Comunidades Autonomas. Esta informacion ofrece
como valor afiadido la integracion de datos e indicadores en torno a un tema, las personas mayores,
facilitando una vez mas, las tareas de las administraciones autonémicas y locales.

El IMSERSO vy el equipo técnico que ha realizado este trabajo (Departamento de Sociologia y
Antropologia Social de la Universidad Auténoma de Madrid, Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas y Observatorio de Mayores de la Subdireccién General de Planificacion, Ordenacién y
Evaluacion) agradecen una vez mas la colaboracién de las distintas Administraciones publicas y pro-
fesionales que han proporcionado informacién para que esta obra sea posible.

El interés por el envejecimiento y el conocimiento de sus implicaciones, el debate sobre alter-
nativas y soluciones a los problemas planteados, nos acompafiaran durante buena parte del siglo XXI.
Este nuevo Informe 2002, que continta la serie iniciada en el afio 2000, trata de ayudar en ese conoci-
miento de la situacion de las personas mayores en Espaia.Todo ello con el afan de difundir nuestra rea-
lidad y contribuir a la diseminacién de la informacion sobre el proceso de envejecimiento de una socie-
dad como la nuestra que, al menos en los préximos afios, no volvera a ser joven. Es necesario unificar
los esfuerzos que desde diferentes disciplinas se estan realizando para que definitivamente se asuma
que estamos ante el mas importante éxito acaecido en el siglo xX: el envejecimiento de la poblacion.
Desde el Observatorio de Personas Mayores y desde el IMSERSO lo estamos intentando.

Direccién General del IMSERSO
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1. TAMANO Y EVOLUCION

Crecimiento de la poblacion mayor—En el afio
2000 habia en Espafia 6.842.143 personas de 65
y mas afios, 645.645 mas que en nuestro infor-
me anterior referido a la poblacién padronal de
1996, dentro de un conjunto nacional que supe-
ra ahora ya los 40 millones de habitantes
(40.499.790), es decir, el 16,9% de la poblacion.
La cifra de mayores ha aumentado siete veces
en el siglo XX, por sélo dos el total nacional; los
octogenarios ya son 1.545.994 y se han multi-
plicado por 13 (Tabla I.I, Gréfico I.1). (Aunque
el envejecimiento individual es un proceso con-
tinuo, nosotros adoptamos los 65 afios como
umbral estadistico para hablar de personas
mayores.)

El crecimiento medio anual de la poblacién
de edad ha sido siempre superior al del conjun-
to de la poblacion. A principio de siglo aumen-
taba a una media anual del 1,6%, para duplicarse
en un periodo que coincidié con afios de mayor
desarrollo econdémico, caida de las tasas de
mortalidad (general y sobre todo infantil) y de
ganancia de supervivencia. En los Ultimos dece-
nios ese crecimiento de los mayores se ha situa-
do en el 3,7%. Si hacemos los célculos con tasas
anuales acumulativas, las personas de edad han
aumentado con tasas anuales del 2,5% desde
1970, y lo seguiran haciendo con incrementos
anuales superiores al 1,2% hasta el 2050. Desde
la tercera década del siglo xxi la poblaciéon espa-
fiola en su conjunto evolucionard con tasas
negativas. (Grafico 1.2.)

Hemos acabado el siglo con unos incremen-
tos netos de personas mayores (personas de 65
y mas aflos menos los fallecidos de esas edades)
superiores a 150.000 individuos anuales. Esta
cifra descendera en los primeros afios del si-
glo xXI con la llegada de las generaciones de
nacidos durante la Guerra Civil (1936-1939),
debido a las bajas tasas de fecundidad de aque-
llos afios.

De forma grafica se puede afirmar que el
incremento en los efectivos totales equivaldria
a la aparicion cada afio en el mapa de Espafia de
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una nueva ciudad del tamafio de Cidiz, Caste-
[16n o Salamanca, pero sélo poblada por perso-
nas mayores. Por suerte para los planificadores
y urbanistas no aparecen todos juntos en el
mismo lugar. Esa dispersién entre todos los
municipios espafoles contribuye a que ese cre-
cimiento no sea percibido como un auténtico
problema. En ese hipotético mapa las nuevas
ciudades que apareceran en los préximos afios
s6lo seran del tamafo de Girona o Pontevedra,
para continuar posteriormente con incremen-
tos superiores.

Espafia ocupa el quinto lugar en la Unién
Europea en cuanto a efectivos de personas
mayores (el primero es Alemania con 13,6
millones de mayores, seguida de Italia, Francia y
Reino Unido). No hace sino repetir el puesto
del peso demogréfico total en el conjunto euro-
peo. En términos relativos, Grecia, Italia y Suecia
se sitUan por delante. (Tabla 1.2, Grifico 1.3.)

En los préoximos e inmediatos afios veremos
un alivio o respiro en este proceso imparable,
pues “sélo” unos 30.600 espaioles celebraran
su 65 cumpleafios cada mes. Contrasta esta
cifra con los mas de 47.500 que lo haran en la
década de los 20, cuando se inicie la llegada de
las generaciones del pequeio “baby-boom”
espafiol a la edad de la jubilacion.

El siglo XX ha vivido una revolucién de la
longevidad que explica el proceso de envejeci-
miento. Si la vejez universal ha sido un proceso
o una adquisicién reciente, se puede decir que
los octogenarios son practicamente un descu-
brimiento del ultimo cuarto de siglo xx. La lle-
gada de un colectivo importante de cada gene-
racion a edades en las que su vulnerabilidad
fisica y social aumenta de forma drastica, habria
de generar en la sociedad espafiola un debate
abierto sobre las necesidades sociosanitarias
generadas por una edad, no nueva para los indi-
viduos, pero si novedosa para la sociedad.

Curiosamente en Espafia la porcion del total
de la poblacién que mds va a crecer es la de
octogenarios, en porcentajes superiores al res-
to de la poblacién. Por ejemplo, el grupo de 85
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y mas anos crecerda un 80% en los préximos
veinte afos, y los de 20-34 afios perderan casi
un tercio de sus efectivos.

El siglo XX se caracterizo, desde el punto
de vista demogrifico, por el derroche de vida
(alta natalidad pero muy alta mortalidad); el
siglo XX ha sido el periodo de finalizacién de la
transicion demografica, de la revolucién de la
longevidad y del envejecimiento; el siglo Xxxi
sera el del desafio de hacer compatible la lon-
gevidad ganada con la autonomia personal, en
un escenario de familias mas pequefas, con
mayor presencia de la soledad y la dependencia.

El aumento reciente de la longevidad se ha
basado en la disminucion de las tasas de morta-
lidad en las edades avanzadas, que se ha tradu-
cido en un aumento de los efectivos de pobla-
cién de mas edad. El aumento de la esperanza
de vida, que histéricamente habia sido un factor
de rejuvenecimiento, se ha convertido de esta
forma en un factor de envejecimiento. La pro-
longacién de la vida media de la poblaciéon espa-
fiola es un proceso en el que, hasta el momen-
to, no se ha detectado estabilizacién alguna.

El envejecimiento demogrifico afecta de for-
ma diferente a varones y mujeres por su dife-
rente participacién en el mercado de trabajo; las
mujeres han estado menos tiempo, viven mas,
viven solas durante mas tiempo y pueden tener
mayores periodos de pobreza al final de sus
vidas. Conforme avanzan los afios, ambos géne-
ros estan teniendo mas horas gastadas fuera de
la unidad familiar tradicional. Produce cambios
en la estructura de los hogares y de las familias
e incluso en los modelos residenciales.

Los efectos del envejecimiento van mas alla
de los cambios en el mercado de trabajo. Se
modifican los modelos de consumo, en cuidados
de salud, ocio y turismo; se modifican los servi-
cios personales, incrementandose los dirigidos a
personas mayores. Los cambios demogriaficos
pueden afectar también a la distribucidn de la
renta, la riqueza o el mercado de capitales; cuan-
do la sociedad envejece, la demanda de vivienda
se deberia estabilizar, a la vez que se dedicaria
una mayor parte de los recursos hacia los mer-
cados de capitales para formar un patrimonio
de activos que asegurase periodos largos de

vejez, con lo que los indices de bolsa deberian
aumentar en teoria, aunque por otra parte, la
aversién al riesgo aumenta con la edad. Puede
alterarse el modelo de ahorro, més cauto, que
se canalizaria hacia inversiones prudentes en
vez de hacia inversiones mas dirigidas a la
modernizacion del aparato productivo.

Aparte de las consideraciones econémicas,
también deben tenerse en cuenta factores
sociales y psicolégicos. Algunos sectores socia-
les pueden percibir el apoyo a la poblacién
mayor como basicamente improductivo; la gen-
te se suele sacrificar (en gasto, tiempo invertido,
pérdida de comodidades, etc.) por sus hijos mas
facilmente que por la generacién de viejos, a la
que consideran “anénima”. El incremento de
este colectivo y de la dependencia de muchos
de sus miembros puede conducir a tensiones
sociales, sin que de momento pueda hablarse de
una guerra de edades.

Baby-boom.—El fenédmeno conocido como
“baby-boom” y generalizado en muchos paises
europeos, ademas de EEUU, Canada, Australia y
Nueva Zelanda, tras la Segunda Guerra Mundial,
también afecté a Espafia e incluso a otros paises
que no participaron en esa contienda bélica, aun-
que el caso espafiol lleva unos diez afos de retra-
so y es de menor entidad. Entre 1957-1977, peri-
odo aproximado que podria ser considerado
como los afos del “baby-boom” espaiiol, nacie-
ron casi |4 millones de nifios (una media anual
por encima de los 640.000 nacimientos), 4.5
millones mas que en los veinte afios siguientes y
2.5 mas que en los veinte afos anteriores. Esas
generaciones representan actualmente un tercio
de toda la poblacién de Espafa. (Gréfico 1.4.)

Un rapido descenso de la mortalidad infantil
incluso en anos previos a este fenomeno dio
mayor supervivencia a unas generaciones ya
abultadas por la histérica alta fecundidad espa-
fiola. Una mortalidad decreciente en el resto de
edades, en especial en torno a los 70-80 afios,
incrementa notablemente el nimero de perso-
nas de edad y su longevidad. La tasa de fecundi-
dad ha descendido muy rapidamente, tras los 20
afios de “baby-boom”, a niveles de 1,2 hijos por
mujer (1999), una de las mas bajas del mundo,
con lo que el peso demogriafico de los mayores
se ha estado incrementando sin cesar.



Se ha llamado la atencién sobre los efectos
de la llegada de generaciones “normales” a la
edad de jubilacion, después de 2006, y de las
abultadas cohortes de los afios 60, hacia la ter-
cera década del siglo (afios 20). El efecto de esta
generacion especial serd tan importante como
lo fue su paso por el sistema educativo, con défi-
cit de equipamientos y dotaciones escolares, con
la imposibilidad de reducir el tamafio de los cur-
sos en unos casos o dividiéndolos en condicio-
nes precarias, en Institutos y Universidades, con
la entrada masiva de profesorado (joven) que va
quedando ahora sin tanta carga docente. Tam-
bién sufrié esa generacion la entrada en el mer-
cado de trabajo; los nacidos en los sesenta esta-
ban en edad de trabajar en los ochenta, con
problemas de tensiones en el mercado laboral.

Pues bien, esas cohortes crecidas tendran
una presion importante sobre muchos servicios
especializados (las enfermedades de las perso-
nas en sus 50 6 60 afios no son las mismas que
con 10 6 20) y también tendrian una presién
importante sobre los programas requeridos
para cuando esa poblacién ya haya envejecido.
La Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento,
los informes generales y otras actuaciones poli-
ticas (algunas aun por llegar) ofrecen una opor-
tunidad a los responsables de las politicas socia-
les para preparar el envejecimiento de los
“baby-boomers".

Las causas del envejecimiento.—Hay que enten-
der el envejecimiento mirando al pasado. El
envejecimiento es una consecuencia del proce-
so de transicion demogréfica, el estadio final de
caida de las tasas de natalidad y mortalidad. En
los primeros estadios de la transicion demogra-
fica (con alta fecundidad y baja mortalidad) el
envejecimiento era debido fundamentalmente al
incremento de la esperanza de vida, aunque
pasaba inadvertido por sus pequefios valores
porcentuales. En el ultimo estadio, el declive de
la fecundidad se afiadio a este efecto; desde que
la fecundidad cayd por debajo de 2.1 hijos por
mujer, el efecto de esta caida es el que prevale-
ce; un menor numero de nifios hace que el peso
relativo de los mayores se incremente fuerte-
mente. (Tabla 1.3, Graficos 1.5y 1.6.)

Espafia ha finalizado su transicion demografi-
ca, entendida como un proceso gradual en el
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que las sociedades evolucionan desde una situa-
cién de altas tasas de fecundidad y mortalidad a
otra de bajas tasas; primero desciende la mor-
talidad infantil (0 afos) y de nifios por reduc-
cién de las enfermedades infecciosas. En un pri-
mer momento las tasas de fecundidad se
mantienen altas, por lo que el tamafo de las
cohortes es grande y creciente. Se produce
realmente un rejuvenecimiento de la piramide
de edades. Al final del proceso de transicién, las
tasas de fecundidad son cada vez mas bajas. La
mortalidad sigue descendiendo, pero ya lo hace
basicamente en las edades avanzadas, por lo que
provoca un envejecimiento de los ya viejos.

Podemos resumir el envejecimiento en el
siguiente principio: hay mas viejos porque llegan
mas supervivientes a la edad de sesenta y cinco
afios, y hay mas envejecimiento porque hay
menos jovenes, consecuencia de la caida de la
fecundidad, que hace subir el peso proporcional
de los mayores en el conjunto de la poblacién.
Ademas, los que llegan son mas longevos que
hace unas décadas. Es decir, las dos fuerzas que
explican el envejecimiento son la caida de la
fecundidad y el avance de la longevidad; aquélla
se sitUa ahora en [,2 hijos por mujer y ésta ya
alcanza los 78,3 afios (74,7 para varones, 81,9
para mujeres), y sube a 83,2 afios para los que
han superado el umbral de los 65 anos (81,1
varones, 85,0 mujeres). Un aspecto destacable,
y a veces olvidado, es que el envejecimiento
implica un descenso del nimero de nifios y
jovenes.

Hasta ahora ha habido envejecimiento por-
que llegan muchos efectivos a los 65 afios;a par-
tir de ahora, se ganara esperanza de vida por el
alargamiento de la vida de los viejos. Aunque el
nivel de fecundidad sigue siendo un determi-
nante fundamental de la estructura por edad, y
ésta debe ser tenida en cuenta para hablar de
envejecimiento, la progresiva tendencia hacia
una mortalidad “natural” o “ideal” transformaria
considerablemente la estructura por edad y
conduciria a una situacion donde méas o menos
un tercio de la poblacién tendria 65 o mas afos,
dentro de unas décadas.

Como se ha dicho, el proceso de envejeci-
miento estd determinado por las tasas de
fecundidad y por las de mortalidad; los movi-
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mientos migratorios, el tercer factor en cual-
quier cambio de estructura demogriafica, no
afecta de forma importante a la estructura glo-
bal del envejecimiento, salvo en determinadas
zonas de retorno de jubilados o de concentra-
cién de jubilados procedentes de otros paises
europeos.

El declive demogrdfico—El saldo vegetativo
(nacimientos menos defunciones) ha venido
descendiendo en los Ultimos decenios y llevaba
camino de ser negativo en los proximos afios,
aunque los nacimientos parecen recuperarse
(Gréfico 1.7). Hace unos afos (1994-95), y
basindose en el censo de poblacién de 1991, el
Instituto Nacional de Estadistica calculé que
Espafia empezaria a perder poblacién en 2010.
Nuevas proyecciones con nuevas hipotesis, y la
constatacion real de un incremento notable de
la poblacién, debido a aportes inmigratorios,
anuncian ese declive hacia 2026. Pocas Comuni-
dades Autonomas son las que presentan saldo
positivo, destacando Galicia con fuerte pérdida
y Andalucia y Madrid como principales aporta-
doras a este saldo. (Gréfico 1.8.)

Esta tendencia abre un debate sobre temas
sensibles en la practica social y politica. El deba-
te se extiende sobre si la baja fecundidad es una
amenaza para el tipo de sociedad que tenemos,
si la inmigracién (migracién de reemplazo) es
una solucién para el envejecimiento, si un cam-
bio tan radical puede afectar a la estructura de
la inversién y el ahorro (pues seglin las edades
éste puede presentar estrategias diferentes), si
se puede derivar de ese declive demogriafico
cambios en la identidad cultural o en el senti-
miento de seguridad.Todas estas cuestiones son
sensibles y se ha demostrado que la interven-
cion en aspectos como los comportamientos
reproductores de las parejas, mediante incenti-
vos, no siempre da los resultados deseados.

En cualquier caso, parece que la inmigracién
no es una solucién para contener el declive
demogrifico. Pero los inmigrantes, en la actual
coyuntura econémica y demogriéfica espafiola,
son necesarios, bien porque su contribucion a la
riqueza nacional permite mantener el nivel de
bienestar material, bien por su contribucién a
los sistemas de protecciéon social, o porque
muchos de ellos trabajan directamente en ser-

vicios personales de atencién, en el sistema de
cuidados de larga duracién a las personas mayo-
res. Pero los inmigrantes estan viniendo con
edades similares a las de los mayores grupos de
edad espafoles “baby-boom”, con lo que se
incrementara el efecto de la llegada de estas
cohortes a la jubilacidn (hacia 2020), en caso de
que los inmigrantes continlien y no regresen a
sus paises de origen.

En los dltimos treinta afos la poblacion de
edad se ha duplicado y casi volvera a hacerlo en
los proximos cincuenta. Mientras que los viejos
jovenes han crecido un 90%, los octogenarios lo
han hecho un 195%. Estamos asistiendo a un cla-
ro proceso de envejecimiento de los ya viejos,
rasgo importante del fenédmeno del envejecimien-
to. Los octogenarios han crecido al 3,7% anual
acumulativo, muy superior al crecimiento de la
poblacién mayor o del resto de la poblacién, o
incluso que el producto interior bruto; a ese rit-
mo sus efectivos se duplicarian cada 19 afos.

El crecimiento de los octogenarios, en
mayor medida que el resto de los grupos de
edad y del total de la poblacién, es interpretado,
cada vez mas, en clave positiva; representa un
fenémeno social y por supuesto histérico. Pero
esto ahonda en el problema de la heterogenei-
dad de los mayores y obliga a los responsables
de la politica social y sanitaria a profundizar en
el conocimiento de este grupo, sus caracteristi-
cas demogrificas y de salud, sus preferencias en
el consumo, sus hébitos de ocio, su localizacion
y movilidad residencial y su impacto (notable-
mente grande) en el consumo sanitario y espe-
cialmente de servicios de cuidados de larga
duracion.

Los estudiosos se han centrado en analizar
las causas de muerte de otros grupos de edad.
Ahora parece mas necesario el conocimiento
de las causas de muerte y de las tasas de mor-
bilidad por tipos de este grupo de poblacién.
Por tanto, es hora de que las estadisticas no se
desagreguen con epigrafes amplios como el de
65y mas 6 75 y mas. Se precisa mas detalle para
llegar a conclusiones mas afinadas.

Los octogenarios son ahora el 3,8% de la
poblacién (el 22,5% de los mayores). En 2050
seran ya el 10% de toda la poblacién espafiola,



casi uno de cada tres mayores. Los centenarios
son un grupo reducido pero que cobra prota-
gonismo. Es dificil conocer con exactitud el
numero de ellos en censos anteriores, pues
existe el riesgo de imprecisién a la hora de
informar de la edad; las irregularidades adminis-
trativas en la época en que nacieron también
dificultan la precisién. En los afnos 80 se superan
los dos millares y alcanzan los 5.702 en el afio
2000; en menos de quince afios se han duplica-
do. Se espera una continuacién del incremento
mientras dejan de ser noticia de primera plana.

En el préximo hito histérico, 2020, momen-
to aproximado de entrada de las generaciones
del “baby-boom” en edades de jubilacién, la
poblacién de edad superara los 8,5 millones de
personas, muchas de las cuales habran partici-
pado en el mercado de trabajo y adquirido
derechos contributivos. Son las generaciones
que actualmente se acercan a los cincuenta
afios y que por razones de previsiéon urgen
saber de sus condiciones de retiro (afos traba-
jados para generar la totalidad de derechos,
periodo de cilculo de la base reguladora, etc.).
Es por tanto urgente, ahora en 2002, conocer
un marco juridico estable de jubilacién para que
los ciudadanos preparen sus estrategias de aho-
rro y previsién, y no sélo pensando en la pen-
sion, sino también en su estado de salud, en las
formas de alojamiento y ubicacién residencial
mas adecuadas para esas edades y sus circuns-
tancias personales, etc.

Segin Naciones Unidas, un 37,6% de la
poblacién espafiola tendra 65 y mas afios en
2050 (13,4% seran octogenarios); Espafia sera
uno de los paises mas viejos del mundo junto a
Japon (36,4%), Italia (35,9%), Croacia o la Repu-
blica Checa. Seglin las proyecciones mas ajusta-
das del INE, Espafia tendra ese afio 12,8 millo-
nes de personas mayores, un 31,2% del total de
la poblacién (10,0% seran octogenarios sobre el
total nacional, con mas de cuatro millones de
individuos). Las proyecciones de poblacién
mayor suelen ser mas precisas que las del resto
de la poblacién, pues en su célculo sélo inter-
viene la mortalidad; las migraciones apenas son
relevantes. Por eso se puede afirmar con bas-
tante seguridad que habra en torno a |3 millo-
nes de personas de edad en 2050; los que ten-
gan 65 6 mas afos ese afio ya han nacido.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

2. SEXO, EDAD Y ESTADO CIVIL

Sexo.—El equilibrio entre sexos en edades
avanzadas tiene fuertes implicaciones para el
envejecimiento individual, sobre todo por su
relaciéon con el estado civil y la forma de con-
vivencia. Los problemas planteados y los pro-
gramas que puedan instrumentarse de aten-
cién a los mayores tendran estrecha relacion
con el equilibrio, o mejor dicho, con el des-
equilibrio a favor del sexo femenino.

El nimero de mujeres de edad, 3.969.138
en 2000, supera en mas de un millén a los
2.873.004 varones. El desequilibrio es caracte-
ristica comun en todas las sociedades, como lo
es que en todos los paises del mundo la “sex
ratio” al nacer es inversa, es decir, siempre
nacen mas nifos que nifas. (Tabla 1.4, Gra-
fico 1.9.)

En Espana, de una relacién habitual de 106
nifos por cada 100 nifas al nacer se va des-
cendiendo hasta alcanzar un equilibrio entre
sexos en torno a los 40 afios; a partir de esa
edad el desequilibrio aumenta cada afio a favor
de las mujeres. En cambio, en 1950 se alcanza-
ba ese equilibrio a los 16 afhos, por una sobre-
mortalidad infantil (y general) masculina, por lo
que las cohortes ya entraban en el mercado
matrimonial con un déficit de varones que se
acentuaba a partir de esa edad. El problema
actual es el déficit de mujeres en las edades
tradicionalmente casaderas.

La relacion entre los octogenarios es mas
desequilibrada: dos de cada tres son mujeres.
Aln perduran los efectos de la Guerra Civil,
unidos a la habitual sobremortalidad masculi-
na. En 1981 habia 237.676 mujeres octogena-
rias mas que varones, en 2000 se alcanzaba las
498.760, pero en 2050 ya seran 2.690.929
mujeres por 1.450.520 varones de esa edad.

A los 65 afios la razén de masculinidad ha
descendido a 89,6 varones por cada 100 muje-
res. Obviamente a esta edad (y en las anterio-
res) la principal causa de este desequilibrio
creciente es la mayor mortalidad masculina.
Esto es rasgo universal. A los setenta afos la
relaciéon ha bajado a 60 y diez anos mas tarde
a 42.
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La mayor longevidad de las generaciones,
una esperanza de vida alta, hace vivir mas tiem-
po a los individuos, por lo que el efecto de
mayor mortalidad masculina acentta las dife-
rencias por sexo. El fuerte desequilibrio entre
sexos se explica ademas en Espafia por un
hecho historico, la Guerra Civil, que afecté pre-
cisamente entre poblacion joven, que ahora se
encuentra en edades de vejez. Este desequilibrio
se atenuarda en los préximos afios, conforme
vayan desapareciendo esas generaciones que
coinciden con las nacidas en las primeras déca-
das del siglo xx.

En el futuro parece adivinarse una ralentiza-
cion en la diferencia, hasta este momento cre-
ciente, en la esperanza de vida entre varones y
mujeres, que hasta ahora ha hecho crecer el
numero de éstas respecto de aquéllos; puede
pensarse en una estabilizacién de la diferencia. El
INE calcula sus proyecciones estabilizando la
diferencia en la esperanza de vida entre mujeres
y varones en 7,85 afos, a partir de 2026 y hasta
2050. Con el cambio de habitos (comporta-
mientos y participacién en el mercado laboral,
tabaquismo, alcohol, etc.) es posible que incluso
asistamos a un retroceso de esa diferencia.

Edad.—La poblacién espafiola no sélo enveje-
ce, también se estd produciendo un cambio en
la misma estructura por edad de los mayores, es
decir, estan envejecimiento los ya viejos.

Un sencillo indice de envejecimiento relacio-
na el numero de personas mayores respecto de
jovenes y nifios (Tabla 1.5, Grafico 1.10). Espafia
tiene ya mas poblacion de edad que nifios de
0-14 anos, la relacion es de [,2. En 2020 ya se
habra alcanzado un ratio de 1,4 y en 2050 los
viejos duplicaran ampliamente la cifra de nifos
(12,8 millones por 5,2 y una relacion de 2,5).

La edad mediana divide la poblacién en dos
partes iguales por debajo o por encima de esa
cifra. A principio del siglo xx la mitad de la
poblacién tenia menos de 24 afos; en 2000, 36,
y en el afo 2050 la mitad tendra casi 50 afios.
(Tabla 1.6.)

La edad media también es un indicador bru-
to de como pueden evolucionar otras variables
econdmicas. Dada la estrecha relacién con el

nivel de desarrollo de un pais, en aquéllos en
que se superan los treinta afos el ahorro sue-
le ser mayor que en los de edad mas baja; lo
mismo sucede con el producto interior bruto
o la produccién por trabajador; el gasto publi-
co total en educacién tiende a estabilizarse,
aunque el gasto per cdpita o nifio escolarizado
aumenta.

La relacion entre los grupos de edad nos
revela algo mas. Si consideramos que son las
edades de los posibles padres (65 y mas afos) e
hijos (menos de |5), es cada vez mas probable
que las nuevas generaciones que entren en la
edad intermedia (ciudadanos en torno a los 40
afios) tengan mas padres vivos que hijos, y esto
es una tendencia que se mantendra en las
siguientes generaciones. Se corresponde con
generaciones nacidas en medio del “baby-boom”
y que no han tenido los mismos comporta-
mientos reproductores que sus padres.

Gracias a la mayor supervivencia y a la pro-
longacién de la vida, nunca antes en la historia
se habia experimentado tan frecuentemente
tres (incluso cuatro) generaciones de la misma
familia viviendo al mismo tiempo.

Pero el balance entre generaciones no es
s6lo cuestién de efectivos. Las mujeres de mas
edad se encuentran entre las mujeres de este
siglo con un porcentaje mayor de las que no
tuvieron hijos (entre 14,6-17,5%, INE: Encuesta
Sociodemogrifica, 1991). La razén de este
hecho estriba en que cuando llegaron al merca-
do matrimonial el desequilibrio entre sexos ya
se acentuaba a partir de los |7 afos, con exce-
so de mujeres.Ahora estdn notando esa falta de
hijos en un tema tan sensible como la asistencia
en la dependencia. Son mas candidatas, cuando
llegue la fragilidad, a recurrir a los servicios for-
males y de institucionalizacion.

Pero las que tuvieron hijos en mayor pro-
porcién son las mujeres nacidas entre 1931-
1950 (el 90% de sus respectivas cohortes los
tuvieron). Sin embargo, los hijos de éstas, espe-
cialmente las hijas, son los que han protagoniza-
do la incorporaciéon masiva al mercado de tra-
bajo, por lo que su situacion es mas deficitaria
que en las generaciones mas antiguas, las naci-
das antes de 1920, en cuanto a una menor dis-



ponibilidad para esa asistencia de cuidados de
larga duracion.Todos estos ratios son solamente
indicadores brutos de necesidades para un
hipotético apoyo familiar en un futuro probable
de dependencia.

Como mas adelante se dira, con la edad
aumenta el riesgo de caer en dependencia y
necesitar ayuda. A partir de los 80 afos la
mayor parte de la poblacién precisa algiin tipo
de asistencia, aunque sea leve. Un ratio facil de
calcular nos pone en relacién este grupo de
edad (80 y mas anos) respecto de sus hijos adul-
tos (45-60), cohortes de edad intermedia. La
presién sobre éstas se ha duplicado en los ulti-
mos treinta afos y aun se duplicara hasta 2050.
En 1970 habia 9,5 personas de 80 y mas anos
por 100 de 45-60; en 2000, 21,8,y en 2020 sera
de 23,7, alcanzando las 54,5 personas en 2050.

Las pirdmides.—La estructura por edad de la
poblacién espaiiola inicié hace 25 afos el aban-
dono de la forma piramidal. Paulatinamente se
estd produciendo una inversion y una figura mas
parecida a un pilar. (Tabla 1.7, Gréfico 1.11.)

La piramide espafiola de 2000, como la
mayoria de las pirdmides de los paises desarro-
llados, con independencia de muescas y salien-
tes puntuales en si importantes, sefiala basica-
mente la consecuencia final de una transicion
demogrifica completada. Su forma es el resulta-
do de la actuacién, sobre todo, de la fecundidad
y mortalidad. Una fecundidad alta durante dece-
nios y en rapida disminucién en los dltimos lus-
tros ha dejado un entrante en la base, simbolo
del envejecimiento por mayor peso del grupo
de mayores y menor importancia relativa del de
jovenes.

Las generaciones de menor tamafio ya han
dejado su huella en edades escolares universita-
rias y empieza a dejarla en el mercado de tra-
bajo, que vivird un alivio a la presién ejercida en
los Ultimos afios por cohortes abultadas que
entraban en el mercado y acababan directamen-
te engrosando el grupo de activos parados. Si
las tasas de fecundidad se mantienen (bajas) la
piramide se invertira; sera mas ancha en los gru-
pos altos, como paso previo a constituir un
“pilar", con grupos de tamafio mas regular, gra-
cias a una mortalidad que apenas erosiona el
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tamafo de las cohortes. Es decir, la fecundidad
ha sido el factor esencial para explicar el pro-
ceso de envejecimiento. Ahora y en el futuro
sera la evolucion de la mortalidad la que asumi-
ra mayor peso explicativo y lo que tenemos es
un descenso mayor de ésta en las edades avan-
zadas, 70-80 afios.

El escalonamiento en las ultimas edades
corresponde a la disminucién de efectivos oca-
sionada por unas tasas crecientes de mortalidad
en las edades superiores que ocasionan final-
mente la desaparicion de la generacion. En el
lado de varones aln puede observarse, en tor-
no a los 85 afos, el efecto de las pérdidas por la
Guerra Civil. Las muescas en torno a los 60-64
afios corresponden al déficit de nacimientos
ocasionado por la contienda. Esas cohortes ya
han alcanzado la edad de jubilacion (pues la
edad media real de jubilacién se viene situando
dos afios antes de los 65), y estd permitiendo,
junto a otros motivos econémicos, un alivio o
“tregua” demografica para los gastos sociales,
en especial, las pensiones.

Los cambios futuros en el balance demogra-
fico entre generaciones, dentro de la sociedad
como un conjunto y en la familia, significan que
un declinante nimero de personas activas ten-
dran que cuidar de un creciente nimero de
inactivos, y esto supondra una carga pesada
sobre la solidaridad social. En el contexto fami-
liar, las estructuras familiares estan cambiando
debido a una caida sustancial de la media de
hijos por familia, mayores tasas de disoluciones
de matrimonios o uniones, un incremento de la
esperanza de vida y un aumento de la movilidad
geografica. Los cambios dentro de la familia
repercutiran en la provision de los cuidados
informales, que son provistos fundamentalmen-
te por los hijos (hijas).

El nimero de mayores por cada 100 perso-
nas en edad de trabajar es de 27,3 en 2000, 32,8
en 2020, pero subira a 60 mayores por cada cien
individuos potencialmente activos a mediados
del siglo xxi.

Los octogenarios siguen ganando represen-
tacion entre los mayores, es la porcién del total
de la poblacion que crece mas deprisa. En 1970
significaban el 15,9% de los mayores, cifra que se
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sitia ya en el 22,6% (2000) y seguira creciendo
hasta alcanzar el 32,3% en 2050, es decir, uno de
cada tres mayores sera octogenario.

El proceso de envejecimiento es duradero.
Las estructuras no se cambian facilmente para
mantener la relacién entre grupos de edad. Por
ejemplo, para conservar la relaciéon entre octo-
genarios respecto de poblacion adulta de 40 a
60 afios de 1970, se precisaria mas que duplicar
los diez millones existentes en 2000 de esas
edades (13 millones de personas adicionales). Si
se intentase mantener la relacién con respecto
a nifios y jévenes de 0-20 afios, ni la tasa de
natalidad ni la inmigracién masiva alcanzaria
para conservarla, pues se precisarian 27 millo-
nes de jovenes adicionales. La estructura demo-
gréfica de una sociedad es, por tanto, duradera
e inalterable en el corto y medio plazo.

En 2000, la ubicacién en la piramide de eda-
des de las generaciones nacidas en los afios
sesenta ocupa ya una posicioén central; estdn en
el mercado de trabajo. Han pasado los momen-
tos mas criticos en los que su incorporacion al
mundo laboral coincidié con la crisis de los
afios 70 (segunda parte) y de nuevo la recesién
de los primeros 90. Los grupos que ahora se
incorporan tienen menos efectivos, por lo que
la presion sobre el mercado es menor.

Por otra parte, las generaciones huecas de
1936-1939 estan entrando en las edades de
jubilacién, con un alivio de la presién sobre los
sistemas de proteccién social, toda vez que son
varias decenas de miles menos los trabajadores
que reclaman su derecho a pension.

Los escalones inferiores siguen mostrando la
caida de la tasa de fecundidad. Los nacimientos
son insuficientes para mantener los mismos
ratios entre grupos que hace anos. En 2040, con
la generacion del “baby-boom” ya jubilada, se
producird una imagen de piramide casi invertida.

Estado civil—Conocer el estado marital es util
pues provee una indicacién de las fuentes
potenciales de apoyo en caso de aumento de la
dependencia. Vivir con el conyuge es un factor
decisivo para evitar el recurso a la ayuda formal
y los servicios sociales, es el principal apoyo
para mantener la independencia.

El matrimonio es la forma de convivencia
mas extendida entre los mayores; un 61,2%
estaban casados, segiin datos indirectos de la
Encuesta de Poblacién activa (2001); un 31,0%
eran viudos, 6,8% solteros y un 1,1% separados
o divorciados. (Los datos de estado civil apor-
tados por el barémetro sanitario de 1999 se
aproximan a las cifras de la EPA, aunque difie-
ren algo: 61,0% de los mayores estan casados,
30,6% son viudos, 7,1% solteros y 1,3% separa-
dos o divorciados) (Tabla 1.8). En la distribu-
cién se observa una pérdida de peso de los sol-
teros y de los viudos y un aumento de los
casados, que junto a los divorciados o separa-
dos es el grupo que mas crece en los dltimos
treinta afios en cifras relativas, y en el caso de
los casados también en efectivos.

La mayoria de los varones de edad estdn
casados (80,9%), por soélo un 46,8% entre las
mujeres; en cambio, la viudez estd mas extendi-
da entre éstas (44,8% son viudas). Las mujeres
tienen menos probabilidad de vivir en familia
que los varones. A partir de los 70 afios
muchas mujeres son viudas (52,3%) y viven
solas; en cambio, el 77,8% de los varones siguen
casados y viven con sus mujeres a esa edad. El
62% de las mujeres de ese grupo de edad no
estan o no han estado casadas. La viudez feme-
nina ha sido consecuencia de su mayor longevi-
dad y de un efecto cultural: la costumbre social
de separacién de varios afios entre varones y
mujeres al casarse, por lo que la mujer casada
tiene “garantizada” una viudez de bastantes
afos.

Una conclusiéon importante sobre la situa-
cién del estado civil es que, en la mayoria de los
casos, los varones tendran quien les atienda si
caen en dependencia cuando la salud falle y las
mujeres no. Como se dira mas adelante, la cifra
de esposas cuidadoras es muy superior al de
varén cényuge cuidador. La cifra de personas
viviendo en soledad es discutible; la encuesta
de Soledad, estudio 2.279 (CIS-IMSERSO) la
situaba en el 14,2% de los mayores, valor algo
bajo seglin otras fuentes. Por ejemplo, el baré-
metro sanitario de 1999 la estimaba en un
21,4%. Esa cifra es cinco veces la proporcion
del resto de grupos de edad; un 49,1% vive en
pareja. El 31,7% de los viudos que estan por
encima de los 65 afnos viven solos; en su mayo-



ria son mujeres. Un 34,3% viven con hijos en su
propia casa y un 21,0% en casa de los hijos.

El porcentaje de casados disminuye lenta-
mente con la edad; entre 55-59 afios el 88% de
los varones esta casado; a los 70, aun el 78%
siguen casados. Sin embargo el descenso es mas
rapido entre las mujeres: a los 45-49 el 83,6%
estan casadas, y a los 70 sélo un 38,2% lo estan.
La viudez sigue el camino inverso y aumenta
con la edad. (Grifico 1.12.)

La viudez entre las mujeres suele tener con-
secuencias econdémicas importantes para ellas
mismas, la sociedad y los sistemas de seguridad
social, pues las viudas suelen experimentar un
declive en sus condiciones materiales de vida
como consecuencia del menor importe de las
pensiones de viudedad.

La tasa de viudez de las personas de edad ha
descendido en los ultimos veinte afios, por una
reduccidn general de la mortalidad; en el caso
de las mujeres también por la desaparicién pro-
gresiva de las cohortes con tasas de viudez mas
elevadas. La tasa en edades intermedias apenas
ha evolucionado y sigue siendo mayor entre las
mujeres.A pesar de la reduccion de las tasas de
mujeres solteras y viudas, su nimero absoluto
ha crecido en los ultimos veinte afios (9 y 29%,
respectivamente).

Las segundas nupcias en caso de personas
viudas suele ser costumbre de personas de mas
edad, al contrario que entre los divorciados, que
vuelven a casar con edades entre 35-40 afios
(varones) y 30-35 (mujeres), principalmente. La
mitad de los viudos espafoles que vuelve a
casarse tiene 60 6 mas afios; solo sucede a una
de cada cuatro viudas de la misma edad. Pero en
cifras absolutas apenas representan dos o tres
millares. Entre las 400.000 personas que con-
traen matrimonio al afo (1999), sélo 20.000
eran divorciados que volvian a casarse, y de
ellos sélo mil superaban los 60 afios.

En los ultimos afos el estado civil de los
mayores ha evolucionado. La proporcién de
varones y mujeres casados se ha incrementado;
por ejemplo, en 1987 el 78,4% de los varones
estaba casado, ahora el 80,9%; para las mujeres
se ha pasado de 39,8% a 46,8%. Es posible que

INDICADORES DEMOGRAFICOS

a la menor mortalidad se afiada un factor histo-
rico: el nimero de viudas ocasionadas en la
Guerra Civil y que en 1987 aun pesaban en su
grupo de edad y que en 2001 la mayoria de ellas
ya habia desaparecido, pesando mas la porcién
de casadas. En este afio un 44,8% de las mujeres
mayores eran viudas y sélo un 12,1% de los
varones, con un descenso de 4,4 y 3,4 puntos
porcentuales desde 1987.

Las mujeres mayores tienen casi cuatro
veces mas probabilidad de ser viudas que los
varones (44,8% a 12,1%). La solteria se reparte
casi por igual entre varones (5,9%) y mujeres
(7,4%). Sin embargo, los 168.300 varones solte-
ros de edad contrastan con las 287.000 mujeres
que nunca casaron. Se espera que el nimero de
separados o divorciados aumente en los proxi-
mos afos varios puntos, aunque en 200| esa
porcién de poblacién era insignificante (1%).

La mayor longevidad femenina provocaria
como una solucién a la viudez el que las muje-
res casasen con un varén siete afios menor que
ellas, cosa que no ha ocurrido nunca, ni la socie-
dad estd preparada para semejante cambio.
Existe un riesgo de soledad entre las mujeres de
edad que persistira en el tiempo y no ocurre a
la inversa. La vida en soledad a estas edades se
produce por un proceso familiar y demografico
(nido vacio, viudez), es una alternativa no busca-
da, no voluntaria, al contrario de lo que sucede
con los hogares unipersonales en otros grupos
de edad. La existencia de alta proporcion de
personas que viven solas motiva una mayor pre-
sion sobre los servicios formales comunitarios
o de mercado. También es un factor para pade-
cer determinadas enfermedades (por ejemplo,
depresidn) y aislamiento social.

3. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En el Informe 2000 ya se comentd la distri-
bucién territorial del envejecimiento. Se sefala-
ba que el interior peninsular alcanzaba las tasas
mas elevadas. Las Comunidades Auténomas de
Cataluiia, Andalucia y Madrid eran y siguen
siendo las regiones con mayor nimero de per-
sonas de edad empadronadas en sus municipios.
Castilla y Leodn, Aragon, Asturias y Galicia
encabezan la lista de Comunidades Autonomas
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mas envejecidas, con tasas superiores al 20%. En
el otro extremo se encuentran Canarias, Anda-
lucia y Murcia, con tasas por debajo del 15%.
Este orden se ha mantenido con pequefias
variaciones durante afios. En los mapas provin-
ciales puede observarse el modelo histérico de
distribucion del envejecimiento; las provincias
del interior siguen siendo las mas envejecidas.
(Tablas 1.9y I.10, Gréficos 1.13 y 1.14.)

Pero el envejecimiento de las regiones del
interior se inicid antes del proceso general, es
decir, muchos pueblos del mundo rural vieron
como sus jovenes emigraban hacia la ciudad y
los nucleos envejecian por falta de nifios y la
permanencia de los adultos de mas edad. El
envejecimiento rural empezd en plena época del
“baby-boom” y del desarrollismo de los 60, cuan-
do los porcentajes nacionales no avisaban aun del
proceso que posteriormente se desarrollo.

La urbanizacién, una de las tendencias mas
destacables de la Espana de los afios 60 y 70
(junto con la caida de la fecundidad iniciada a
finales de los 70), atrajo mas la atencién de los
estudiosos y ocultd en parte el proceso demo-
gréfico global del envejecimiento, sélo apuntado
en los andlisis que se hacian sobre el éxodo y
sus consecuencias en el medio rural.

Ese proceso fue parejo al de industrializa-
cién y de modificacion en el perfil socioecono-
mico de los trabajadores, que cambiaron de
ocupacion desde el sector agrario a empleo
industrial y posteriormente a servicios. También
llevd aparejado un descenso de la tasa de acti-
vidad de los mayores, que en el medio rural
mantenian sus tareas hasta la proximidad de la
muerte o la discapacidad y en su nuevo sistema
econémico se jubilaban a los 65 afios, gracias a
la regularizacion de sus ingresos y a su contri-
bucién a un sistema de proteccién social. Tam-
bién trajo como consecuencia un debilitamien-
to de los lazos familiares, pues la localizacién
residencial alejaba familiares y conocidos en el
medio urbano y suburbano.

El envejecimiento se concentré en las zonas
rurales y se acentud desde entonces y contintia
hoy. Uno de cada cuatro, y en los més pequefios
uno de cada tres, es la relacién de mayores res-
pecto del total de la poblacién en nucleos rura-

les; algo menos en municipios intermedios
(2.000-10.000 habitantes), y porcentajes en tor-
no a la media nacional en los urbanos (de mas
de 10.000 habitantes).

Sin embargo, la mayor concentracién de per-
sonas mayores se produce en areas urbanas. El
70% de ellos residen en municipios urbanos y se
espera que siga aumentando esa proporcién. En
1950, sélo un 34,3% de las personas de 65 y mas
afios vivian en zona urbana, 23,5% en nucleos de
tamafio intermedio y 42,2% en zona propiamen-
te rural, en municipios por debajo de 2.000 habi-
tantes. Esta distribucion sigue el patron de dis-
tribucién general de la poblacion (tres de cada
cuatro espafioles viven en medio urbano), en el
que cada vez juega un papel mas relevante la
poblaciéon urbana. (Tabla I.11, Gréfico 1.15.)

Aunque el nimero de mayores se ha tripli-
cado desde entonces, todo el crecimiento se ha
concentrado en zonas urbanas: la cifra de 1950
de 853.282 mayores residiendo en zona rural se
ha convertido en la de 815.779 de 2000, con
apenas modificacién. Las tasas en cambio se han
disparado: de 7,7% se ha pasado a 27,4% en la
actualidad. La tendencia del envejecimiento
rural y urbano es claramente contrapuesta: en
aquéllos se mantiene la cifra de efectivos con
porcentajes en continuo incremento, en ésta
crece ligeramente el porcentaje y aumentan
notablemente los efectivos.

El déonde residen los mayores es una cues-
tién importante de politica social y de planifica-
cion de servicios. En la ciudad, la concentracion
de personas de edad permite la existencia de
una especie de red de seguridad para los plani-
ficadores de servicios; el efecto escala les per-
mite obtener mayor eficiencia en el gasto social.
En el medio rural, la dispersion de los mayores
en nulcleos pequefios y distantes dificulta la
prestacién de servicios, pues los servicios de
atenciéon no son almacenables en espera de
puntas de demanda, no pueden ser repartidos
como mercancias; ademas, exigen la proximidad
del productor (prestador del servicio) al consu-
midor (mayor que necesite atencién), asunto
dificil de articular en comarcas rurales.

En mas de 6.000 municipios puede uno
encontrarse una persona mayor cada cuatro



habitantes o menos. Se trata de municipios
pequeiios, propiamente rurales, de menos de
2.000 habitantes; entre los mas pequefios de
0-100 habitantes (existen 905 en Espafa), el
porcentaje de mayores se eleva al 40,5%, y en
los de 101-500 (hay 2.986) hasta el 32,8%.En los
[.521 municipios intermedios residen |,2 millo-
nes de personas de edad, con tasas algo inferio-
res a los precedentes pero superiores a la
media nacional. En los 633 municipios urbanos
viven 4.665.423 personas de edad, el 72,6% de
todos los mayores de Espaiia.

El municipio de Barcelona tiene mas viejos
que toda Castilla y Ledn (sin contabilizar los de
sus capitales). En Zaragoza, por ejemplo, viven el
doble de personas de edad que en el resto de
los 270 municipios de la provincia, y mas que en
toda la Comunidad Auténoma de Aragén. Madrid
tiene mas personas mayores que toda Castilla y
Ledn, Aragon, La Rioja y Navarra juntas (excep-
tuando a sus capitales provinciales); es decir, en
un Municipio viven tantos mayores como en
3.236 de esas Comunidades. En los seis munici-
pios mas grandes de Espafia (Madrid, Barcelona,
Valencia, Sevilla, Zaragoza y Mélaga) residen tan-
tos mayores como en los 6.000 mas pequeos.

El proceso de envejecimiento rural se acen-
tla por el efecto de la migracion de retorno:
antiguos emigrantes que vuelven a sus origenes
al llegar a la jubilacion. Son los emigrantes de los
afios 60 y 70 que nutrieron el éxodo rural y
contribuyeron al proceso de industrializacién y
urbanizacioén.

La sex ratio de los mayores también difiere
en uno u otro ambito geogrifico, lo que tiene
trascendencia en los sistemas de proteccién y
asistencia social y en la organizacion de progra-
mas de ayuda. En los municipios rurales es de 84
varones de 65 y mas anos por cada 100 muje-
res, mientras que en los urbanos es de 69 (64
en los municipios de mas de medio millon de
habitantes). Aunque fuentes nacionales no nos
aportan datos sobre estado civil, es posible
encontrar una menor tasa de viudez entre las
mujeres rurales. La residencia urbana de muje-
res (o personas) viviendo en soledad puede
proveer los beneficios de una cierta proximidad
de hijos o familiares y de servicios municipales
de atencidn social y sanitaria.
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El éxodo de jévenes desde las zonas rurales
hacia las ciudades elevé la proporcion de mayo-
res residentes en esas zonas. Los sistemas de
apoyo familiar se resquebrajaron. No se puede
proveer asistencia en la distancia. Esto significa
que el coste de la atencion en las zonas rurales
puede ser mas elevado al no beneficiarse de esa
escala familiar ni de la concentracién de la
demanda, propia de zonas urbanas, donde ade-
mas se pueden organizar mejor las redes de
asistencia sanitaria o social.

Extranjeros.—Desde hace afios, el confort cli-
matico, valores paisajisticos, precios y otros
motivos atrajeron a muchos jubilados europeos
a las costas mediterraneas y canarias (Malaga,
Alicante, Islas Canarias y Baleares, principalmen-
te), para residir de forma permanente o para
pasar largos periodos del afo. La actividad eco-
némica ligada a este fendmeno florecid, en
especial el sector inmobiliario.

El prototipo de jubilado europeo residente
en Espafia es el de un mayor todavia joven,
viviendo en pareja, con casa en propiedad, anti-
guo turista estacional y de clase media o
media-alta, procedente de paises de la Unién
Europea (Alemania, Reino Unido, sobre todo).
(Griéfico 1.16.)

A través de algiin estudio se ha podido per-
filar este tipo de residente. Sin embargo, no se
conoce el nimero exacto (ni aproximado) de
mayores extranjeros residentes, pues es dificil
calcular. No es muy elevado y por supuesto
mas alto que el que indican registros padrona-
les, pues existe un amplio subregistro entre
esta poblacion, que se explica en parte por
motivos administrativos (prefieren el anonima-
to administrativo, aunque paguen sus impuestos
municipales), por su falta de vocacion para inte-
grarse en la sociedad de acogida, por temores
difusos, etc. Todo ello hace que esta poblacion
se mantenga “al margen” de forma intenciona-
da. Esto dificulta conocer las demandas y nece-
sidades y el grado de satisfaccién de las mis-
mas. Su participaciéon en el sistema sanitario
espafol ocasiona desequilibrios (aunque para
casos leves prefieren su propia red de atencion
médica). El desconocimiento de sus efectivos,
su estado de salud y sus necesidades crea
serios problemas de planificacion.
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Tabla 1.1

EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR. ESPANA, 1900-2050

Anos*

1900
1910
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1981
1991
2000
2010
2020
2030
2040
2050

Total Espafa
Absoluto
18.618.086
19.995.686
21.389.842
23.677.794
25.877.971
27.976.755
30.528.539
34.040.657
37.683.363
38.872.268
40.499.790
42.359.314
43.378.337
43.369.945
42.744.320
41.199.961

65 y mas

Absoluto
967.754
1.105.569
1.216.693
1.440.739
1.690.388
2.022.523
2.505.165
3.290.673
4.236.724
5.370.252
6.842.143
7.577.036
8.622.336
10.406.389
12.443.311
12.819.889

%
52
55
57
6,1
6,5
72
8,2
9,7
11,2
13,8
16,9
17,9
19,9
24,0
29,1
31,1

75 y mas

Absoluto
264.023
292.062
329.196
411.330
512.902
629.186
815.433

1.109.128

1.577.311

2.200.571

2.933.184

3.867.933

4.140.298

4.795.891

5.915.505

6.996.060

%
1,4
1,5
1,5
1,7
2,0
22
2,7
3,3
4,2
57
72
91
9,5
1,1
13,8
17,0

80 y mas
Absoluto
115.365
132.615
143.014
177.113
222.498
272.478
368.975
523.656
725.131
1.147.868
1.545.994
2.205.449
2.471.835
2.820.780
3.389.895
4.141.449

%
0,6
0,7
0,7
0,7
0,9
1,0
1,2
1,5
1,9
3,0
3,8
52
57
6,5
79
10,1

* De 1900 a 2000 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970 la poblacién es de derecho.

Fuente: INE: Anuario Estadistico, varios afios.

INE: Censos de Poblacién.

INE: INEBASE: Revisién del Padrén municipal de habitantes a | de enero de 2000. INE, 2002.
INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion de Espania calculadas a partir del Censo Poblacién a 31 de diciembre de
1991. INE, 2002.
Confederacion Cajas de Ahorro: Estadisticas basicas de Espafia.
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Grifico 1.1
EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR. ESPANA, 1900-2050 (miles)
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* De 1900 a 2000 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970 la poblacion es de derecho.

Fuente: INE: Anuario Estadistico, varios afios.
INE: Censos de Poblacion.
INE: INEBASE: Revisién del Padrén municipal de habitantes a | de enero de 2000. Datos a nivel nacional, Comunidad
Auténoma y provincia. INE, 202.
INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion de Espana calculadas a partir del Censo Poblacién a 31 de diciembre de
1991.INE, 2002.
Confederacion Cajas de Ahorro: Estadisticas basicas de Espania.
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Grifico 1.2
CRECIMIENTO MEDIO ANUAL DE LA POBLACION MAYOR, 1900-2050

3,7

Porcentaje
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- % Poblacién total
- Poblacién de 65 y mas afios

Fuente: INE: Censos de poblacion; Proyecciones de la poblacion espariola, 2001, versién electrénica.
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Tabla 1.2
POBLACION DE 65 Y MAS ANOS, PREVISIONES NACIONALES.
UNION EUROPEA, 2000-2020

65 y mas afos

S 2000 2020
Absoluto (*) % Absoluto (*) %
Total UE-15 61.388,8 16,3 79.129,1 20,6
Alemania 13.654,1 16,7 17.387,5 21,7
Austria 12.54,9 15,5 1.660,4 20,0
Bélgica 1.709,8 16,7 2.051,3 19,8
Dinamarca 790,4 14,8 1.081,4 18,8
Espaia 6.589,0 16,7 7.803,0 19,8
Finlandia 765,5 14,8 1.176,4 22,2
Francia 94134 16,0 12.010,3 19,6
Grecia (1) 1.819,2 17,3 2.297,0 21,3
Irlanda 423,8 11,2 655,2 14,8
Italia 10.370,5 18,0 1.3714,0 23,6
Luxemburgo 62,5 14,7 86,8 17,8
Paises Bajos 2.152,4 13,6 3.219,7 18,4
Portugal (1) 1535,2 15,3 1.897,8 18,0
Reino Unido 9311,0 15,6 12.038,0 19,0
Suecia 1.536,9 17,3 2.050,4 222

(1) Escenario de base en la proyecciéon de Eurostat, 2000. Puede haber disparidades con
otras fuentes.

(*) En miles.

Fuente: Eurostat: Statistiques sociales européennes. Luxemburgo, 2001; 174 P;Tabla I-5, p.130;

Tabla 1-8, p.132.
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Grifico 1.3
POBLACION DE 65 Y MAS ANOS, PREVISIONES NACIONALES.
UNION EUROPEA, 2000
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(1) Escenario de base en la proyeccién de Eurostat, 2000.
Fuente: Eurostat: Statistiques sociales européennes. Luxemburgo, 2001; 174 p. tabla I-5, p.130; tabla -8, p.132.

Grifico 1.4
LOS NACIMIENTOS EN ESPANA, 1900-1999
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Fuente: 1900-1945:Tabla |1.13. Estadisticas Bdsicas de Espana 1900-1970. Confederacion Espafiola de Cajas de Ahorro. Madrid,
1975. 1946-1999: Banco de datos TEMPUS (INE): Movimiento natural de la poblacion.
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NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER, 1999
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Fuente: INE. INEBASE: Indicadores Demogrdficos Basicos. INE, 2002.
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EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD. PRINCIPALES INDICADORES, 1970-1999
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INE: Anuario Estadistico de Espafia Afio 2000. Madrid, INE. Edicién en CD-ROM.
INE: Banco de datos TEMPUS.
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Tabla 1.4
RAZON DE MASCULINIDAD, 1901-1999

Afo General
1901 95 (1900)
1940 92
1950 93
1960 94
1970 96
1980 96 (1981)
1990 96 (1991)
1999 96

Nota: Varones por 100 mujeres.
Fuente: — Movimiento Natural de la Poblacion (MNP).

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Al nacer Al morir
1 105
107 122
105 105
106 103
106 106
108 1
107 13
106 1

— De 1950 hasta 1990: INE. Banco de datos TEMPUS. Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). INE 2002.

— 1999: INE: INEBASE: Movimiento Natural de la Poblacion. Resultados detallados por Comunidades Auténomas, 1999.

INE 2000.

Grafico 1.9

NUMERO DE MUJERES POR 100 HOMBRES A DISTINTAS EDADES, 2000

300

CAPITULO PRIMERO

250

200

Mujeres
o
(@]

100 —

50 - - H O H

O T T+  T+T——""T """/ 71T T T
L N O T T R . B

NN DNy XN R S
R N A U A AN

Edad

Fuente: INE: INEBASE: Revisién del Padrén municipal de habitantes a

T T T T T T
X 9 > = Q)D\

X Q9
$ & &S S

| de enero de 2000. INE, 2002.

S

49



"700T ‘3N ‘sepulroad uod £ yyDD Jod ‘ssjeuoideu sole( (0007 013US dp | D SAUDUGDH 3P [DGDIUN|A UQIPDY [9p UQISIAY :3SYGINI :INI -21uan4

0L0'v LEB'C vol L0679 689°I¢C ¥96°€C 689 ¥99°SY 6CS9 LIL L0T | ToLEl €9C°99 EIHELN
089t 16C°€ S0l | 1481 6891C 0L€°LT 169 1 656°1S LYAWA 9€8°L S°0T | 11§l 1¥TSL 'INDD
60C°6C 6LE°CT q'6l 88919 01TC/8 191°16 949 69€8LI #0891 SIyLI 0€l  8ITYHE 8L1%9C (e7) elory
1E¥ 11T 9€1°0S1 TLl | 895°19¢€ L7S'8EL LL8 LY.L 8°0L ¥OV'98% | 986" 1CI 6£98CI 6'11 | $#79°0ST 965°860°C OJSEBA Sied
56899 6€1'ty '8l | SE€0'66 SS0°¢8l 9€T 061 989 €6TTLE 086 %€ 0S¥'LE €€l 1P T LSLEVS (op [ea04 peplunwo))
BAJBABN|
LT6V6 e IL Syl | TLT99I 178°98¢€ 09Tv6€ 6°L9 |T80°08L 95+'86 819+01 LLl | ¥L6'T0T 8teerl’l (op uoi3ay) eunyy
G98'€9%  0/880¢€ 8%  9TLTLL 1€£°988°| 8CC818’I TIL 696°€0L°E 9€SPSE 98I1¥LE 0%l | €TL8TL 80%'S0C'S (op pepiunwod) plipeyy
860'8CE |LL6'9CTC €0C | ¥L0°SSS 0€00€6 05’516 9°L9 | €£9°SH8| 18€°191 116'691 1Tl | €6TIEE 006'1€LT eRlen
I1'SIT 066'S8 88l | 001°10T SOV 6€EE 8¥0°LSE 169 #5¥°969 69/°€8 £01°88 191 | 998'1LI 0Tr'690°| eJnpews.nxy
01€C6E 9TS06C 991 | 9€8'789 P69°ElY’ | 1T61v] L89 |S06TE8T LS0¥6C 6C601€ LY | L86F09 6CL0CIY BUBIDUS[BA pEPIUNWOTD
L60°SE9  019°0SF €1  90L'S80'1 909°€SIT 186691T 069 98SELEY  899FIF  8E0BEY 9€l  90LTS8 66671979 eUN[EIRD
{85681 60€0S1 961 | 068'6€€ 695°5hS 199499 0%9 611011l €9v°8€E | 68L'SY | 91 | TSTH8T 19TVEL | BYdUEl B-E||1ISBD
PSIVIE  86S'8ET  €TT  ISLTSS  9SL86L  0ISO0€8 L'S9 €9T6TY1  BETHYI £98°TS| 0Tl  S0I'L6T  8lI'6LKT uoa A gnsed
69€°69 [44 214 061 | T8l'lol v1L181 06C°€8I L'89 |#00°99¢€ €0V’ 1€ 699°EE T TUL6Y9 6S1°1€S elqeiue)
00C€lIl 88998 91l | L8866 S9L°019 £01°9C9 1TL | 1£8°9ET | ClyLE] 44| €91 | 915°6LT 9LT9I1L| Seleue)
900°CL ¥01°€9 8%l | 011'STl 1€6°06C L€L°86C L69 699685 L69°€9 EYA S‘Sl | 198°0€1 0€9°5+8 (seys|) soaeareg
IvT9€l  9bvé 1T | £89°0€T SLE69¢E 9L1'¥9¢€ 189 | 0SS°€EL ¥SS¥S SLLLS 0l | 0€€TII £99°9L0°1 (ep opediully) seumsy
VL8V S0C 111 S1T | 8L09SC 178'98¢€ L60'86€ 659 L16€8L €60°€L 078'9L 97l | TI6'6vI 606'681°1 uodely
LEIY09  EEL' IV (44 1£8'SY0°l  06CE6VC | S9L°E0ST 1'89 SSO0°L66'F €1TEE9 ¥16'€99 LLI | 9TI'L6T]  TSOOFEL ePNEpuy
8€1°696°€ ¥OO'EL8'T 691  ThI'TP8'9 99S°8E8°El 6L0'VT6H'El 989 LVY9'TIL LT 00L0L8'T 66THTOE | 9V1 | 000°568'S 06L 66V 0F eyeds3
%  oanjosqy %  oInjosqy %  owmosqy  000T sewouoINy
mw(_w_sz S9UOJEA |e1o| mmc_w_sz S9UOJEBA |e1o| mm._w_sz S9UOJEA |e1o| |e1o| S9pepluUNnWo)
soue sew £ g9 soue 49-G| soue {|-0

0007 ‘SYWONO.LNV SIAVAINNNOD J0d ‘Avdd 4d SOdMID A OXdS NNOIS NOIDVIIOd
S'1 ®[98L

OddNWIdd OTN.LIdVO

50




INDICADORES DEMOGRAFICOS

Grafico 1.10
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD. COMUNIDADES AUTONOMAS, 2000

100%

80%

W 65 y més 60%
W 15-64
Jo-14 40%

20%

0%

Fuente: INE: INEBASE: Renovacion del Padrén Municipal de Habitantes a | de enero de 2000.
Resultados Nacionales y por Comunidades Autonomas. INE, 2002.

Tabla 1.6
EDAD MEDIANA'Y EDAD MEDIA, 1900-2050

Afios Edad mediana Edad media
1900 24 afios 28 afios
1970 30 afos 32 afios
2000 36 afios 40 afos
2020 45 afos 44 anos
2050 49 afos 48 afos

Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padron municipal 1999 y 2000. Datos a nivel nacional, Comunidad

Auténoma y provincia. INE, 2002.

— Confederacion Cajas de Ahorro. Estadistica Basica de Espaiia 1900-1970. Madrid, 1975, 610 p.

— INE: Proyecciones de la Poblacion de Espafia calculadas a partir del Censo de Poblacién 199 1. Madrid,
INE, 2002.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 1.7

ESTRUCTURA POR SEXO Y EDAD Y RAZON DE MASCULINIDAD, 2000

Total
0-4
5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95y +

Fuente: INE: INEBASE: Revisién del Padrén municipal de habitantes a | de enero de 2000. INE, 2002.

Total

40.499.790
1.705.870
1.986.754
2.202.376
2.689.035
3.312.843
3.374.058
3.321.861
3.185.731
2.879.096
2.510.642
2.445.668
2.130.515
1.913.198
2.113.555
1.795.404
1.387.190
827.434
488.924
181.825
47.811

Varones

19.821.384
873.230
1.020.454
1.130.615
1.378.525
1.691.637
1.716.350
1.678.566
1.599.151
1.438.670
1.253.558
1.209.798
1.045.527
912.297
987.743
799.630
572.480
294.01 |
154.939
51.566
12.634

Mujeres

20.678.407
832.640
966.300

1.071.760
[.310.510
1.621.207
1.657.708
1.643.294
1.586.580
1.440.426
1.257.084
1.235.869
1.084.987
1.000.901
[.125.811
995.775
814.710
533.422
333.984
130.260
35.177

Razén de
masculinidad

95,9
104,9
105,6
105,5
105,2
104,3
103,5
102,1
100,8
99,9
99,7
97,9
96,4
91,1
87,7
80,3
70,3
55,1
46,4
39,6
35,9



INDICADORES DEMOGRAFICOS

Grifico 1.11
POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD, 2000, 2020, 2040
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Fuente: INE: INEBASE: Padrén municipal 2000; Proyecciones de poblacion a 2050.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Grifico 1.12
PORCENTAJE DE VIUDOS SEGUN EDAD, 2002
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Fuente: INE: Encuesta de poblacion activa, Primer trimestre 2002. INE, 2002.

Grafico 1.13
PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES POR COMUNIDADES AUTONOMAS.

ANO 2000

Porcentaje
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Fuente: INE: INEBASE: Renovacion del Padron Municipal de Habitantes a | de enero de 2000. Resultados nacionales y por
Comunidades Auténomas. INE, 2002.
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Tabla 1.9

POBLACION ESPANOLA POR COMUNIDADES AUTONOMAS,

2000 (miles)

Comunidades Auténomas Total

Espafia 40.500
Andalucia 7,340,1
Aragoén 1.189,9
Asturias (Principado de) 1.076,6
Baleares (Islas) 845,6
Canarias 1.716,3
Cantabria 531,2
Castilla y Ledn 2.479,1
Castilla-La Mancha 1.734,3
Catalufia 6.262,0
Comunidad Valenciana 4.120,7
Extremadura 1.069,4
Galicia 2.731,9
Madrid (Comunidad de) 5.205,4
Murcia (Regién de) 1.149,3
Navarra (Comunidad Foral de) 543,8
Pais Vasco 2.098,6
La Rioja 264,2
Ceuta y Melilla 141,5

2000

65 y mas afnos

6.842,1
1.045,9
256,
230,7
125,
199,9
101,2
552,8
339,9
1.085,7
682,8
201,
555,
772,7
166,3
99,0
361,6
51,6
14,8

Fuente: INE: INEBASE: Renovacion de Padrén Municipal de Habitantes a | de enero de 2000.

Resultados nacionales y por Comunidades Autonomas. INE, 2002.
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Grifico 1.14
DISTRIBUCION PROVINCIAL DE LAS PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS, 1999

(en porcentaje y cifras absolutas)

Porcentaje

20% +

17,0-199

14,0-169

<140%

Absoluto

- > 150,000

5 - 100 - 150.000
’ & - 50 - 100,000
wi o/ S =
- & [ ]

Fuente: INE: Renovacion de padrén municipal de habitantes [-1-1999.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Grafico 1.15
POBLACION SEGUN TAMANO MUNICIPAL, 1999
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Fuente: INE. INEBASE: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a | de enero: explotacion estadistica, 1 999. Datos por
municipios.

Grifico 1.16
POBLACION EXTRANJERA DE 65 Y MAS ANOS RESIDENTES EN ESPANA,
POR LUGAR DE PROCEDENCIA, 2000

América

1 4% Asia Oceania

2% 0,2%

Africa
4,6%

Otros paises de
Europa
7,1%

Unién Europea
74.5%
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1. ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de vida al nacer—La esperanza de
vida se ha incrementado de forma espectacular
durante el siglo XX en todos los paises, pero en
Espana se ha mas que doblado en este ultimo si-
glo. La esperanza de vida al nacer (o vida media)
ha pasado de 34,8 afios en 1900 a 78,3 en 1996,
segln la ultima Tabla de mortalidad de la pobla-
cion espafiola (INE) (Tabla 2.1, Grafico 2.1). Es
una ganancia ciertamente llamativa: cada dos
afios transcurridos en este siglo se ha ganado
uno de vida para los ciudadanos. Esta longevidad
se acerca a las mas altas del mundo: Japén (80,7),
Australia, Canada, Suecia o Italia. (Generalmente,
se utiliza longevidad con el significado de largo vi-
vir; en sentido estricto, longevidad significa el po-
tencial bioldgico de duracion de la vida, mientras
que esperanza de vida es una cifra estadistica, el
niumero medio de afios que se espera que una
poblacién viva.)

El principal factor de esta ganancia es el des-
censo de la mortalidad infantil. La mayoria de los
espafoles recién nacidos ahora celebrara su 65
cumpleafios.A principio de siglo XX sélo un 26%
llegaba a viejo; en las condiciones de mortalidad
actuales, de 100 nacidos mas de 86 alcanzaran la
vejez (las mujeres alcanzan el 91,1% y los varo-
nes el 79,3%). El porcentaje de personas que ha-
biendo superado el umbral de los 65 afios es-
pera cumplir los 90 ha pasado de dos a veintidés
entre 1930 y 1996. Un auténtico éxito de la su-
pervivencia (Tabla 2.2, Grifico 2.2). Nuestra so-
ciedad, como todas las que envejecen, ha sido
victima de este éxito.

La conclusion para los disefiadores de las po-
liticas sociales es sencilla: se debe prever desde
muchos afos antes cuantos espafioles alcanza-
ran la vejez y estaran en condiciones (o en cir-
cunstancia) de demandar prestaciones sanita-
rias, sociales y econdémicas.

Hace cuatro décadas las cohortes ganaban
afios de vida sobre todo gracias al descenso de
la mortalidad infantil, mientras que en los ulti-
mos quince afos, a su vez, se ha producido un
descenso mayor de la mortalidad entre las per-
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sonas de 70-80 afios, envejeciendo mas a los mas
viejos.

La caida de la mortalidad infantil y general es
debida a las mejoras sanitarias, médicas, de hi-
giene y de salud publica. Previas a esas mejoras
lo fueron las introducidas en los sistemas pro-
ductivos (agricola e industrial) y de distribucién,
que mejoraron el estado general de las familias y
aliviaron las crisis de escasez que traian desnu-
tricion, hambre, enfermedad y muerte. La ganan-
cia en el nivel de instruccion de la mujer ha ju-
gado también un papel fundamental en el
descenso de la mortalidad infantil y en las mejo-
res condiciones de vida de los nifios y de la fami-
lia en general.

Las diferencias de esperanza de vida entre
varones y mujeres se han acentuado a lo largo
de este siglo xXx. La mujer sobrepasaba en 1,9
afios la vida media de los varones a principio de
siglo,y en 1996 ya alcanzaba los 7,2 afios. Esa di-
ferencia seguira aumentando ahora lentamente,
hasta 2026, segln los calculos del INE, para esta-
bilizarse posteriormente. Esa tendencia es la
misma que se ha observado para la mayoria de
los paises desarrollados. (Gréfico 2.3.)

(Estabilizacidon o retroceso de la diferencia?
El indicador de esperanza de vida refleja muchas
condiciones de comportamiento, razones biol6-
gicas y sociales, y existe una compleja interac-
cién entre ellos, por lo que es dificil dar res-
puesta a la pregunta. Es posible que las mismas
razones que actuaron en los paises desarrolla-
dos las vivan ahora los paises en desarrollo, en
los que se espera una ampliacién de la diferen-
cia. Sin embargo, no tenemos patrones en los
que mirarnos los paises desarrollados para el
futuro.

Sigue siendo motivo de debate la explicacién
de la diferencia de longevidad entre varones y
mujeres, pues varios factores biolégicos, sociales
y de conducta juegan un papel importante y de-
terminan relaciones complejas. Los varones han
estado expuestos mas frecuentemente a facto-
res de riesgo (trabajo, alcohol, tabaco, conductas
violentas).
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Las condiciones de trabajo y hdbitos no sa-
ludables de las mujeres se empiezan a parecer
a las de los varones, por lo que habria que es-
perar un estrechamiento de la diferencia. Por
otra parte, el nivel educativo ha relacionado
siempre positivamente con la longevidad; si
con los niveles de educacién de este siglo (su-
periores de media entre los varones) la dife-
rencia entre varones y mujeres supera los
siete afios, en el futuro las diferencias de ins-
truccion seran menores, con ganancia media
de la mujer (que incluso superara a los hom-
bres), por lo que seria de esperar una mejora
de su estatus de salud y supervivencia. Es decir,
el camino opuesto.

Las mujeres esperan vivir ahora 81,9 afios y
los varones 74,7, cifras sélo superadas por Fran-
cia para las mujeres (en 1999, Eurostat situaba
en primer lugar de la Unién Europea la espe-
ranza de vida femenina espafiola) y por Grecia,
Italia y Suecia en el caso de los varones. La espe-
ranza femenina supera los 80 afios en casi todos
los paises de la UE (excepto Reino Unido, Portu-
gal, Irlanda y Dinamarca) y en otros desarrolla-
dos. (Tabla 2.3, Gréfico 2.4.)

Esperanza de vida en el umbral de los 65 anos.—Al
alcanzar los 65 afios se espera que un individuo
viva otros |6,] afios adicionales si es varén o
20,0 si es mujer, siendo también de las mas altas
del mundo, en el caso de mujeres. La diferencia
en afios entre varones y mujeres se ha venido
acentuando por una sobremortalidad masculina.
Es una tendencia que se ha suavizado en los ulti-
mos afos y se espera que la diferencia se estabi-
lice en los préximos lustros como paso previo a
una disminucién. (Gréfico 2.5.)

La ganancia en esta esperanza a los 65 afnos
no ha sido tan espectacular como la mejora de la
vida media o esperanza de vida al nacer, influida
ésta por la drastica caida de la mortalidad infan-
til. A principio de siglo una persona que cum-
pliese 65 anos esperaba vivir otros nueve afios
adicionales; ahora viviria 18,2 afios. La mortali-
dad ha alcanzado niveles muy bajos y no se espe-
ran mejoras sensibles; la longevidad gana afios en
los segmentos de poblaciéon de mas edad. Por
ejemplo, ahora 22 de cada cien personas que ha
cumplido 65 afios espera alcanzar los 90; en
1930, sélo dos. (Grafico 2.6.)

El indicador de probabilidad de muerte ha
evolucionado en el sentido ya comentado (Gra-
fico 2.7); se observa, aparte del notable des-
censo de la probabilidad de morir entre los cero
afios y el primer afio, un retroceso en torno a
los 75-80 afnos: la probabilidad de morir a esas
edades ha descendido mas que en otros grupos
de edad.

La esperanza de vida al nacer gand un 8,2%
entre 1970 y 1996. Sin embargo, la esperanza a
los 65 afos gano un 23,9% en el mismo periodo.
La ganancia ha sido importante en todos los gru-
pos de poblacién,aunque se precisarian estudios
de detalle para conocer si los grupos de nivel so-
cioeconémico mas elevado, y dada la relacion
positiva entre ingresos y salud y esperanza de
vida, son los que mas se han beneficiado de las
mejoras sanitarias (mejora en la accesibilidad a
los servicios médicos, mejora en la diagnosis,
tratamientos y farmacos y en informacién sobre
prevencion), o bien la ganancia de vida se ha re-
partido por igual entre todos los niveles o esca-
las sociales, entre otros motivos gracias a la ex-
tensién y maduracién del Estado de Bienestar y
en concreto de la asistencia sanitaria.

En cuanto al debate sobre la longevidad y el
umbral maximo de vida, los limites de la vida hu-
mana no han sido fijados de manera univoca, las
distintas propuestas difieren entre si, y algunos
de los umbrales propuestos ya han sido alcanza-
dos con relativa celeridad. Por otra parte, los
continuos avances médicos y farmacéuticos ha-
cen poco predecible una edad limite en un fu-
turo lejano fijado en el infinito.

La duracion de la vida esta alterando el equi-
librio entre, por una parte, los afios vividos por
el individuo con ganancias econdémicas netas
(capacidad de ahorro) y, por otra, el periodo en
que sélo consume, alargado por el mayor nu-
mero de afos vividos, en los que ademas se in-
tensifica el gasto para cubrir necesidades asis-
tenciales nuevas e intensas. La estructura del
ahorro tiende a cambiar, pues el grueso de la po-
blacién con capacidad de ahorro va haciéndose
mayor Yy sus estrategias y preferencias cambian.

Si la longevidad de los hombres se acercase a
la de las mujeres se produciria una cierta com-
pensacion en el tipo de convivencia, menos sole-



dad para las mujeres, pues los dos cényuges po-
drian atenderse mas tiempo el uno al otro; pero
si aumenta, como lo ha hecho hasta ahora, se
producird el efecto contrario. La mayor duracién
de la vida tendra consecuencias sobre los tipos
de enfermedad y los gastos a ella asociados.

Esa longevidad también facilita la reconside-
racion de los periodos de la vida. La vejez es
ahora mas importante, estadisticamente ha-
blando, pues a los 65 afios una persona aln le
queda un 22% de su vida por vivir. Tiene mas
sentido el concepto y la practica de las politicas
de envejecimiento activo. Las politicas deben te-
ner en cuenta la continuidad de la vida y no
compartimentar tanto las edades, asignando, por
ejemplo, el aprendizaje y la educacioén a la infan-
cia y juventud, el trabajo a la edad adulta y el
ocio a la vejez. Un mayor periodo de vejez debe
motivar para cambiar las edades y las formas de
jubilacién, de participacidn social, de aprendizaje
y de actividad, y no condicionar estas cualidades
a periodos cerrados y anteriores del curso de
vida.

2. MORTALIDAD

En 1999 fallecieron en Espaiia 371.102 per-
sonas, de las que 304.079 (81,9%) eran mayores
(65 y mas afos); 174.332 eran octogenarios, casi
la mitad de los fallecidos en ese afio (47%),y se
espera una continuacion e intensificacion de
esta tendencia en el futuro. Si ahora ocho de
cada diez personas que fallecen son mayores,
eran menos de tres a principio de siglo (25,5%
en 1910; 46% de los fallecidos tenia menos de
veinte afios y eran sobre todo nifios de menos
de cinco), con un cambio evidente de imagen en
asuntos de herencia, papeles sociales y senti-
mientos ante la muerte (Tabla 2.4, Grafico 2.8).
El nimero de centenarios fallecidos alcanza
los 1.700 (1999) y supera ya las defunciones de
menos de un ano (1.565), muestra evidente tanto
del éxito de la Medicina en retrasar la muerte y
en hacer viables la mayoria de los nacimientos
como de la escasez de los mismos.

Varones y mujeres no casados o que no lo
estuvieron nunca tienen mayor probabilidad de
muerte, ademas de mayor riesgo de vivir en so-
ledad y de caer en dependencia. Las mayores ta-
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sas de mortalidad se dan entre los varones viu-
dos, seguidos de los solteros, mujeres solteras,
viudas y varones divorciados. Los hombres de
edad viudos son, con diferencia notable sobre
los otros estados civiles, quienes mayor riesgo
tienen de mortalidad (110 por mil), mientras
que las casadas (I8 por mil) y las separadas (14
por mil) las que registran tasas mas bajas.

Esas diferencias nos ilustran sobre las condi-
ciones de vida y, sobre todo, de los papeles de
unos y otros en el hogar y la familia. Las perso-
nas casadas es posible que tengan habitos y
comportamientos algo mas saludables en gene-
ral que incidan en sus mejores tasas de mortali-
dad. La viudez se suele asociar con peores habi-
tos, y menos regulares, como en el caso de
varones. Una mayor mortalidad entre los solte-
ros a estas edades podria también explicarse
por habitos o una mayor fragilidad (una menor
aptitud para el matrimonio por razones de salud
podria explicar en parte su solteria) y, por tanto,
mayor riesgo de mortalidad. Otros factores de-
terminantes de las diferencias de mortalidad es-
tan relacionados con el nivel cultural y educativo
alcanzado (mas baja mortalidad cuanto mas alto)
y motivos socioeconomicos (estatus social e in-
gresos) que acttian de la misma forma.

La tasa de mortalidad para 1999 fue de 9,4
por mil para el conjunto nacional y de 45,1 por
mil entre las personas mayores. Sigue siendo
mas alta entre varones en todos los grupos de
edad y oscila entre el 22 por mil a los 65-69 afios
y los 198 entre los de 85 y mas afios; mientras,
las tasas entre mujeres pasan de 9 a 166 por mil.
La distribucion de las tasas sigue el patrén logico
de la edad y el sexo (Tablas 2.5 y 2.6); aumentan
notablemente a partir de los 60 afios, antes en
los varones que en las mujeres, y progresa muy
rapidamente a partir de los 80 afios.

En los ultimos doce afos (1986-1998) las ta-
sas han descendido en todos los grupos de edad
y sexo, excepto entre los varones por encima de
85 anos. La caida ha sido superior (mas del do-
ble) entre las mujeres de edad.

Existe un retraso en el patron de mortalidad,
que ocasiona una “rectangularizaciéon” de la
curva de supervivencia (véase Figura 2.2).Por las
mismas causas ahora se muere mas tarde. Esta
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nueva distribucion de la mortalidad puede tener
varias lecturas. Pero al igual que la mortalidad
por enfermedades circulatorias se retrasa un
poco hacia edades superiores, en las osteomus-
culares, mentales y nerviosas, ha aumentado no-
tablemente el porcentaje de personas que
muere ahora con bastante mas edad, comparada
con hace doce afos, por ejemplo, con evidente
repercusion en cémo se viven esos afos.

Este retraso en el patrén de edad y el tipo de
enfermedad que lleva a la muerte en esas edades
elevadas (85 y mas afos) hace pensar que los
potenciales cuidadores (ayuda informal) también
envejecen, y estaran en sus sesenta, con un por-
venir de cuidados de sus padres o suegros, pré-
ximos a los 90. Una demanda estresante em-
pieza a surgir conforme se desarrolla el nuevo
modelo de mortalidad retrasada y demencias
crecientes.

En general, la mejora de la mortalidad entre
varones y mujeres de 70-74 anos ha sido ligera-
mente superior a los otros grupos de edad, se-
guidos por los de 65-69 afios. Parece existir una
mayor fortaleza en las cohortes de viejos jove-
nes que explica esa tendencia de la mortalidad.
Por otra parte, se observa una ralentizacién en
la progresion de las tasas en edades muy altas, en
torno a los 90 afios, quiza debido a una supervi-
vencia de los mejor adaptados o a otra causa ge-
nética. Este aspecto tiene interés pues los efecti-
vos que llegan a esas edades son cada vez mas
numerosos y tiene implicaciones en el desarro-
llo de politicas sociales. En cualquier caso, se
precisarian estudios de detalle para comprender
mejor el modelo del declive de la mortalidad y la
relacién existente entre gasto sanitario (por
edad) y salud de los individuos y su efecto sobre
las tasas de mortalidad; esto arrojaria luz sobre
si un incremento de gasto puede seguir ha-
ciendo descender las tasas en el futuro o ese ca-
mino de mejora ya no es eficaz.

El grueso de los costes sanitarios se asocian
fundamentalmente al periodo préoximo a la
muerte de cualquier individuo que ahora se si-
tla en edades superiores, con excepcién de los
costes asociados a los partos (mujeres en edad
de procrear y niflos de 0 afos). Por tanto, se aso-
cian cada vez mas a la vejez y a las edades mas
avanzadas, hacia donde se desplaza el patrén de

mortalidad. Los tratamientos (y sus elevados
costes) no suelen ser tan eficaces para una po-
blacién enferma con mas edad que otra mas jo-
ven. O sea, que un retraso en la mortalidad trae
consigo el cambio en los costes, en los trata-
mientos y en la eficacia de los mismos, y plantea
un dilema a los responsables sanitarios sobre si
aplicar complejos tratamientos (cirugia, hospita-
lizacidn, cuidados intensivos, prescripcion de far-
macos, analiticas detalladas, tratamientos tera-
péuticos, etc.) a cualquier edad, o bien se limita
de alguna forma.

En el futuro, nuevas cohortes con niveles mas
altos de formacion pueden ser mas exigentes en
la demanda de tratamientos mas caros. Por otra
parte, su mejor nivel de educacién, el mas facil
acceso a la informacién sobre medidas preventi-
vas, conductas mas saludables, podrian reducir la
carga economica de las enfermedades. Sin em-
bargo, en el mundo de la salud las hipotesis razo-
nables sobre prevencion y reduccion del gasto
sanitario no siempre han dado el resultado es-
perado. La hipdtesis tradicional de que con me-
jor prevencién las personas tendrian mas salud
Y, Por tanto, menos costes econémicos en trata-
mientos médicos, no se ha demostrado, y el
gasto sanitario lleva décadas creciendo.

Causas de mortalidad.—La principal causa de
muerte entre la poblacion mayor sigue siendo
las enfermedades del aparato circulatorio: [ 19.119
defunciones en 1999. Esta categoria incluye la
enfermedad cerebrovascular con 36.021 falleci-
dos, el infarto agudo de miocardio (21.153) y
otras enfermedades isquémicas del corazén
(13.646). Le siguen en importancia las defuncio-
nes por tumores; a continuacion las provocadas
por enfermedades del aparato respiratorio y las
mentales, junto con las nerviosas. (Véase Tabla 2.4
y Gréfico 2.9.)

Existen patrones de mortalidad diferencia-
dos por sexo y edad. Las tasas de mortalidad
por causas circulatorias han descendido en to-
dos los grupos de edad (entre mayores) en por-
centajes préximos al 20% (1991-98). Las tasas
por tumores han descendido ligeramente entre
los jovenes viejos y han aumentado (1 1%) en los
grupos de mas edad, quizdi como mejor res-
puesta a los tratamientos o la llegada de cohor-
tes en mejores condiciones. Con la mortalidad



por problemas respiratorios el modelo es el
mismo que con canceres: decrece hasta los 80
afios y aumenta a continuaciéon respecto de lo
que sucedia hace unos afios. Las siguientes ob-
servaciones se han obtenido del Boletin Epide-
miolégico Semanadl, vol. 9, n. 23 y 24 (datos de
1998). (Tabla 2.7.)

La principal causa de muerte entre los varo-
nes es la isquemia cardiaca, con tasas crecientes
desde 219 por cien mil del grupo de edad 65-69
afos, hasta llegar a las 1.148 en el grupo de 85 y
mas afos. Las enfermedades cerebrovasculares
parten de tasas mas bajas (141 a los 65-69 afios),
pero se incrementan fuertemente con la edad, y
a partir de 85 afios son la causa mas importante,
doblando a las siguientes causas de muerte. En
los ultimos afos han mejorado las tasas en en-
fermedades cerebrovasculares y también, pero
algo menos, en los infartos agudos de miocardio.

En las mujeres el patrén es similar aunque
desde el principio las enfermedades cerebrovas-
culares superan a las isquémicas del corazén
(70,3 a 62,7 por cien mil), pero acaban siendo de
2.604,6 en el grupo de 85 y mas afios.

El cancer de pulmén es la segunda causa de
muerte entre los varones de edad aun jévenes
(65-74 aios) y va descendiendo en importancia
numérica en edades mas avanzadas, donde ad-
quiere mas relevancia el cancer de prostata.

En las mujeres de edad aun jévenes destaca
las muertes por cancer de mama, que cae a posi-
ciones bajas en la lista seglin avanza la edad, para
estar fuera de las primeras doce causas de
muerte a partir de los 85 afos. Este cancer, que
es la principal causa de muerte entre las mujeres
a partir de los 35 afos, baja a una cuarta posi-
cién desde los 65 afios. La prevencién y la cura-
cién han hecho retroceder las tasas en los ulti-
mos afios a todas las edades (salvo un pequefio
incremento en mujeres de 75-84 anos, cuando
ya es sélo la causa novena en importancia en ese

grupo).

Tanto el cancer de mama en la mujer como el
de préstata en el hombre (con cifras absolutas
de defunciones muy similares en ambos) evolu-
cionan de forma parecida: ligero descenso de las
tasas hasta los 80 afos y aumento de las tasas a

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

partir de los 85;se ha conseguido un retraso no-
table en la mortalidad por estas causas.

La muerte por cancer ha seguido creciendo
en los ultimos diez aflos en ambos sexos, en espe-
cial el cancer de pulmén en varones a todas las
edades, pero también entre las mujeres de menos
edad. Por debajo del umbral de los 65 anos llama
la atencion el crecimiento de mas del 152% en los
ultimos diez afios entre las mujeres de 35-44
afos, y porcentajes de crecimiento también altos
entre los grupos de 45-65 y 65-74 afios.

Entre varones de 35-44 afios no se ha incre-
mentado la mortalidad por tumor pulmonar y
crece poco en el resto de grupos, aunque sigue
siendo la primera causa de muerte entre los 55
y 64 afios y la segunda entre los 65 y 74.

Los cambios en la mortalidad por cincer de
pulmén (y esoéfago y bronquios) advierten del
contagio de habitos no saludables (tabaquismo)
hasta hace poco sélo extendido entre varones. El
tabaquismo se relaciona como causa del cancer de
pulmén, oral, de faringe, laringe y eséfago, enfer-
medades pulmonares obstructivas, cardiopatias is-
quémicas y otras enfermedades cardiovasculares.

Pero lo que realmente llama la atencion de
los responsables de las politicas sanitarias y de
cuidados de larga duracioén es el crecimiento ex-
ponencial de demencias y enfermedad de Alzhei-
mer. Aln “s6lo” alcanza el cuarto puesto entre
las enfermedades mas mortiferas en mujeresy a
partir de 75 afios. Pero los incrementos no tie-
nen parangén con ninguna otra enfermedad en
ningun otro grupo de edad. Aunque la cifra de
afectados por enfermedades del aparato circula-
torio superan en siete veces a las mentales/ner-
viosas a estas edades, sin embargo, estamos ha-
blando de incrementos en éstas superiores a
2.500 por cien en los dltimos | 6 afios para muje-
res de 75 y mas afios y de 2.000 por cien para
los varones de 85 y mas.

Cuanto mayor sea el incremento de la espe-
ranza de vida en estas edades y mayor el cambio
en el patréon de mortalidad, con las enfermeda-
des degenerativas en ascenso, y en especial las
demencias y Alzheimer, mayor sera la preocupa-
cién por la calidad de vida de los aflos ganados a
la muerte y por las implicaciones en financiar esa
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larga vida. Podemos estar asistiendo a un incre-
mento de las enfermedades que conducen a la
muerte pero que no la acercan, generando dis-
capacidad y dependencia.

Enfermedades circulatorias, tumores, respi-
ratorias y mentales/nerviosas son ahora las cau-
sas mas importantes de muerte. Hace 50 afios el
orden era: circulatorias, respiratorias e infeccio-
sas. Se puede hablar de una clara transicién epi-
demioldgica, con pérdida de importancia de las
enfermedades infecciosas y parasitarias y el
avance de las degenerativas y los procesos croé-
nicos. Espafia ha completado también esa transi-
cién, tendencia asociada a la transiciéon demo-
gréfica, ya finalizada y que se comentd en el
capitulo anterior.

En 1951, por ejemplo, hubo 52.459 muertes
por enfermedades del aparato circulatorio, se-
guidas de cerca por las 50.876 defunciones por
problemas respiratorios, 32.766 infecciosos y en
cuarto lugar 25.236 muertos por tumores. En
1998, las mismas enfermedades habian causado
muchos mas fallecimientos y con otro orden:
134512 por causa del aparato circulatorio,
92.327 por tumores, 38.187 como consecuencia
de afecciones respiratorias y, finalmente, 19.684
fallecidos, como suma de problemas mentales y
nerviosos.

En definitiva, parece apuntarse una nueva fase
de la mortalidad entre los mayores, con un lento
descenso de la mortalidad, una concentracion a
edades mas altas, mayor peso en la distribucién
entre todas las defunciones, persistencia de la di-
ferencia de mortalidad entre varones y mujeres
pero con tendencia a la estabilizacién como
paso a un posible retroceso de esa mortalidad
diferencial, patrones variables de causas de
muerte segln grupos de edad y sexo, y posible
menor influencia de los determinantes de tipo
socioeconémico como causa de muerte dife-
rencial que pesaban antes mas y a otras edades
(es posible que a partir de los 90 afos el factor
nivel de instruccién ya no discrimine entre los
analfabetos/sin estudios y los universitarios, con
menor mortalidad entre éstos, como sucedia en
edades inferiores).

Ese nuevo modelo introduce dudas y pre-
senta desafios a los sistemas médicos: no sabe-

mos cédmo se comportaran los “nuevos” octo-
genarios toda vez que antes sélo solian sobrevi-
vir hasta esas edades los mejor adaptados y
ahora llegan cohortes mas nutridas de efectivos
a edades mas avanzadas y con estados de salud
mas heterogéneos.

3. ESTILOS DE VIDA

Tabaquismo.—El tabaquismo se asocia con las
principales causas de muerte, las producidas por
enfermedades del sistema circulatorio y cancer.
El habito de fumar se empieza a adquirir desde
una edad muy temprana, los |16 anos. Existe un
contraste entre los menores de 65 afos, que
son mas fumadores, y los mayores, que han ce-
sado en su actividad fumadora (22%) o no han
fumado antes (67%). Entre la poblacién mayor,
los hombres fuman en mucha mayor proporcién
que las mujeres y también han dejado de hacerlo
en proporciones muy altas;apenas existen muje-
res de edad fumadoras o que hayan fumado an-
tes. (Tablas 2.8y 2.9.)

La prevalencia del fumar es mas baja entre
personas de edad: un 22% de los varones dice
que fuma, una proporcién mas baja que el grupo
de los que se inician en este habito, el de 15-24
afos. La prevalencia del tabaquismo entre la po-
blacién espafiola (16 y mas afios) ha descendido
entre 1987 y 1997, seglin las encuestas naciona-
les de salud, pasando de 38,1 a 35,7%. El con-
sumo de tabaco entre los varones ha descen-
dido diez puntos porcentuales hasta situarse en
el 44,8% de la poblacién de 16 y mas afios. Sin
embargo, ha aumentado el tabaquismo entre las
mujeres, que ya superan a los varones entre 25-
34 afios,lo que hard cambiar el patrén de morbi-
lidad y mortalidad a medio y largo plazo (Gra-
fico 2.10) (MSC, Informe sobre la salud de los
espanoles, 1 998).

El tabaco se asocia a mas de una veintena de
enfermedades, destacando el cancer pulmonar,
la isquemia de corazon, enfermedades cerebro-
vasculares y las enfermedades pulmonares obs-
tructivas cronicas.

Alcohol—Seglin las encuestas nacionales de
salud, mas del 50% de la poblacién espafiola (16
y mas anos) se declara consumidora habitual de



alcohol. Los porcentajes entre los mayores son
mas bajos; el 70% nunca suele consumir cerveza,
sélo un tercio consume vino casi todos los dias;
las mujeres apenas tienen habitos de consumo
de alcohol. Como sucede con el tabaco, la ten-
dencia de consumo de alcohol es decreciente, ya
que dos tercios consumen actualmente menos
que antes. (Tabla 2.10, Gréfico 2.11.)

El efecto del alcohol en enfermedades y en la
mortalidad no esta tan claro como en el caso del
tabaco; incluso algin estudio epidemiologico
apunta un riesgo menor de mortalidad entre los
consumidores leves a moderados, por un efecto
protector relacionado con menores enfermeda-
des coronarias, mientras que los grandes consu-
midores estdn expuestos a cirrosis, ciertos can-
ceres, hipertension, etc.

Los varones son también mas consumidores
de alcohol (moderados y graves) que las muje-
res. De hecho, los mayores consumidores de al-
cohol tienen mas riesgo de mortalidad por en-
fermedades como la cirrosis hepatica (quinta
causa de muerte en el grupo de 55-64 afos, va-
rones) y algiin tipo de cancer e hipertension. En-
tre los 65 y 74 afios alin es importante la cirrosis
hepatica, entre varones, y ocupa la séptima posi-
cién entre las mujeres. A partir de esa edad no
alcanza ya ni el 1,5% de las causas de muerte en
ningun grupo de edad y sexo.

El 35,8% de los mayores consume casi todos
los dias vino, pero son mas los que nunca lo
consumen; un 70% tampoco consume cerveza
nunca y sélo un 4,4% casi todos los dias. (Ta-
bla2.11.)

El descenso en la proporcién de consumo de
alcohol y tabaco entre los mayores puede de-
berse a una respuesta légica ante situaciones de
fragilidad o enfermedad crénica (con trata-
miento farmacoldgico incompatible), también a
disminucion de ingresos en el hogar y no sélo al
seguimiento de pautas saludables.

Sobrepeso.—Con la edad suele aumentar la
proporcién de personas con un indice alto de
masa corporal, por una relajacién de habitos ali-
menticios; aumenta entre las personas de 50-74
afos y vuelve a atenuarse entre los muy mayores
(75 y mas afos). Entre 65-74 afios, tres cuartas
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partes de la poblacion tienen un indice superior
a 25 (kg/m?) (sobrepeso); entre 25-29 se consi-
dera sobrepeso leve a moderado, y a partir de
30 obesidad. (Tabla 2.12, Grafico 2.12.)

La obesidad esta relacionada con algunas
causas de muerte, como los problemas cardio-
vasculares, algiin tipo de cancer, diabetes y arte-
rosclerosis. El sobrepeso tiene un impacto indu-
dable en funciones y actividades cotidianas, al
reducir la movilidad (caminar, moverse por la
casa, levantarse, vestirse, etc.).

Actividad fisica.—La poblacion espafiola en ge-
neral habitualmente realiza una actividad fisica
suave, de caracter rutinario y para la satisfaccion
de necesidades basicas, como hacer compras o
ir a pasear (en torno al 70%). No obstante existe
una ligera tendencia en los ultimos anos hacia
una mayor implicacion en actividades fisicas de
caracter regular en el periodo de ocio. Los varo-
nes (21% de ellos) son mas proclives al ejercicio
fisico regular que las mujeres (11%), los mas jé-
venes (18%) en relacion con las personas de
edad (sélo el 3% de éstas) y también los que han
alcanzado mayor nivel educativo (25%). La prac-
tica de ejercicio es mas alta entre los habitantes
de regiones de mas nivel econémico, debido
también a un nivel de instruccion mas alto y a las
ofertas que ofrece el medio urbano para hacer
actividades fisicas. (Tabla 2.13.)

4. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD

Percepcion del estado de salud.—La valoracion
del estado de salud del propio individuo viene
condicionada por las enfermedades reales pade-
cidas y por sus caracteristicas personales (sexo,
edad, estado civil, familia e instruccién), socio-
econdmicas (ingresos y estatus social) o incluso
residenciales (tipo y tamafno de habitat y grado
de satisfaccion residencial con la propia casay el
entorno). La percepcién del propio estado de
salud también es conocida como salud subjetiva
para diferenciarla de los problemas de salud ob-
jetiva, enfermedades diagnosticadas y dolencias
padecidas y declaradas.

Los mayores perciben su estado de salud
como bueno (32,6%) o muy bueno (7,6%), con
una diferencia positiva a favor de los varones
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(44,2%).En el otro lado de la escala, las mujeres
perciben bastante peor su salud (22,8% mala o
muy mala), por el 17,4% de los varones (1998)
(Tabla 2.14). Existe un contraste acusado con el
resto de la poblacién, como se comprueba en
los resultados de las encuestas nacionales de
salud.

Las mujeres suelen percibir peor su salud
que los varones; no se ha podido determinar
qué parte de esa diferencia es debida propia-
mente al género, a los ingresos (mas bajos entre
las mujeres de edad), a la viudez y soledad (mas
alta entre las mujeres) o al nivel de instruccién
(bastante mas bajo entre mujeres de edad). Se
espera que el futuro nivel de instruccion de las
mujeres de edad sea similar, o incluso superior,a
la media de varones, de acuerdo a las actuales ta-
sas de poblacion femenina escolarizada en ense-
fianza media y superior, y eso puede hacer cam-
biar la percepcién de su salud.

La edad aparece como la principal variable
asociada a diferencias en la percepcién de la sa-
lud por los espaiioles.Apenas el 40% de la pobla-
cién mayor (65 y mas afios) manifiesta tener un
estado de salud bueno o muy bueno,aunque con
una ligera tendencia creciente, frente a casi el
20% que lo declara malo o muy malo, si bien con
una ligera tendencia descendente. Es decir, pro-
bablemente la poblacion espafiola mayor, a pesar
de su peor estado de salud en general, esté me-
jorando globalmente seglin su percepcién; algo
mas de |,5% perciben su salud como menos
mala y casi un 3% declaran en mayor proporcion
su salud como buena o muy buena. Por el con-
trario son los mas jovenes quienes mejor estado
declaran, situdndose el umbral a partir del que
empieza a disminuir la valoracién positiva de la
salud hacia los 45 afos.

Este indicador estd estrechamente relacio-
nado con el nivel educativo (superior entre va-
rones, en este grupos de edad), el sedentarismo
(mayor entre las mujeres en estas generacio-
nes), nivel bajo de ingresos y con la viudez, en la
que confluyen a veces el sexo (femenino), la
edad (elevada) y los ingresos (bajos). Con la
edad, a mas afios cumplidos, aumenta la percep-
cién mala o muy mala. La edad es una de las va-
riables explicativas centrales en la percepcion
del estado de salud.

La autopercepcién del estado de salud es un
simple pero efectivo indicador del estado de sa-
lud global y es muy predictivo de necesidades
asistenciales y para la organizacién de progra-
mas, es decir, tiene importantes repercusiones
para la salud, la morbilidad y una vejez saludable
y activa. El hecho de que uno se sienta bien de-
termina el propio desarrollo de su vida diaria:
hay una relacién estrecha entre cémo se siente
una personay lo que esa persona hace.

Entre otras ventajas este indicador tiene una
correspondencia con el nivel de dependencia
real, que se sita en Espafa (1997) entre el |12-
26% de los mayores, en los casos graves/mode-
rados y totales, respectivamente, como se vera
en epigrafe posterior (Fundaciéon Pfizer, Depen-
dencia y necesidades asistenciales de los mayores en
Espana, 2002). La percepciéon mala o muy mala
de la propia salud es mas determinante de caer
en dependencia que el hecho de padecer tres o
mas enfermedades croénicas diagnosticadas. Los
que se sienten mal o muy mal multiplican por
1,4 su riesgo de dependencia moderada y por
1,9 el riesgo de que sea grave. La percepcién
del estado de salud refleja mas que el estado fi-
sico actual y las enfermedades padecidas, los
factores sociales, econémicos y del entorno de
la persona.

Morbilidad—La tasa de mortalidad por edad
ha decrecido, mientras que la morbilidad aumenta
notablemente (Gréfico 2.13). Dejando aparte
motivos razonables (como podria ser las mejo-
ras de las prestaciones sanitarias en igualdad
de enfermedades), puede extraerse la conclu-
sion de que las personas de edad visitan mas fre-
cuentemente los hospitales por razén de enfer-
medad y que muchas de esas dolencias son
croénicas.

La afirmacién de que con la edad aumenta el
riesgo de sufrir enfermedades, caer en discapaci-
dad y la probabilidad de muerte no necesita mu-
cho contraste estadistico.Todas las tablas y grafi-
cas por edad asi lo confirman. Con la vejez
aumentan las enfermedades de tipo crénico y
degenerativo y muchas de ellas conducen a pro-
blemas funcionales, ademas de sufrimiento.

Por otra parte, en esta generacién de mayo-
res otro hecho agrava las situaciones de fragili-



dad y enfermedad: el bajo nivel de instruccién de
muchos enfermos. Algunos no saben (no pue-
den) seguir los tratamientos prescritos por el
médico, y mas grave si son complejos, porque
son analfabetos o analfabetos funcionales (no
son capaces de retener el significado de lo que
acaban de leer). La informacién adecuada re-
quiere dedicacion y paciencia por parte del mé-
dico, que muchas veces no puede resolver estas
situaciones él solo.

El 79,7% de los mayores entrevistados (1998)
declaran tener alguna enfermedad que requeria
atencién médica (toma de medicamentos, curas,
régimen de comidas) o rehabilitacién. Entre
ellos, el 46,6% de los individuos entrevistados
dijo que su enfermedad era un problema de hue-
sos; el 30,9%, que tenian problemas de reuma
(multirrespuesta). Es decir, las enfermedades os-
teoarticulares (grupo heterogéneo de dificil cla-
sificacién) son la primera causa de dolencia en-
tre los mayores;también el principal motivo para
restringir sus actividades de tiempo libre y ocio
u otras actividades principales. Seguin las encues-
tas nacionales de salud, los dolores de huesos,
columna o articulaciones han aumentado ligera-
mente en los Ultimos afios entre los mayores
(parece observarse un retroceso entre los gru-
pos de menos de 65 afios). Los problemas de
huesos y articulaciones tienen una importancia
sociosanitaria extraordinaria, son causa del
aumento de la morbilidad, las limitaciones fun-
cionales y el deterioro de la calidad de vida. Sin
embargo no se encuentran entre las principales
causas de muerte. (Tabla 2.15, Gréfico 2.14.)

Un 34,3% de los mayores declararon proble-
mas de hipertensién,un 31,7% problemas de co-
razén (circulatorios). Aunque en segundo plano
en la relacién de enfermedades padecidas, sin
embargo las enfermedades del sistema circula-
torio son la primera causa de muerte (isque-
mias, accidentes cerebrovasculares, etc.). Los
problemas cerebrovasculares originan graves
discapacidades (hemiplejias y problemas del ha-
bla, por ejemplo), que precisan cuidados conti-
nuos y necesidad de atenciéon y tienen una im-
portante repercusién social.

Seguin la Encuesta Nacional de Salud (1997) el
29,7% de los mayores achacaron a la artrosis, el
reuma, los dolores de espalda o el lumbago los
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impedimentos que limitaron su actividad el ul-
timo afo considerado. Le sigue en importancia
las enfermedades del corazén y circulatorias
(14,7%).

A distancia de estos dos grupos de dolencias
se encuentran los problemas respiratorios (20%
de los mayores confiesan tenerlos) y a continua-
cién otros de tipo degenerativo (problemas de
memoria, 17,3% de los mayores). Un | 1,1% de-
clara sufrir depresién, solamente o en unién a
otros trastornos de salud. Al tratarse de enfer-
medades declaradas por el entrevistado, pocos
declaran padecer cancer; de hecho no existe
una categoria independiente en el cuestionario,
subsumida en el epigrafe “otros problemas”. Sin
embargo, los procesos tumorales son la segunda
causa de muerte.

La poblacién espafiola acude mas a consulta
médica, al menos desde que se mide a través de
las encuestas nacionales de salud. En su conjunto
la mayor parte de los usuarios son personas ma-
yores (uno de cada cuatro) y mujeres (casi tres
de cada diez), que ademds de estar fuera del
mercado laboral, suelen manifestar un estado de
salud peor y ser, por tanto, mayores demandan-
tes de atencion.

Como consecuencia de una oferta sanitaria
general, publica y gratuita, la poblacion espafiola
esta dentro del sistema publico de cobertura sa-
nitaria (99,7%), mientras algo mas de un 10%
tiene, ademads, algiin sistema de aseguramiento
privado. La generalizacién de la cobertura pu-
blica y el afianzamiento del seguro privado se
han ido consolidando en los dltimos afios.

La morbilidad hospitalaria es un indicador (util
para conocer y comparar el nivel de salud de las
personas Y la distribucion de las enfermedades.
Obviamente sélo contabiliza pacientes ingresa-
dos (y dados de alta por curacién, mejoria, tras-
lado o fallecimiento) y sus estancias y no todo el
mundo de la enfermedad y las dolencias.

La tasa de morbilidad hospitalaria entre las
personas mayores es alta y ha venido en aumento
en los Ultimos afos: en 1991, 18,3 de cada cien
mayores era dado de alta en un hospital (se con-
tabilizan los reingresos y altas de la misma per-
sona si los ha habido), en 1999,24,3%.También es
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creciente el nimero de personas mayores que
pasan por un hospital (una o mas veces):en 1991,
algo menos de un millén (966.977 personas de
edad), en 1999 fueron 1.599.918, y no sélo de-
bido al cambio de la estructura de la poblacion
(mayor nimero de personas de edad en el con-
junto nacional). Respecto al aumento de tasas de
morbilidad hospitalaria, algunos profesionales
apuntan que, aparte de un posible aumento de la
fragilidad, existe una mayor utilizacién de los ser-
vicios hospitalarios (facilidad de acceso, mejora
de las prestaciones, eficiencia en los equipos),
que haria subir la tasa, lo que obligaria a matizar
ese aumento de la morbilidad; también es posible
un aumento de la reincidencia.

De todos los pacientes dados de alta en hos-
pitales del sistema sanitario, el 35,5% (1999) son
personas de edad, repartidas de la siguiente
forma: el 5% son muy mayores (85 y mas anos) y
representan solo al 1,6% del total de la pobla-
cién;el 13,4% son personas de 75-84 afos (5,4%
de la poblacién) y el 17,1% de 65-74 anos (9,6%
de la poblacién). Es decir, en proporcién cre-
ciente con la edad. (Tablas 2.16,2.17 y 2.18.)

Los varones son las personas de edad que
mas visitan los hospitales (821.061 varones y
778.857 mujeres), con tasas siempre superiores
a las mujeres en todos los grupos de edad
(29,8% y 20,3%, respectivamente, en el caso de
mayores). Parece que el dato de mayor morbili-
dad hospitalaria concuerda también con el de
mayor mortalidad. La menor presencia de muje-
res mayores hospitalizadas puede deberse tam-
bién a otras razones, no estrictamente de salud,
y mas relacionadas con el papel de la mujer en el
hogar y la familia, y quizd una menor predisposi-
cién a ser ingresada.

De las personas de 65 y mas afos que han
pasado por un establecimiento hospitalario, el
21,5% lo fueron para ser atendidas de enferme-
dades circulatorias (que ademas es la primera
causa de muerte), un |3,3% por causas respira-
torias, un |1,9% digestivas y un 10% para trata-
miento de cancer (que es la segunda causa de
muerte) (1999). Este patrén es bien diferente al
del resto de la poblacién, entre la que destaca la
atencién neonatoldgica (17,3% global, por parto,
1,9% perinatales), | 1,1% a enfermedades digesti-
vas,y a mas distancia, el resto de diagndsticos.

A partir de los 75 afios algunas dolencias
mantienen su tasa (por ejemplo, afecciones de
organos genitales), otras la duplican (tumores),
pero otras enfermedades multiplican la tasa de
ingresos que tenia el grupo de viejos jévenes
(65-74 anos); por ejemplo, existen 3,7 veces mas
ingresos por problemas del sistema circulatorio
(es la tasa de ingresos mas alta), pero los ingre-
sos por enfermedades del aparato respiratorio
se incrementan 4,8 veces (son la tercera-cuarta
causa de muerte entre varones y la quinta-sexta
entre mujeres). La tasa que mas crece en estas
edades elevadas es la de ingresos por fracturas
(5,8 veces), 8,3 veces mas elevada que la de la
poblacién en su conjunto. (Tabla 2.19.)

No siempre el mayor porcentaje de ingresos
o las tasas mas elevadas seglin grupo de edad se
corresponden con el ranking de tasas de morta-
lidad. Con la distribucién de estancias en hospi-
tales sucede lo mismo (Tablas 2.20,2.21,2.22): el
mayor porcentaje corresponde con enfermeda-
des del aparato circulatorio muy proximas a las
enfermedades mentales, croénicas y de trata-
miento lento,y las respiratorias.

El 48,2% de las estancias hospitalarias corres-
ponde a personas de 65 y mas afios (1999), con
un incremento en ese porcentaje de ocupacioén
en los ultimos afios y con un aumento del nu-
mero de estancias totales (en 1999 ha habido un
ligero descenso). Estos incrementos pueden de-
berse a una mayor utilizacién del sistema hospi-
talario o una ampliacién de tratamientos que an-
tes eran evitados (por ejemplo, operaciones
quirdrgicas a edades cada vez mas altas cuando
hace afnos se renunciaba a ellas), o bien porque
una posible mas eficaz atenciéon ambulatoria re-
duce el nimero y porcentaje de estancias de
ciudadanos mas jévenes, lo que incrementa el
porcentaje de estancias de mayores sobre el to-
tal de estancias.

La tasa de estancias respecto a la poblacién
de cada grupo de edad, en cambio, refleja un li-
gero descenso en los Ultimos afios e introduce
dudas sobre si se trata de una mejoria en el es-
tado de salud de las personas (mas preparadas
para superar antes los problemas de salud), o
bien una estrategia de gestion o de tratamiento
en la que se presta mas atencion a la asistencia
domiciliaria ambulatoria que a la estancia (mas



cara) en hospital. No sigue la tendencia de las ta-
sas de altas hospitalarias, que ha sido creciente.
Es posible,y no contradictorio,un aumento de la
fragilidad, o del mayor recurso a la hospitaliza-
cién, o de la extension de los tratamientos a los
mayores y del recorte de las estancias para los
mismos tipos de dolencia que antes requerian
mas permanencia, creciendo la atencién ambula-
toria.

La distribucién de las estancias sigue un pa-
trén muy parecido al de las altas hospitalarias
seglin causa o enfermedad, excepto en las men-
tales con apenas altas (1,2%), siendo en cambio
la tercera causa de estancia (1 1,6% de todas las
estancias), por razones obvias del tipo de enfer-
medad.

Dado que los hospitales constituyen una espe-
cie de red de seguridad para los cuidados conti-
nuados, cuando no existen otros servicios dispo-
nibles, el acceso a una cama hospitalaria significa
garantia de cuidados y atencion personal. Esto sig-
nifica una fuerte presion sobre la ocupacién de
camas hospitalarias, que obliga a los gestores a
buscar alternativas. Pero los mayores no se recu-
peran tan facilmente de operaciones, incluso de
las menores,y precisan estancias mas largas. Man-
tenerlos en casa sin una red de servicios de cuida-
dos crea problemas adicionales.

5. INDICADORES SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO

Dotacién hospitalaria.—La relacién entre cate-
gorias de personal sanitario por camas en funcio-
namiento permite apreciar claras diferencias en-
tre hospitales seglin la finalidad de los mismos.
Los tipos de establecimientos hospitalarios son:
generales, especiales de corta estancia (incluye
los quirurgicos, infantiles, maternales y otros), es-
peciales de larga estancia (incluye geriatricos,
crénicos y otros) y psiquidtricos. Las categorias
de personal: sanitario (médicos, cirujanos, espe-
cialistas varios, otros titulados superiores, perso-
nal de enfermeria, ayudantes y auxiliares sanita-
rios, técnicos, ATS, matronas, etc.) y no sanitario
(direccién, administrativos, asistentes sociales y
otros titulados). Segin dependencia juridica los
establecimientos pueden ser publicos (donde se
incluyen los del Sistema Nacional de Salud, De-
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fensa, de las Comunidades Autonomas o Ayun-
tamientos y otros) y no publicos (Cruz Roja,
Iglesia, privados y otros).

El indicador de nimero de médicos es muy
superior en los hospitales generales (39% ca-
mas), seguidos de cerca por los hospitales de
corta estancia y ya a mucha distancia el resto
(datos de 1997) (Tabla 2.23). La finalidad de los
establecimientos es decisiva para explicar estos
ratios. Con la categoria de personal de enferme-
ria sucede lo mismo (y siempre en proporciones
que duplican al menos el numero de médicos):
80 por cada 100 camas en los generales y sélo
seis en los psiquidtricos. Los ayudantes sanita-
rios se redistribuyen de otra forma y los indica-
dores en los de larga estancia son mas altos.

Las diferencias son incluso mas notables
cuando se considera la dependencia organica o
juridica del centro. Los hospitales publicos estan
mejor dotados de todo tipo de personal que los
no publicos, y dentro de aquéllos destacan por
mejores ratios los del Sistema Nacional de Salud.
Hay 2,8 veces mas médicos en los publicos, tres
veces mas personal de enfermeria, |,8 veces mas
ayudantes sanitarios. Entre los no publicos des-
tacan por su notable baja relacién de personal
por camas en funcionamiento los que dependen
de la Iglesia. (Tablas 2.24 y 2.25.)

El tipo de asistencia también condiciona el
numero de profesionales: 66 médicos de rehabi-
litacion por 100 camas en rehabilitacién, mien-
tras que la media en los de medicina interna es
de 29, todo ello en hospitales publicos, con des-
tacable diferencia respecto a los no publicos: 16
y ocho, respectivamente, seglin sea publico y no
publico, para los mismos tipos de asistencia.

La estancia media alcanza los 71| dias en hos-
pitales de larga estancia (74 en geritricos y cré-
nicos) y sélo 7,8 en los generales y con ratios si-
milares entre publicos y no publicos. El indice de
rotacién (niumero de enfermos que han ocu-
pado una misma cama hospitalaria a lo largo del
afio) es obviamente alto en los hospitales gene-
rales y de corta estancia (maternidades, quirur-
gicos, etc.) y muy bajo en geriatricos (4,4) o psi-
quiatricos. Con escasas diferencias el porcentaje
de ocupacion supera el 79% en los hospitales es-
pafoles y se observa un ligero incremento en
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los dltimos afos; las diferencias entre publicos y
privados son escasas, con un menor indice de
rotacién y ocupacién en éstos. (Tabla 2.26.)

Otros indicadores.—Los ingresos por urgencia
es una de las caracteristicas en los hospitales pu-
blicos: el 61% de los ingresos se producen por
esta via, mientras que en los no publicos sélo es
el 34%. El tamafio medio de un hospital se sitia
en las 200 camas. El personal sanitario crece en
numero; también aumenta la proporciéon de mu-
jeres,en un proceso de “feminizacion” de la pro-
fesion sanitaria.

Consumo farmacéutico.—La mayor parte de la
factura farmacéutica publica es consumida por
los pensionistas: 77,4% de todo el gasto, que as-
ciende a |.l billones de pesetas (6.787 millones
de euros), siendo un modelo similar de gasto el
de todas las Comunidades Auténomas (2000)
(Tabla 2.27, Gréfico 2.15). A la mayor propen-
sion para padecer enfermedades se afiade una
tendencia a la multimedicacién y una frecuente
cronicidad. En 1997, segtin la Encuesta Nacional
de Salud,un 79,2% de personas de 65 y mas afios
habfa consumido medicamentos en las dos se-
manas anteriores a la entrevista. El consumo por
parte de la mujer es superior al de varones.
Ademas del problema general de la multimedi-
cacion, existe un consumo inapropiado (auto-
medicacién no responsable), con el riesgo de
una dependencia respecto a algunos prepara-
dos, no siempre conveniente.

La distribucion del gasto por Comunidades
auténomas refleja, en primer lugar, el peso de-
mografico de cada Comunidad, y en segundo, su
estructura demogréfica (porcentaje de envejeci-
miento y qué parte son muy viejos). El porcen-
taje de gasto por parte de los pensionistas se
explica por el envejecimiento.

Los principales medicamentos consumidos en
Espana estan indicados para problemas del apa-
rato cardiovascular (21% del total del consumo),
con 235.000 millones de pesetas (1.413 millones
de euros), de los que un 82,1% corresponden a
pensionistas. Le sigue en importancia general, y
también entre pensionistas, los firmacos para el
sistema nervioso central (que ha escalado posi-
ciones en el ranking de gasto),y después los medi-
camentos para dolencias y enfermedades del apa-

rato digestivo y metabolismo. (Tabla 2.28, Grifi-
co2.16.)

LaTabla 2.29 presenta el consumo farmacéu-
tico de efectos y accesorios y refleja uno de los
problemas de salud, generalmente silenciado en
las encuestas: la incontinencia. El 97,5% de todos
los absorbentes de incontinecia urinaria (32.375
millones de pesetas) son utilizados por el grupo
de pensionistas.

Tras esta breve comparacion sobre consumo
farmacéutico es comprensible que la cifra de
gasto medio de una persona de edad sea muy
superior al del resto de la poblacion. Nueve ve-
ces mas es el gasto por persona protegida pen-
sionista, sin que existan grandes variaciones en-
tre Comunidades. (Tabla 2.30.)

Valoracién del sistema sanitario.—Los mayores
utilizan habitualmente los servicios sanitarios
publicos. Segun la Encuesta Nacional de Salud
(1997), un 92,6% acudié en su ultima visita a un
médico de la Seguridad Social,4,3% al de una so-
ciedad médicay 2,6% a uno privado.

El motivo principal de utilizacién de un cen-
tro sanitario publico (consulta u hospitaliza-
cién) es la confianza en la calidad ofrecida, por-
que es lo mas barato, por disponibilidad de
aparatos y equipamientos y la ficil accesibilidad
a los servicios.

La accesibilidad a los servicios sanitarios es
alta; la mitad de los encuestados afirma que és-
tos se encuentran situados “bastante cerca” de
su domicilio, como consecuencia de una oferta
general a escala territorial. Se aprecia, por otro
lado, que tanto el tiempo de acceso como el de
espera en consulta se estan reduciendo en los
ultimos afos ligeramente: en el primero, el por-
centaje de personas que han tardado menos de
10 minutos en acceder a consulta médica entre
1993 y 1997 ha pasado del 30% al 32,6%; en el
segundo, referido a la espera inferior a 15 minu-
tos, se ha pasado del 28% a casi el 35% (véase el
Capitulo 7.2 del Informe 2000). (Tabla 2.31.)

El grado de satisfaccién con las consultas de
Medicina general suele ser mas alto entre perso-
nas mayores que el resto de la poblacion. Valo-
ran con mayor puntuacion practicamente todos



los aspectos: trato recibido, confianza y seguri-
dad, horarios, etc. Quizd lo que mas valoren los
mayores sea la comodidad (distancia) y el trato
dispensado (trato personal, confianza y seguri-
dad que transmite el médico).

Los mayores van mds a centros publicos de
atencion primaria que a privados, como el resto
de la poblacién, aunque en porcentajes muy su-
periores:un 92,1% dice acudir o que acudiria a un
centro publico en el caso de tener que utilizar un
servicio sanitario. Para asistencia especializada
existe un mayor reparto entre las opciones publi-
cas, privadas o ambas (Bardémetro sanitario, 1 999).

En contraste con la Medicina familiar o de
primera asistencia, los mayores (como el resto
de la poblacién) acuden algo mas a centros y
médicos privados cuando se trata de la asisten-
cia especializada, aunque los centros publicos si-
guen recibiendo la mayor parte de las visitas. En-
tre la poblacion en general cambia mas ese
patrén hacia lo privado cuando se trata de gine-
cologia, urologia, traumatologia u oftalmologia,
en mayor contraste que en las otras especialida-
des. Donde claramente se prefiere la especiali-
dad publica es en cardiologia.

Las especialidades a las que acuden los mayo-
res con mas frecuencia estan en relacion obvia
con las enfermedades diagnosticadas (problemas
de huesos, articulaciones, cardiologia, etc.).
Como ya se ha apuntado antes, las causas de
muerte no coinciden exactamente con las enfer-
medades padecidas y que generan mas atencion
sanitaria. Enfermedades del sistema circulatorio y
tumores son las primeras causas de muerte en-
tre los mayores; sin embargo, la relacion entre las
enfermedades padecidas (diagnosticadas o decla-
radas) y las visitas a los especialistas adecuados
(o al sistema sanitario en general) nos vuelve a
plantear el tema permanente de debate: las en-
fermedades que causan mas discapacidad, depen-
dencia, demanda de asistencia y carga familiar no
son letales y proceden muchas veces de proble-
mas osteomusculares, que no estan entre las pri-
meras causas de muerte. Es importante estudiar
las consecuencias no fatales de las enfermeda-
des,incluso mas que la propia enfermedad.

En general, los mayores estan bastante satis-
fechos con el sistema sanitario en nuestro pais.
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El 41,3% opina que funciona bastante bien; sélo
un 19% de la poblacién de menos de 65 afios
opina lo mismo. Un 38,8% de los mayores cree
que funciona bien pero necesita cambios, y sélo
una porciéon mas pequefia cree que esos cam-
bios deben ser fundamentales (13,6%) o esta la
sanidad tan mal que necesitariamos rehacerla
(4,8%). La poblacién de menos de 65 afios cree
que se necesitan cambios (46,5%) o bien cam-
bios fundamentales (26,3%). (Tabla 2.32.)

La valoracién global del sistema sanitario por
parte del conjunto de la poblacién es muy posi-
tiva, con puntuaciones muy altas (un 46% lo con-
sidera totalmente satisfactorio) y sélo un 8% lo
estima totalmente insatisfactorio.

El “descubrimiento” de la proteccién sanita-
ria publica (y en especial de la atencion primaria)
es la caracteristica mas destacable de la relacion
entre los mayores y la atencidn sanitaria. Ese
descubrimiento significa, por una parte, una ma-
yor utilizacién de las prestaciones, y por otro,
una valoracion bastante o muy satisfactoria de
equipamiento, personal, etc.

También es llamativo la serie de rasgos que
valoran mas positivamente (bien porque la reali-
dad es asi o bien porque ellos asi la perciben) en
las consultas de Medicina general en la asistencia
sanitaria publica. Mas que habilidades técnicas o
equipamientos, los mayores se encuentran muy
satisfechos del trato recibido por parte del per-
sonal sanitario (70% dicen que lo valoran muy o
totalmente satisfactorio), a bastante distancia
del resto de la poblacién (hasta 64 afios),aunque
entre éstos mas de la mitad (54,4%) también los
valoran muy positivamente.

El trato recibido y la confianza y seguridad
que transmite el médico son las cualidades mas
apreciadas en la asistencia a los mayores. Le si-
gue en importancia otro rasgo que relaciona con
la comodidad y la seguridad: la cercania de los
centros (Tabla 2.33). Este detalle de dotacién sa-
nitaria es también muy valorado por el resto de
la poblacion y es, por tanto, la Unica caracteris-
tica en la que coincide toda la poblacién espa-
fiola, pues en el resto de aspectos valorados
existe siempre una gran diferencia entre uno y
otro grupo de edad. Por ejemplo, el 30,6% de los
mayores considera totalmente satisfactoria la
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calidad de la atencidén en general, y sélo un
15,6% del resto de poblacién hasta 64 afios; dife-
rencias de mas de diez puntos porcentuales se
encuentran en otros criterios de valoracién.

En linea con esta tendencia de los mayores a
valorar muy positivamente las circunstancias
que rodean el acto médico, dan su peor puntua-
cién a los tramites que han de seguir para visitar
a un especialista y sobre todo al tiempo de es-
pera hasta entrar en consulta.

6. DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Los espaiioles siguen ganando esperanza de
vida. Por ello, la preocupaciéon por la calidad de
esa vida mas larga se convierte en una cuestion
primordial para el bienestar del individuo, de la
familia y de los responsables de las politicas so-
ciales. Ahora importa mas plantearse cémo se
viven esos afios ganados a la muerte: la expecta-
tiva de vida con buena salud es un indicador
cada vez mas importante,como lo hasidoy lo es
el de esperanza de vida (Véase el estudio mono-
grafico sobre expectativas de salud).

El incremento de la esperanza de vida, en pa-
ralelo al descenso de la mortalidad, es una medida
incompleta o de alcance limitado para conocer la
salud de una poblacién. Algunos autores asumen
que la ganancia se debe a que la gente vive mejor,
es decir, con mejor estado de salud y menos dis-
capacidad. Otros sostienen que la mayor longevi-
dad conseguida gracias al progreso sanitario y far-
macologico trae mas afos vividos en fragilidad y
dependencia. En Espafia se precisan mas estudios
que profundicen en estas dos teorias contrapues-
tas. Aun con ellos, el debate sobre la compresién
de la morbilidad o la expansién de las limitaciones
funcionales continuara vivo durante afos.

Un hecho no parece confirmar la primera
teoria. La mayor supervivencia corresponde a
las mujeres, que son las que perciben peor su es-
tado de salud, y la percepcion negativa relaciona
estrechamente con mas fragilidad y dependencia
y mas necesidad de asistencia; sus tasas de de-
pendencia son mas altas que entre varones, al
menos con las escalas habitualmente utilizadas,
por lo que no se puede afirmar que vivan mas
porque vivan mejor.

Por otra parte, hasta ahora la hipotesis sobre
compresion o expansiéon de la morbilidad y de-
pendencia se puede plantear de una forma mas
sencilla: si baja la mortalidad y aumenta la morbi-
lidad, es presumible que exista una mayor preva-
lencia de situaciones de enfermedad, fragilidad y
dependencia.

En 1999 se desarrollé el trabajo de campo de
una nueva “Encuesta sobre discapacidades, defi-
ciencias y estado de salud”, bajo la direccién del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), con el pa-
trocinio del IMSERSO y Fundacién ONCE, que
significa una importante actualizacion sobre la
que se llevd a cabo en 1986 (“Encuesta sobre dis-
capacidades, deficiencias y minusvalias”). En 2001
aparecieron las primeras tabulaciones importan-
tes (Avance de resultados; desde junio de 2002 ya
estaran disponibles los registros o microdatos
para la realizacién de estudios de detalle).

A pesar de las novedades de la encuesta de
1999, la terminologia, conceptos y clasificacién
son mas facilmente comparables con la encuesta
de 1986.En esa fecha se siguio la Clasificacién in-
ternacional de deficiencias, discapacidades y mi-
nusvalias de la Organizacion Mundial de la Salud,
que data de 1980,y es conocida como CIDDM-
|, 0 bien por su acrénimo en inglés ICIDH-1 (In-
ternacional Classification of Impairments, Disa-
bilities and Handicaps).

Sin embargo, ya esta en vigor la 2* Clasificacion
de discapacidades,aprobada en 2001 y que estaba
en situacion de borrador mientras se desarrollé
la encuesta del INE. La nueva clasificacién intro-
duce cambios en conceptos, clasificacion y en la
misma denominacién, que pasa a llamarse “Clasifi-
cacién Internacional del Funcionamiento y la Dis-
capacidad” (Internacional Classification of Impair-
ments, Activities and Participation, ICIDH-2,
respetado el acréonimo por razones historicas).

La nueva clasificacién pone el acento en lo
positivo de las situaciones. Habla de funciona-
miento en vez de discapacidad, y de participa-
cién en vez de minusvalia,ademas de prestar es-
pecial atencidon a los factores contextuales
(ambientales y personales) asociados al estado
de salud, y que explican mejor las dimensiones
(no dice problemas) del funcionamiento. Estas
dimensiones tienen tres niveles o escala de fun-



cionamiento: cuerpo, individuo y social. A nivel
del cuerpo los aspectos positivos (funciona-
miento) son la integridad funcional y de las par-
tes del cuerpo; el aspecto negativo es la deficien-
cia. A nivel o escala del individuo, los aspectos
positivos son las actividades que éste realiza; los
aspectos negativos son las limitaciones en esas
actividades. A nivel social, los aspectos positivos
son la participacién en sociedad; el aspecto ne-
gativo es la restriccion en la participacién. En
cada nivel o escala de funcionamiento aparecen
factores contextuales que facilitan u obstaculi-
zan (barreras) esa actividad o desarrollo de la
vida cotidiana.

La antigua clasificaciéon, cuyos conceptos han
sido empleados en la “Encuesta sobre discapaci-
dades, deficiencias y estado de salud, 1999”, pro-
ponia un modelo mas simple. La deficiencia (pér-
dida o anormalidad de una funcién o parte del
cuerpo) provoca una discapacidad en la persona
(restriccién o ausencia de capacidad para reali-
zar una actividad), y esto genera una situacion de
desventaja en el individuo, que limita o impide
desempefiar un papel social, es decir, provoca
una minusvalia.

De esta forma, el hilo conductor de la en-
cuesta es la discapacidad y el origen de la misma,
la deficiencia. Por eso, se ha preguntado funda-
mentalmente por estos problemas y sélo existen
trece epigrafes mas proximos a lo que se conoce
como actividades de la vida diaria (actividades
de autocuidado y relacionadas con las tareas de
hogar).

Se define discapacidad como toda limitacion
grave que afecte o se espere que vaya a afectar
durante mas de un afio a la actividad del que la pa-
dece y tenga su origen en una deficiencia. Esto
puede presentar problemas metodoldgicos, de
comparacion con otras encuestas y de valoracién
de dependencias. Por ejemplo, pueden existir
personas que sin problema funcional claro, sin una
deficiencia clara o diagnosticada, puedan tener
problemas para manejarse en algunas actividades
de la vida diaria. A efectos de la encuesta de 1999
sélo se recoge un numero limitado de estas acti-
vidades, las mas basicas y comunes. Por tanto, si
una persona no tiene dificultad en realizar nin-
guna de las 36 actividades (agrupadas en diez epi-
grafes), sin ayudas técnicas externas ni ayudas
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personales, se considera no discapacitada. Hay ac-
tividades sobre las que no se pregunta.

De lo dicho anteriormente, se desprende
que una persona pueda estar incapacitada para
trabajar pero de hecho no padecer ninguna dis-
capacidad a efectos de esta encuesta; o bien, que
no pueda cortarse las ufias de los pies, ni andar
una hora seguida, o quedarse sola durante toda
la noche, ni tomar las medicinas o administrar su
propio dinero, y no ser considerada como per-
sona dependiente que requiera ayuda, pues
puede no tener deficiencia ni discapacidad a
efectos de la encuesta. La explotacién en pro-
fundidad de la encuesta permitira afinar resulta-
dos y superar las dificultades.

La finalidad de la encuesta de 1999 es cono-
cer si una persona, debido a una deficiencia, ten-
dra dificultades para la realizacién (aunque sea
hipotética) de determinadas tareas,al margen de
que en la practica y debido a otros condicionan-
tes ajenos al campo de la salud, nunca las haya
llevado a cabo. Como se ha dicho, el concepto
discapacidad se centra en la idea de la deficiencia
como unico posible origen de la discapacidad, es
decir, trata de analizar si la persona es capaz de
realizar una determinada actividad independien-
temente de si realmente la practica o no.

Deficiencia es cualquier pérdida o anormali-
dad de una estructura o funcién psicoldgica, fi-
siolégica o anatdmica, representa trastornos a
nivel de drgano. Por ejemplo, un trastorno del
lenguaje, una paraplejia, etc. (Véase: A. Abellan:
“Nuevo modelo del funcionamiento y la discapa-
cidad”, Revista Multidisciplinar de Gerontologia,
2000,n° 3).

Existen diferentes estimaciones de la depen-
dencia en Espafa. La Tabla 2.34 muestra el rango
de valores en el que se mueven esas mediciones.
Una rapida conclusion se extrae de la lectura de
la Tabla: la explotacién de las encuestas naciona-
les de salud (en este caso la de 1997) demuestra
la validez de la fuente para el estudio de los pro-
blemas de dependencia. Comparando el tltimo
estudio realizado por una Fundacién privaday la
explotacién de una de las Tablas de la encuesta
de discapacidades de 1999, podemos situar la
discapacidad y la dependencia, por razén de limi-
taciones para actividades de la vida diaria entre
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los mayores, en un abanico entre |,7 millones
que tienen problemas para las actividades diarias
y los dos millones con discapacidades, depen-
diendo de los criterios de evaluacion utilizados
para la medicién y cuéles de ellos se consideran
basicos o fundamentales. El INE sélo considera
en su encuesta |3 actividades de la vida coti-
diana sobre las que pregunta a los entrevistados,
subsumidas en una lista de 36 discapacidades. La
encuesta sobre soledad (1998) pregunta sobre
12, mientras que la Encuesta Nacional de Salud
de 1997 pide opinidn sobre 27 actividades. Los
estudios de detalle permitiran matizar estas pri-
meras mediciones.

Resultados generales de la encuesta de 1999.—
En Espafia existen 2.072.652 personas de 65 y
mas afos con una o varias discapacidades (INE,
1999). Representan el 58,7% de todas las perso-
nas discapacitadas espafolas, que suman
3.528.220 individuos. De menos de 6 anos ape-
nas hay 49.577 ninos (1,4%); de 6-16 afos, sélo
un 2,3%; un 14,4% son jovenes y adultos de |7 a
44 afios y un 23,2% de los discapacitados tiene
45-64 anos. La tasa de personas de edad con dis-
capacidad se sitta en el 32,2%, es decir, treinta y
dos personas de cada cien mayores son discapa-
citadas. (Tabla 2.35.)

El patron de discapacidad cambia segun el
sexo y la edad. Hay 733.809 varones mayores
que presentan discapacidad en cualquier grado y
de cualquier tipo, el 27,1% de todos los mayores
varones. En cambio, existen 1.338.843 mujeres
de edad con problemas, un 35,9 % de las muje-
res.La mujer mayor presenta tasas mas elevadas
y ademas entra antes en problemas y dependen-
ciay por tanto en necesidad asistencial.

Es a partir de los 45-49 afios cuando las tasas
femeninas empiezan a superar a las masculinas,
cuando ya se ha iniciado un desequilibrio de
efectivos entre sexos. Como se dijo en el Capi-
tulo I, a partir de los 40 afnos, y debido a la so-
bremortalidad masculina, existe un déficit de va-
rones y una diferencia a favor de las mujeres que
se incrementa con la edad. Los octogenarios tie-
nen las mayores tasas: 49,4% y 57,1% para varo-
nes y mujeres, respectivamente. Como se ha
apuntado ya en otros estudios, se confirma que
mas de la mitad de los mayores de esas edades
tienen problemas de incapacidad y limitaciones

para algunas actividades de la vida diaria y son
demandantes de ayuda y asistencia.

Los grupos de discapacidades.—Una rapida
ojeada a la situacién de los discapacitados en la
encuesta de 1999, seglin grupos de discapacida-
des, permite arrojar algo mas de luz sobre las
necesidades de los mismos. (Tabla 2.36.)

Las mayores tasas de discapacidad se relacio-
nan con la movilidad. Desplazarse fuera del hogar
(21,0% de los mayores presentan discapacidad)
significa tener movilidad reducida y problemas
para pasear, caminar, desplazarse en transporte
publico o conducir el propio vehiculo. Existen
diez puntos porcentuales de diferencia entre va-
rones y mujeres (15,5 y 25,0%).

Si sélo consideramos a los mayores que han
declarado alguna discapacidad, llama la atencién
que de esos dos millones de personas mayores,
un 57,0% declare tener problemas para despla-
zarse en transporte publico.

Aparte de los problemas derivados de su
propia deficiencia y estado de salud, el trans-
porte les esta vedado a una buena parte de los
mayores, pues encuentran grandes dificultades
en su utilizacion: barreras fisicas en los vehicu-
los,altura de los escalones, tamafio de los pelda-
fios, dificultad para entrar en los asientos, no
disponibilidad de plazas, dificultad para agarrar
el pasamanos, imposibilidad de ver u oir la in-
formacion, aceleraciones, frenazos, rutas in-
apropiadas, terminales no adaptados, paradas
insuficientes o con escasa proteccion o mala lo-
calizacién. Este problema se agrava entre los oc-
togenarios (70,7% declaran incapacidad) para
esta actividad.

Un 15,3% de los mayores espafioles presenta
incapacidad para realizar tareas del hogar (cui-
dar de las compras, controlar los suministros y
servicios, cuidarse de las comidas, de la limpieza
y cuidado de la ropa, cuidarse del bienestar de
los demas miembros de la casa); sélo un 8,9% de
los varones declara ese problema, aunque se
eleva al 20,0% de las mujeres. Aunque, en gene-
ral y referido a sélo los mayores con discapaci-
dad, las tareas domésticas son un problema para
el 42,7% de los que se han declarado discapaci-
tados de cualquier tipo y gravedad.



Aqui se presenta un sesgo metodoldgico: la
encuesta de 1999 sélo trata de determinar si una
persona, debido a una deficiencia, tiene dificulta-
des para la realizacion de determinadas tareas, al
margen de que en la practica nunca las haya lle-
vado a cabo. Los varones de estas generaciones
de mayores no se han visto en situacién de tener
que realizar esas tareas, por lo que las cifras por
sexo son tan dispares. En teoria el 8,9% significa
que esos varones no serian capaces de realizar
tareas domésticas en situacién mas bien hipoté-
tica, mientras que el 20,0% de las mujeres que
declaran problemas posiblemente no estén ha-
blando de situaciones hipotéticas sino reales y
contrastadas. Las respuestas en los varones pu-
dieron estar condicionadas por la gravedad de la
deficiencia que les hacia reconocer su incapaci-
dad para las tareas, o bien, puede resultar ese
porcentaje tan bajo porque no son capaces de in-
teriorizar y evaluar lo que suponen esas tareas.

Dos de cada tres personas de mucha edad
(85 y mas afios) que tienen alguna discapacidad
no puede realizar la limpieza y el mantenimiento
de la casa;alcanza a casi tres de cada cuatro mu-
jeres. La ayuda domiciliaria es ahi donde tiene un
papel fundamental para permitir mantener a la
persona cerca de su entorno el mayor tiempo
posible, pues a esas edades el porcentaje de viu-
das y personas viviendo en soledad es muy alto.
De otra forma se verian obligadas a un cambio
residencial o a una institucionalizacion.

Los problemas para levantarse, acostarse o
moverse dentro del hogar afectan al 12,6% de
los mayores y, como siempre, en mayor propor-
cién a las mujeres. Pero si nos referimos a los
dos millones de mayores que han confesado al-
guna discapacidad, el 32,0% de ellos tienen pro-
blemas para levantarse o acostarse y moverse
dentro del hogar (27-34% varones y mujeres).
Estos problemas de movilidad les hacen candida-
tos a no salir de casa, a renunciar a participacién
social y a ponerse en riesgo de exclusidn. Son
cautivos en su hogar, prisioneros de su espacio.
Su escasa movilidad no esta ocasionada sélo por
problemas osteoarticulares del aparato locomo-
tor, sino que también otras habilidades se en-
cuentran mermadas a esas edades, como la agu-
deza visual, la coordinacion fisica y los reflejos o
la agilidad (por problema de sobrepeso). Todo
ello obliga a un confinamiento en el hogar.
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Aunque el aislamiento total es raro, incluso
entre los que no pueden salir de su casa, el he-
cho de no poder salir tan frecuentemente como
se quisiera ocasiona que se resientan las relacio-
nes de estos mayores con vecinos y amigos, ya
que no pueden realizar ni participar en muchas
actividades, y pueden ser menos deseados como
amigos por el resto de la gente, por lo que se in-
tensifica el sentimiento de soledad, aislamiento y
marginacion. Este sentimiento se hace extensivo
a los cuidadores que invierten gran cantidad de
tiempo junto al mayor dependiente. Por eso se
puede afirmar que la dependencia es una fuente
de exclusioén social.

Para el resto de actividades, las tasas de dis-
capacidad van descendiendo progresivamente.
En las Tablas 2.37 a 2.39 se han seleccionado al-
gunos tipos de discapacidad y se han distribuido
por grupos de edad. Como se ha dicho, con la
edad aumentan todas las discapacidades;aunque
las tasas de discapacidad para comer y beber
son las mas bajas, éstas crecen seis veces entre
los mayores que tienen 85 y mas afios respecto
de los viejos jovenes; es la discapacidad que
obliga a un uso mas intenso y continuado de los
cuidados.

Controlar las necesidades y utilizar solo el
servicio es una discapacidad que aumenta consi-
derablemente con la edad, aunque “sélo” afecta
al 27,2% de las personas de 85 y mas anos; le si-
gue en importancia las tareas de aseo, cuidarse,
lavarse, etc., cuya tasa crece cuatro veces desde
el 12,1% de personas de 65-69 afios que tienen
discapacidad hasta el 47,9% de 85 y mas afos.

En el caso de las mujeres, las tasas son mas al-
tas, pero también han crecido mas. La expansién
de la discapacidad es clara. Por ejemplo, 29,7%
de 85 y mas afos tienen problemas de inconti-
nencia (4,5% soélo entre las de 65-69), es decir,
un incremento de 6,7 veces la tasa inicial. Con el
resto de discapacidades el agravamiento con la
edad es mayor en la mujer.

El origen de la discapacidad.—Las discapacida-
des entre los mayores proceden fundamen-
talmente de las deficiencias ostoarticulares
(cuello, columna vertebral o extremidades);
757.413 mayores declaran tener discapacidad
con ese origen,un | 1,8% de todos los mayores,

CAPITULO SEGUNDO

8l



UNDO

J

SEC

APITULO

C

82

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

constituyéndose en el problema funcional mas
importante. Con menor intensidad, las defi-
ciencias visuales afectan al 8,8% de los mayores,
las auditivas al 8,4%, etc. Las deficiencias menos
discapacitantes son las relacionadas con el ha-
bla y el lenguaje. Un 6,1% de las discapacidades
proceden de deficiencias mentales y del sis-
tema nervioso; aunque los porcentajes estan
lejos de los que presentan los problemas
osteoarticulares, las consecuencias de estas
discapacidades son muy graves.

Las enfermedades del sistema osteoarticular
no son letales. Sin embargo, como ya se ha dicho,
son las que causan los mayores problemas de
funcionamiento, de realizacién de actividades de
la vida diaria y de participacién en la sociedad.
Son las que originan la mayor dependencia.

Una reflexion sobre este fendmeno deberia
llevar a una reconsideracién de las prioridades
en politicas de salud. Hasta ahora la Medicina
parece centrarse en aquellos problemas que
causan mayor mortalidad y sobre los que se ob-
tiene rapidamente resultados medibles, a través
de indicadores y tasas, por ejemplo, el descenso
de la tasa de mortalidad. Es decir, el sistema sa-
nitario parece trabajar sobre todo para alargar
la vida.

Sin embargo, la eliminacién de las enfermeda-
des osteoarticulares (principales causantes de
fragilidad y dependencia) daria lugar a importan-
tes aumentos de la esperanza de vida libre de
discapacidad y dependencia, pero ese avance no
influiria apenas en la esperanza de vida total. Si
los recursos en investigacién y desarrollo bio-
médico son limitados, cabria preguntarse qué es
lo mas prioritario, investigar para ganar afios a la
muerte o mejorar la calidad de los afos que res-
tan por vivir.

La causa de la deficiencia suele residir en la
enfermedad: el 73,2% de los mayores con defi-
ciencias osteoarticulares sufren esas dolencias
como consecuencia de una enfermedad, y un
15,3% como resultado de un accidente; otras
causas son menos relevantes (congénitas, labo-
rales u otros tipos). La enfermedad también es la
causante del mayor porcentaje de deficiencias
del sistema nervioso que originan discapacidad
(79,0%).

En el resto de la poblacion la causa de la
deficiencia que provoca discapacidad reside en
la enfermedad (51,4%), motivos perinatales
(19,3%) y accidentes (14,1%); en las deficiencias
motivadas por accidente destaca el motivo labo-
ral y accidente de trafico entre la poblacién mas
joven. Entre los mayores, en cambio, destacan los
accidentes domésticos.

Ya se ha comentado cémo el sexo y la edad
son los grandes factores explicativos de los in-
crementos en las tasas de dependencia. Con-
viene apuntar que aunque ser mujer y muy ma-
yor entrafa riesgo alto de ser dependiente, la
condicién femenina no es causa de discapacidad
y dependencia,aunque si pueda empeorar la gra-
vedad de la misma o el adelanto en el inicio de
los problemas. Generalmente lo que sucede es
una superposicion de factores: a esas edades
elevadas predominan las mujeres, viudas y de es-
casos recursos, que relacionan directamente
con altas tasas de dependencia, por lo que se
precisan modelos para “separar” y ponderar
convenientemente cada circunstancia.

Existen otros factores de riesgo de discapaci-
dad y dependencia, en el sentido amplio, es decir,
considerando todas las actividades analizadas en
las encuestas nacionales de salud y no sélo las |13
preguntadas en la Encuesta de Discapacidades
de 1999. Cuanto menor es el nivel de instruc-
cién alcanzado mayor es el riesgo. Asi, entre los
universitarios se encuentran las tasas mas bajas
de dependencia (de diez sélo uno), mientras que
las tasas entre analfabetos son muy elevadas
(dos de cada tres analfabetos son dependientes)
(Fundacién Encuentro, La dependencia entre los
mayores, 2001).

El nivel de ingresos y estatus social repiten el
mismo patrén. En los hogares con ingresos por
debajo de 60.000 pts/mes la incidencia de la de-
pendencia es practicamente el doble que en los
que tenian el nivel de renta mas alto, y que ade-
mas podian proveerse ayuda mediante meca-
nismo de mercado.

Los gobernantes deben ser conscientes de
que los mayores de las actuales generaciones, en
situacion de dependencia, no tuvieron de nifios
ni adultos las oportunidades que ahora,ya mayo-
res, les habrian evitado situaciones de discapaci-



dad y dependencia, o al menos tasas tan eleva-
das. Estos factores (nivel de instruccién, educa-
cién preventiva, ingresos econdmicos) pesan
ahora como una “deuda histérica” que han de
asumir los responsables de las politicas sociales.

Como hemos visto, enfermedad estd aso-
ciada directamente con discapacidad. Pero la
autopercepcién del estado de salud es mas deter-
minante para sentirse incapaz de realizar algunas
actividades habituales que la propia enfermedad
diagnosticada por el médico. Existe una estrecha
relacién en como se siente una personay lo que
esa persona hace, o mejor, cree que puede ha-
cer. En la percepcion del estado de salud pesan
también factores sociales, econémicos, persona-
les, del entorno, etc.

Un repaso por los indicadores de estilo de
vida, conductas saludables y obesidad también
nos confirman el modelo de factores de riesgo
de discapacidad y dependencia. Tabaquismo, se-
dentarismo, falta de ejercicio fisico regular, so-
brepeso, son factores que predisponen a pade-
cer problemas de funcionamiento corporal y de
desarrollo de actividades cotidianas.

La dependencia oculta.— A pesar de las diferen-
tes mediciones de personas con discapacidad
que precisan ayuda, existe un grupo de pobla-
cién dependiente no cuantificada, una especie de
efecto “iceberg”. Se miden normalmente las ne-
cesidades declaradas, no las escondidas, las la-
tentes no manifestadas, o para tareas complejas,
o las necesidades discontinuas, que tampoco son
cuantificadas. Finalmente existe otro problema
metodolégico: la combinacion de uno o mas
problemas puede dar lugar a grados de severi-
dad mas agudos, que por separado no pasarian
de ser problemas leves. Se ha escrito mucho so-
bre clasificaciones y evaluaciones de la discapaci-
dad pero no se han encontrado escalas Unicas o
universales.

Aparte de la escasa medicién de las conoci-
das como actividades de la vida diaria existen si-
tuaciones muy dificiles de detectar, debido en
parte a la tolerancia por parte de la poblacion
respecto a la pérdida de funcion entre las perso-
nas mayores, asumida como algo inherente a la
edad. Pero existe también una cierta tolerancia
respecto a la falta de capacidad, debida al desco-
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nocimiento, en la realizacion de determinadas
tareas, muy discriminadas por género.

Otro grupo ignorado es el de las personas
que no realizan determinadas actividades coti-
dianas porque confiesan que nunca las han he-
cho, y enfrentados a una situacion en la que tu-
vieran que desplegar su habilidad, demostrarian
no poder realizarlas y necesitar ayuda. Segln la
Encuesta de Soledad (1998),un 64% de los varo-
nes de estas generaciones de mayores no ha
realizado nunca tareas domésticas, como se de-
cia mas arriba, lo que pone en situacién de
riesgo a mas de 1,3 millones de personas de
edad, que precisarian ayuda en caso de viudez,
soledad, aunque ésta sea temporal, por ejemplo,
por motivo de una intervencién quirdrgica u
hospitalizacion de la mujer. La solucién no suele
ser el aprendizaje sino la demanda de ayuda a
otra persona (un 82% declara que otra persona
le hace la comida). Esto podria ayudar a explicar
los motivos del desigual porcentaje de varones y
mujeres hospitalizados, mas bajo en éstas, a pe-
sar de su peor estado de salud declarado y el pa-
decimiento de mas enfermedades, como se
apunto en un epigrafe anterior.

Aunque esta situacion de no haber hecho de-
terminadas tareas sucede en mayor medida con
los varones, las mujeres también sufren de vul-
nerabilidad similares, pero mucho menos exten-
didas y referidas generalmente a algunas activi-
dades instrumentales de la vida diaria; por
ejemplo, un 18% de las mujeres mayores afirma
no haber realizado jamas papeleos, gestiones, lle-
vado el control del dinero, etc.

Existe una infravaloracion de la cifra de de-
pendientes en las mediciones generales porque
las encuestas recogen habitualmente informa-
cién de los hogares familiares y no de alojamien-
tos colectivos, donde un porcentaje considera-
ble de residentes son personas asistidas.

Tampoco se incluyen en las mediciones otras
dependencias, por ejemplo, las de tipo econé-
mico; la proporcién de personas que se declaran
“dependientes econémicos” es cinco veces su-
perior entre los que tienen limitaciones fisicas
que entre los auténomos. No se incluyen tam-
poco las de tipo psicoldgico, producidas por en-
fermedades psicosociales o temores; por ejem-
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plo, un 6,3% de los mayores declara no poder
quedarse solo por la noche (Soledad, 1998), lo
que genera dependencia, y sin embargo no esta
recogida en la encuesta del INE de 1999,y no se
considera persona con discapacidad.

Quién cuida.—La respuesta a las situaciones de
discapacidad y necesidades asistenciales se llama
cuidados, cuidados de larga duracion. Son el sis-
tema de servicios provistos por el sector formal
o informal para atender en casa o en una institu-
cién a las personas con limitaciones funcionales
y que no pueden realizar actividades cotidianas,
habituales para el resto de la poblacién. La finali-
dad de los cuidados es permitir a los dependien-
tes vivir tan independientemente como sea po-
sible durante un largo periodo de tiempo. Es la
respuesta a las necesidades de atencion de los
dependientes para que éstos tengan un minimo
de calidad de vida. Los cuidados implican un gran
esfuerzo y muchos tipos de tareas (instrumenta-
les, practicas,a mano y emocionales).

Existe un patrén bien definido de asistencia
cuidador a atendido, diferenciado claramente
por sexo del dependiente (varones dependien-
tes o mujeres dependientes), segun el de los cui-
dadores y por edad. (Tabla 2.40.)

Las mujeres dependientes son cuidadas ante
todo por sus hijas (36,7% lo son por hijas),
otros parientes (19,7%), el propio marido
(14,9%), un hijo (6,3%) y empleados del hogar,
profesionales de empresas de servicios o los
servicios sociales, éstos en muy baja propor-
cién, 3,7%. (Grafico 2.17.)

Los varones dependientes son cuidados, en
primer lugar, por su mujer (44,6%), una hija
(21,3%) y otros familiares (12,0%); el hijo y la po-
sible nuera juegan un papel menor en este sis-
tema de cuidados, como sucede también cuando
cuidan a la madre dependiente.

Es decir, el modelo de atencién a la discapaci-
dad de los mayores se basa en la mujer, esposa o
hija, cuidadora de varén, esposo o padre, y tam-
bién mujer cuidadora de madre dependiente. En
las respuestas tabuladas de la encuesta de disca-
pacidad del INE de 1999, en los items en los que
se puede conocer el sexo del cuidador, la mujer
supera al varén en ese papel en 2,8 veces (cifra

algo mas baja que la encuesta del IMSERSO-CIS
sobre cuidados de 1994); la mayor parte de ser-
vicios sociales y empleados del hogar son asi
mismo mujeres, por lo que la relacién final mujer-
varoén seria mas elevada. En cualquier caso, pa-
rece confirmarse la tendencia de una mayor im-
plicacién de los varones en las tareas de cuidados
en los dltimos afnos, bajando esa relacion desde
cifras superiores a tres (1995, Panel de hogares).

La parte fundamental del cuidado corre a
cargo de mujeres de edad intermedia (40-65
afios), con padres ya mayores y con elevado
riesgo de enfermedad y discapacidad (Grafico
2.18). También mujeres de edad son cuidadoras:
es preocupante comprobar que casi un 12% de
los cuidadores (fundamentalmente mujeres) tie-
nen mas de 70 afos (Fundacion Encuentro,
op. cit.), con sus implicaciones de carga, cansan-
cio, falta de preparaciéon e informacién sobre
cdmo acometer la tarea y generalmente con es-
caso o nulo apoyo de cuidadores secundarios o
de servicios sociales.

Esa ayuda por parte de la familia se presta so-
bre todo en el propio domicilio; escasa es la
ayuda en la comunidad (donde debe desplazarse
el mayor). Pero a veces el cuidador no reside en
la misma casa que el atendido. Esto es mas claro
en el caso de que sea la hija la cuidadora princi-
pal; el 38,3% de ellas vive fuera y se desplaza dia-
riamente o varias veces a la semana a casa de los
padres. Los empleados de hogar también viven
mayoritariamente fuera (89,8%), pues se trata
de asistentes por horas generalmente. Por su-
puesto, los servicios sociales se prestan siempre
desde el exterior.

La ayuda formal alcanza al 13% de las perso-
nas con discapacidad que necesitan ayuda. Los
servicios sociales (3,2%) siguen siendo insignifi-
cantes, estadisticamente hablando. La ayuda for-
mal es el conjunto de servicios provistos por
entidades y organizaciones, de naturaleza pu-
blica o privada, con o sin animo de lucro, por vo-
luntarios, y por personas que trabajan por su
cuenta de forma remunerada, para cubrir las ne-
cesidades de los mayores dependientes en casa,
en la comunidad o en una institucién. Los volun-
tarios, no pagados, se consideran ayuda formal al
estar encuadrados en una organizacién y bajo
programas de actuacion. En el porcentaje no se



incluyen los servicios formales de instituciones
de alojamiento colectivo ni otros servicios indi-
rectos provistos por entidades locales.

Esta cifra es algo mas alta que la que arrojan
otras encuestas, lo que parece sefialar la tenden-
cia de una mayor demanda ya cubierta por servi-
cios formales. Los servicios publicos, gratuitos u
obtenidos mediante copago, han aumentado
respecto de 1994 (CIS-IMSERSQO, Encuesta sobre
apoyo informal, 1994).

La frecuencia y cantidad de ayuda ofrecida
por uno u otro tipo de asistencia estan determi-
nadas por la naturaleza y gravedad de las limita-
ciones. El apoyo informal suele ser intensivo
para las actividades basicas o fundamentales de
la vida diaria (cuidados personales, desplaza-
miento dentro del hogar, etc.). La ayuda formal
abarca ambos extremos, desde cuidado inten-
sivo, sustitutivo del que no puede proporcionar
la familia, a la asistencia para tareas instrumenta-
les (tareas domésticas), compaiiia, ayuda en acti-
vidades cotidianas, etc., que proveen muchos
servicios de ayuda a domicilio. (Tabla 2.41.)

Cuando la cuidadora principal es la mujer, la
esposa, un 50,3% declara dedicar mas de 40 ho-
ras semanales a atender. Cuando se trata de la
hija, los porcentajes también son altos (42,9% de-
dican mas de 40 horas semanales a cuidar de su
padre o madre discapacitada). Los hijos varones,
ademas de prestar ayuda en otro tipo de tareas,
dedican menos tiempo; asi, la mayor parte de
ellos, el 41,3%, dice ayudar una media de 1-2 ho-
ras diarias, en contraste con las hijas cuidadoras.

Las situaciones de dependencia se agravan
considerablemente en el caso de niveles bajos
de instruccion.Ademas, la mayor “bolsa” de per-
sonas con problemas de discapacidad y depen-
dencia se encuentra entre estos grupos de po-
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blacién.Un 57,1% de los discapacitados mayores
son personas analfabetas o sin estudios; el ma-
yor peso corresponde a las mujeres, que en es-
tas generaciones aln presentan tasas de analfa-
betismo o sin estudios muy superiores a los
varones. (Tabla 2.42.)

Los mayores con discapacidad no suelen vivir
en hogares grandes. A falta de estudios que pro-
fundicen en la encuesta de 1999, se puede afir-
mar que los mas graves no suelen vivir solos. Sin
embargo, en el conjunto, un 20,8% de los disca-
pacitados vive solo, y este porcentaje se eleva
hasta el 27,0% entre las mujeres (Tabla 2.43). Un
43,1% vive con otra persona, generalmente su
conyuge, también de edad. Cuando los proble-
mas de discapacidad se refieren a actividades de
cuidados personales (actividades basicas) no se
suele vivir en soledad, los porcentajes de solita-
rios desciende. Las discapacidades de ver, oir y
realizar tareas del hogar son las que “permiten”
mas a menudo situaciones de soledad. Las que
menos la hacen soportable son los problemas
de cuidados y las de comunicacién.

La combinacién de discapacidad y soledad es
casi inconcebible en el resto de la poblacién:
s6lo un 4,9% de los discapacitados de 6-54 afios
vive solo. Generalmente se trata de personas
que han arrastrado una deficiencia que da lugar a
discapacidad mientras vivian en familia (proble-
mas genéticos, accidentes de trafico, accidente
laboral en etapas jévenes), por lo que es extrafio
que se queden viviendo solos. En los mayores la
discapacidad sobreviene cuando ya son mayores
y viven solos o en pareja. Sin embargo, este con-
traste de cifras llama la atencion sobre las condi-
ciones de vida de los mayores con discapacidad.
La soledad acentua el riesgo de aislamiento so-
cial, por lo que se puede repetir la afirmacién de
que la discapacidad (y la dependencia) genera
exclusién social.
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Grifico 2.1
ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 1900-1996

90

80

70

60

Afos

50

40

30

Fuente: INE: Tablas de mortalidad.

LONGEVIDAD Y ESTADO DE SALUD

1900

Tabla 2.2
SUPERVIVENCIA DE PERSONAS QUE ALCANZAN LOS 65 ANOS, 1900-1996

AfRos

1900
1910
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1980
1990
1995
1996

1910

1920 1930

Ambos sexos

26,2
342
34,1
44,9
42,5
62,2
74,5
78,1
82,6
83,9
85,2
85,8

1940

1950 1960

Supervivientes (%)
Varones

24,3
323
31,7
40,9
34,9
56,6
69,5
72,4
77,0
78,0
79,3
80, |

1970 1980 1990

B VARONES  [] MUJERES

Mujeres

28,1
36,1
36,5
48,9
50,6
67,5
79,3
83,5
88,1
90, |
91,1
91,5

Fuentes: INE: Anuario Estadistico de Espafia 2000. Madrid, INE, 2001. Edicién en CD-ROM.

1996
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Grifico 2.2
EVOLUCION DE LA SUPERVIVENCIA SEGUN EDADES, 1900-1996

Nl

80 \
70

o —

Porcentaje

50
1900 \
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20

Edad

Fuente: INE: Anuario Estadistico de Esparia.Afio 2000. Edicion en CD-ROM. Madrid, INE, 2000.
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Grifico 2.3

OdNNDdS OTNLIdVO

2

ESPERANZA DE VIDA POR EDAD Y SEXO, 1900-1996 Y PROYECCION AL 2020

Esperanza de vida al nacer

R

Mujer |

M

89

2015 2020

1998 2000 2005 2010

90 T~

[910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 1996

1900

Esperanza de vida a los 65 afios

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 1996

1900

Esperanza de vida a los 75 afios

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 1996

1900

Nota: A partir del afio 1991 los célculos se han realizado con cifras de poblacién proyectadas y, por tanto, susceptibles

de ser revisadas.
Fuentes: — INE: Anuario Estadistico de Espafia Afio [998. Madrid, INE, 1999;Tabla 2.19, p. 130.

— INE: Proyecciones de la Poblacion de Espafia calculadas a partir del Censo de Poblacién 199 1. Madrid, INE, 1995;

Tabla 2, p. 22 (2000-2020)
— INE: Tablas de Mortalidad de la Poblacion Espariola 1994-1995. Madrid, INE, abril 1998, pags. 8 y 22.

— 1996: INE. Banco de Datos TEMPUS. INE 2000.
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Tabla 2.3

ESPERANZA DE VIDA A DIFERENTES EDADES. UNION EUROPEA

Pais

UE-15
Alemania
Austria
Bélgica
Dinamarca
Espana
Finlandia
Francia
Grecia
Irlanda

Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal
Reino Unido
Suecia

(1) Datos de 1999.
(2) Datos de 1998.

Varones

74,9
74,7
75,1
74,4
74,2
75,3
73,8
74,9
75,5
73,9
75,6
74,7
75,3
72,0
75,0
77,1

Al nacer (I)
Mujeres

81,2
80,7
81,0
80,8
79,0
82,5
81,0
82,4
80,6
79,1
82,3
81,2
80,5
79,1
79,8
81,9

Esperanza de vida a los 60 afios: Italia 1997.

Diferencia

6,3
6,0
59
6,4
4,8
7,2
72
7,5
51
52
6,7
6,5
51
7,1
4,8
4.8

Varones

19,4
19,0
19,3
19,0
18,4
19,8
18,6
20,0
20,2
17,9
19,9
18,7
18,9
18,0
18,9
20,2

Fuente: Eurostat: Statistique Sociales Européennes 200 |. Luxemburgo, 2001.
() 174 p;Tabla G-4 y G-5, pag. | 13.
(2) 174 p;Tabla G-6 y G-7, pag. | 14.

A los 60 afos (2)
Mujeres

23,8
23,3
23,6
23,6
21,9
24,5
234
25,2
23,1
21,8
24,2
23,4
234
22,2
22,6
24,2

Diferencia

44
43
43
46
3,5
4,7
48
5,2
2,9
3,9
43
47
45
42
3,7
4,0
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Grifico 2.4
ESPERANZA DE VIDA AL NACER. UNION EUROPEA, 1999

Dinamarca T
rortued L
rlanda I
Reino Unido
I
Pfes B e ——
G —
Alemanie R —

- m B Mujeres
e I B Varones
pustri T —

Fnladia A ——
Luxemburgo |
I
Suecia ]
I
el L
Francia
I
Espana
6é,O 6é,O 76,0 720 74‘%,0 7é,0 7é,0 86,0 éz,o 84,0

Fuente: Eurostat: Statistique Sociales Européennes 2001/. Luxemburgo, 2001, 174 p.;Tabla G-4 y G-5, pag. 1 13.
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Grifico 2.5
ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS. VARONES Y MU]JERES, 1990-1996
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Fuente: INE: Tablas de mortalidad.
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Grifico 2.6
PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES (65 ANOS) QUE ESPERAN
ALCANZAR LOS 90 ANOS, 1930-1996

25

Porcentaje

1930 1960 1980

Fuente: INE: Tablas de mortalidad.
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Grifico 2.7
PROBABILIDAD DE MUERTE. ESPANA, 1990-1996
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Fuente: INE: Tablas de mortalidad.

Grifico 2.8

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD (TODAS LAS CAUSAS) POR SEXO
Y EDAD POR 1.000 FALLECIDOS, 1999

95y L h

85-89

o3 |

75-79

7074 Ll
65-69

60-64 1L
55-59 i

50-54 i
4549 1

40-44

s
30-34 LTI
2529 Ll
20-24

Varones | '

180 160 140

120

100

80

60

100

120

140

160

180

Fuente: INE: INEBASE: Defunciones segtin la causa de muerte [999. Distribuciones de la mortalidad por causas (lista reducida),
sexo y edad. INE, 2002.



Tabla 2.4

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA Y LA EDAD Y TASAS POR 100.000
HABITANTES DE CADA GRUPO (AMBOS SEXOS), 1999

Causas de muerte Todas
las edades
Todas las causas 371.102
. Infecciosas 6.530
Il. Tumores 94.566
Ill. Sangre 1.124
IV. Endocrinas 11.382
V. Mentales 11.520
VI-VIII. Nerviosas 10.303
IX. Circulatorias 131.774
X. Respiratorias 45.194
XI. Digestivas 18.972
XII. Piel 910
XIll. Huesos 3.208
XIV. Genitourinarias 7713
XV. Parto 15
XVI. Perinatales 788
XVII. Congénitas [.142
XVIII. Otros sintomas 9.550
XX. Causas externas 16411

Pob. total de Espana | 40.202.158

Tasa

923,1
16,2
2352
2,8
28,3
28,7
25,6
3278
12,4
47,2
2,3
8,0
19,2
0,0
2,0
2,8
23,8
40,8

Poblacion

de 65 y mas

304.079
3.717
68.670
958
10.308
11.088
8.701
119.119
41.767
14.894
869
3.001
7.142

0

0

123
8.049
5.673
6.739.561

Nota: Poblacién nacional de derecho calculada a | de enero de 1999.

Tasa

4511,9
55,2
1018,9
14,2
152,9
164,5
129,1
1767,5
619,7
221,0
12,9
44,5
106,0
0,0
0,0

1,8
119,4
84,2

Fuente: INE. Defunciones segun la causa de muerte 1999. Resultados Nacionales. Pc-axis

Resto

poblacién
67.023
2813
25.896
166
1.074
432
1.602
12.655
3.427
4.078
41
207
571
I5
788
.09
[.501
10.738
33.462.597

Tasa

200,3
84
774
0,5
32
1,3
4.8
37,8
10,2
12,2
0,1
0,6
1,7
0,0
24
3,0
4,5
32,1
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Tabla 2.5
TASAS DE MORTALIDAD, SEGUN SEXO Y EDAD, POR 100.000 HABITANTES
DE CADA GRUPO, 1999

Edades Total Varones Mujeres
Todas las edades 936,5 1.007,3 868,7
Menores de un afo 4472 480,2 412,2
De | a 4 afios 28,1 27,8 28,3
De 5 a 9 afos 15,2 18,5 11,8
De 10 a 14 afios 17,5 21,0 13,8
De 15 a |9 afios 47,2 67,3 26,2
De 20 a 24 afios 61,8 93,1 29,2
De 25 a 29 afos 70,0 106,2 32,4
De 30 a 34 afos 98,9 144,9 51,7
De 35 a 39 afos 131,4 191,1 71,2
De 40 a 44 anos 182,7 256,1 109,7
De 45 a 49 afios 268,9 379,3 159,5
De 50 a 54 afios 401,6 583,0 225,5
De 55 a 59 anos 603,2 890,0 330,3
De 60 a 64 afios 923,6 1.374,9 516,6
De 65 a 69 afos 1.495,2 2.221,7 868,2
De 70 a 74 afios 24314 3.494,8 1.588,8
De 75 a 79 afios 4.227,6 5.883,3 3.085,0
De 80 a 84 afios 7.452,9 9.610,1 6.258,7
De 85 a 89 afos 13.846,2 16.664,7 12.535,1
De 90 a 94 afios 24.210,5 26.697.4 23.193,2
De 95 y mas afos 48.174,6 46.113,8 48.926,8

Nota: Las tasas de menores de un afio van referidas a 100.000 nacidos vivos de cada sexo. Poblacién media.

Fuente: INE. INEBASE: Defunciones segtin la causa de muerte. Resultados nacionales. Madrid, INE, 2002.
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Tabla 2.6
DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD (TODAS LAS CAUSAS) POR SEXO
Y EDAD POR 1.000 FALLECIDOS, 1999

Distribucion por 1.000 fallecidos

Edades (horizontales) (verticales)

Total Varones Mujeres Varones Mujeres
Todas las edades 1.000,0 526,1 473,9 1.000,0 1.000,0
< Un afo 4,6 2,5 2,0 4,8 4,3
I-4 afios 1 0,6 0,5 1 1
5-9 afios 0,8 0,5 0,3 1,0 0,6
10-14 afos 1,0 0,6 0,4 1,2 0,8
15-19 afios 34 2,5 0,9 4,7 1,9
20-24 afios 54 4,2 1,2 79 2,6
25-29 afios 6,3 4,9 1,4 9,3 3,0
30-34 afos 8,7 6,4 2,2 12,2 4,7
35-39 afios 10,8 79 2,9 15,0 6,2
40-44 anos 13,5 9.4 4,1 18,0 8,6
45-49 aios 17,8 12,5 53 23,7 11,2
50-54 afios 254 18,2 72 34,5 15,3
55-59 afios 32,7 23,5 9,2 44,7 19,4
60-64 anos 49,1 34,7 14,4 65,9 30,5
65-69 anos 82,7 56,9 25,8 108,2 54,4
70-74 afios 115,3 73,3 42,0 139,2 88,7
75-79 anos I151,6 86,2 65,5 163,7 138,2
80-84 afos 164,2 75,4 88,7 143,4 187,3
85-89 afos 168,8 64,5 104,3 122,6 220, 1
90-94 anos 101,4 32,5 68,9 61,7 145,5
95 y + afios 354 91 26,4 17,2 55,6

Fuente: INE. INEBASE: Defunciones segtn la causa de muerte [999.
Distribucién de la mortalidad por causas (lista reducida), sexo y edad. INE, 2002.
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Tabla 2.7

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

DISTRIBUCION, 1998

Varones
De 55 a 64 afios

Todas las causas
Ca. Pulmén

Isquemia cardiaca
Enf. Corazdn, otras
Enf. Cerebrovascular
Cirrosis hepatica

Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Ca. Colon

Ca. Estomago

Ca. Boca y faringe
Ca. Higado

Ca. Esofago

Ca. Laringe
Acc.Tréfico carretera
Ca. Pancreas

Varones
De 65 a 74 afios

Todas las causas
Isquemia cardiaca
Ca. Pulmén

Enf. Cerebrovascular
Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Enf. Corazén, otras
Ca. Colon

Ca. Préstata
Cirrosis hepatica
Ca. Estomago

Ca. Higado

Diabetes

Ca.Vejiga

Varones
De 75 a 84 afios

Todas las causas
Isquemia cardiaca

Enf. Cerebrovascular

Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Enf. Corazén, otras

Ca. Pulmén

Ca. Préstata

Demencias y Alzheimer
Infeccion respiratoria aguda
Ca. Colon

Diabetes

Ca.Vejiga

Varones
De 85 y mas afios

Todas las causas

Enf. Corazén, otras

Enf. Cerebrovascular
Isquemia cardiaca

Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Demencias y Alzheimer
Infeccidn respiratoria aguda
Ca. Préstata

Enf. Renal

Arteriosclerosis

Ca. Pulmén

Diabetes

%

100,0
14,8
13,5

5,5
47
45
3,7
2,9
2,8
2,6
2.3
2,1
21
2,0
2,0

%

100,0
13,6
12,2

7,1
6,7
6,4
32
2,9
2,8
2,8
2,4
22
2,1

100,0

Nota: Tasas igual o mayor al 2% de todas las causas.

Mujeres

Todas las causas
Ca. Mama
Isquemia cardiaca
Enf. Corazén, otras
Enf. Cerebrovascular
Ca. Colon

Ca. Ovario
Cirrosis hepatica
Ca. Pulmén

Ca. Utero

Ca. Estomago
Diabetes

Ca. Pancreas

Mujeres

Todas las causas
Isquemia cardiaca

Enf. Cerebrovascular
Enf. Corazén, otras

Ca. Mama

Diabetes

Ca. Colon

Cirrosis hepatica
Demencias y Alzheimer
Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Ca. Estbmago

Ca. Utero

Mujeres

Todas las causas

Enf. Cerebrovascular

Enf. Corazén, otras
Isquemia cardiaca
Demencias y Alzheimer
Diabetes

Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Ca. Colon

Infeccién respiratoria aguda
Ca. Mama

Enf. Hipertensiva

Mujeres

Todas las causas

Enf. Corazén, otras

Enf. Cerebrovascular
Isquemia cardiaca
Demencias y Alzheimer
Infeccion respiratoria aguda
Arteriosclerosis

Diabetes

Enf. Pulmonar obstruct. Crénica
Senilidad

Enf. Hipertensiva

%

100,0
12,0
7,0
6,2
56
46
3,6
2.9
2,9
2.8
2.7
2,6
22

100,0

Fuente: Boletin Epidemioldgico Semanal, 2001, vol. 9. n° 24.



Tabla 2.8
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POBLACION CONSUMIDORA DE TABACO SEGUN TIPOS, 1997

Poblaciéon fumadora Poblaciéon ex fumadora Poblacién no fumadora

Frecuencia %

Afos
1993 7.579
1995 2.317
1997 2.282
Sexo
Varones 1.387
Mujeres 895
Edad
Hasta 64 afios 2.161
65 y mas afos 113

36,3
36,9
35,8

44,9
27,2

41,1
10,2

Frecuencia

2.806
912
957

697
260

706
249

%

13,4
14,5
15,0

22,5
79

13,4
22,6

Frecuencia

10.522
3.048
3.139

1.008
2.131

2.390
741

%

50,3
48,6
49,2

32,6
64,9

45,5
67,2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 1993, p.20 y p.212; 1995,p. 19 y p. 20a; 1997, p. 19 y p. 20a.

Grifico 2.9

Edad media
de inicio a fumar

|16 afios
|16 afios
|16 afios

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE ENTRE LOS MAYORES. ESPANA, 1986-1999

Todas las causas

Tumores

Mentales

Circulatorias

Respiratorias

Nota: Entre paréntesis, cifras absolutas.

Fuente: INE: Defunciones segtn la causa de muerte 1999. Resultados nacionales.
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%
100,0
43,7
16,9
17,4
78
12,8

Tabla 2.9

Il\{TENSIDAD DE CONSUMO DE TABACO ENTRE LAS PERSONAS DE 65 Y MAS

ANOS, 1998

(n)

Total 250
Menos de 10 cigarrillos 109
De 10 a 18 cigarrillos 42
Una cajetilla 44
Mas de una cajetilla 19
Fuma solo puros 32
Fuma sélo pipa 3

Nota: 252 respondieron que fumaban actualmente (p. |3).
Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, marzo 1998, p. 52, p. 53.

Grafico 2.10

1,4

POBLACION QUE FUMA DIARIAMENTE, POR SEXO Y EDAD (%), 1995

80

70

- VARONES

56

50 49

Porcentaje

40

37

30 4

26

20
20

0 A

15-24 ' 25-34 ' 35-44 ' 45 - 54 ' 55-64
Fuente: EUROSTAT: Eurostat yearbook, 2001 edition; Eurobarometer 43.0.



Tabla 2.10

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

POBLACION CONSUMIDORA DE ALCOHOL, 1997

Anos
1993
1995
1997
Sexo
Varones
Mujeres
Edad
Hasta 64 afios
65 y mas afos

Si

9.883
3.315
3.329

2.129
1.200

2.947
374

%

48,2
52,1
52,4

69,2
36,6

56,4
33,8

10.626
3.052
3.024

947
2.077

2.283
732

Edad media de

inicio al consumo

51,8
47,9 19 afios
47,6 18 afnos

30,7
63,4

43.6
66,2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 1993, p. 24; 1995, p. 22 y p.23; 1997,p. 22 y p. 23.

Tabla 2.11

FRECUENCIA DE BEBIDA ENTRE LA POBLACION DE 65 Y MAS ANOS, 1998

Total (n)

Casi todos los dias
De vez en cuando

Los fines de semana

Celebraciones familiares

Nunca
NC

Frecuencia

1.473

Vino

Cerveza
% Frecuencia %
100,0 1.472 100,0
35,8 65 4,4
12,9 193 13,1
23 53 3,6
10,7 116 79
37,3 1.027 69,8
1,0 18 1,2

Nota: 721 personas del total de entrevistados declaran que nunca han bebido.
770 personas declaran que bebieron la ultima semana.
772 personas declaran que no lo hicieron.

Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, marzo 1998, p. | I.
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Gridfico 2.11
COMPARACION SOBRE EL. MAYOR O MENOR CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE
LA POBLACION DE 65 ANOS Y MAS, 1998

Menos

65%

CAPITULO SEGUNDO

N.C.
2%

102

31%

Nota: Respecto a cuando eran jovenes.

Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, marzo 1998, p. | I.

Tabla 2.12
INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD, 1997

Grupos de edad MC (Kg/m2’) i

<20 20-24,9 25-299 306 mas  Total (n) %
Total 8,7 41,7 35,3 14,3 4.696 100,0
16-49 afios 12,0 49,9 29,1 9,0 3106 100,0
50-64 afios 1,9 24,8 48,7 24,7 945 100,0
65-74 afios 2,3 21,4 50,3 26,0 435 100,0
75 y mas afos 3,8 37,1 357 23,3 210 100,0

indice de Quetelet
Fuente: MSC: Encuesta Nacional de Salud, 1997, p. 32 y p. 33.




LONGEVIDAD Y ESTADO DE SALUD

Tabla 2.13
POBLACION QUE REALIZA EJERCICIO FISICO EN TIEMPO LIBRE, 1997

Tiempo sedentario  Actividad fisica ocasional Actividad fisica regular
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Afos
1993 [1.511 55,1 6.663 31,9 2715 13,0
1995 2.986 46,9 2.483 39,0 902 14,1
1997 2910 45,7 2461 38,6 1.000 157
Sexo
Varones 1.208 39,1 1.227 398 651 21,1
Mujeres 1.702 51,8 1.234 37,6 349 10,6
Edad
Hasta 64 afios 2.295 43,7 1.995 38,0 958 18,3
65 y mas afios 609 55,1 460 41,6 36 3,3
Estudios terminados
Hasta |4 afios 1.327 53,9 963 39,1 171 6,9
I5-17 afos 657 394 663 398 347 20,8
I8 y mas afios 627 35,7 686 39,0 445 25,3

CAPITULO SEGUNDO

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993, p. 29; 1995, p. 29; 1997, p. 29.

Griafico 2.12
INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD, 1997
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indice de Quetelet.
Fuente: MSC: Encuesta Nacional de Salud, 1997, p. 32 y p. 33.
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Tabla 2.14
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD ENTRE LOS MAYORES, 1998

Total Varones Mujeres
Muy buena salud 7,6 8,4 7,0
Buena salud 32,6 35,8 30,2
Regular 39,3 38,4 40,1
Mala salud 17,1 14,8 18,8
Muy mala salud 34 2,6 4,0
(N) 2.197 961 1.235

Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, 1998, p. 4.

Grafico 2.13
EVOLUCION DE LA TASA DE MORBILIDAD HOSPITALARIA, 1991-1998 (por mil)

300
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o
o

100 4

504
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Grupos de edad (afios)

Fuente: INE: Encuesta de morbilidad hospitalaria, 1 998. Altas hospitalarias.



Tabla 2.15

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

ENFERMEDADES RELATADAS ENTRE LAS PERSONAS MAYORES, 1998

Enfermedades

Retima

Problemas de huesos

Problemas respiratorios

Problemas del corazoén (circulatorios)
Diabetes (azlcar)

Problemas de memoria

Hipertensién (tension alta)
Depresion

Trastornos mentales, demencia
Alzheimer

Total

599
902
388
614
299
336
665
214

92

37

Problemas de insomnio (no dormir bien) 362

Otras enfermedades
Total respuestas (n)

Nota: Multirrespuesta; 1.946 dijeron que tenian enfermedad que requeria atencién médica; casos validos: 1.937 para

la p. 5a; 523 casos perdidos.

419
4.929

%
12,2
18,3

79
12,5
6,1
6,8
13,5
4,3
1,9
0,8
7,3
8,5
100,0

Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, marzo 1998, p. 5a.

Grifico 2.14

ENFERMEDADES RELATADAS ENTRE LAS PERSONAS MAYORES, 1998

Alzheimer
Mentales, demencia
Depresion
Diabetes
Memoria
Insomnio
Respiratorias
Otras
Relma
Corazén
Hipertensién

Huesos

Frecuencia
% de casos

30,9
46,6
20,0
31,7
15,4
17,3
34,3
1,1

4,7

1,9
18,7
21,6

Varones

177
274
201
267
97
103
229
50
20
7
13
178
1.716

%
10,3
16,0
11,7
15,6

57

6,0
13,3

2,9

1,2

0,4

6,6
10,4

Mujeres

423
629
187
347
202
233
436
164

72

30
249
24|

%
13,2
19,6

58
10,8

6,3

7,3
13,6

51

2,2

0,9

7,7

7,5

100,0 3.213 100,0

Fuente: IMSERSO-CIS: Soledad, Estudio 2.279, marzo 1998, p. 5a.
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o Tabla 2.16
; ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN EDAD Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO (AMBOS SEXOS), 1999
'3 Diagnostico Enfermos totales 65 y mas afos Resto poblacion
= Enfermedades Totales % Absoluto % Absoluto %
o Pob. Total Espaia 40.202.160 6.739.561 33.462.599
= Total altas 4.502.777 100,0 1.599.918 100,0 2.902.859 100,0
= . Infecciosas 75.201 1,7 15.979 1,0 59.222 2,0
< Il. Tumores 349.604 7.8 160.016 10,0 189.588 6,5
© Ill. Endocrinas 79.545 1,8 29.905 1,9 49.640 1,7
IV. Sangre 33.873 0,8 17.505 11 16.368 0,6
<P V. Mentales 108.438 2,4 18.611 1,2 89.827 3,1
VI. Nerviosas 219217 49 109.932 6,9 109.285 3,8
VII. Circulatorias 540.433 12,0 343.690 21,5 196.743 6,8
VIIl. Respiratorias 436.095 9,7 212571 13,3 223.524 7,7
IX. Digestivas 510.858 11,3 189.821 11,9 321.037 1,1
106 X. Genitourinarias 283.762 6,3 93.859 59 189.903 6,5
XIl. Parto 503.541 11,2 0 0,0 503.541 17,3
XIl. Piel 50.748 1 10.756 0,7 39.992 1,4
XIlll. Huesos 256.304 5,7 85.582 5,3 170.722 5,9
XIV. Congénitas 35.975 0,8 1.810 0,1 34.165 1,2
XV. Perinatales 55.435 1,2 0 0,0 55.435 1,9
XVI. Mal definidas 286.787 6,4 98.106 6,1 188.681 6,5
XVII. Traumatismos 347.969 7,7 108.063 6,8 239.906 8,3
Otras causas 328.992 7.3 103.715 6,5 225.277 7.8

Fuentes: INE: INEBASE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 1 999. Madrid, INE, 2002.
INE: Renovacion del Padrén Municipal de Habitantes a | de enero de 1999. Resultados nacionales y por Comunidades
Auténomas; publicaciones electrénicas.

Tabla 2.17

ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN EDAD Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO (VARONES), 1999
Diagnéstico Enfermos totales 65 y mas afios Resto poblacién
Enfermedades Totales % Absoluto % Absoluto %
Pob. ESPANA (varones) | 19.670.64I 2.829.453 16.841.188

Total 2.136.066 100 821.061 100 1.315.005 100
. Infecciosas 42.337 2,0 7.780 0,9 34.557 2,6
Il. Tumores 177.325 8,3 95.849 11,7 81.476 6,2
lll. Endocrinas 35.349 1,7 12.033 1,5 23.316 1,8
IV. Sangre 15.302 0,7 7.631 0,9 7.671 0,6
V. Mentales 60.902 2,9 7.486 0,9 53.416 4,1
VI. Nerviosas 101.298 47 47.543 5,8 53.755 4,1
VII. Circulatorias 301.156 14,1 176.644 21,5 124.512 9,5
VIIl. Respiratorias 269.105 12,6 131.050 16,0 138.055 10,5
IX. Digestivas 299.194 14,0 102.128 12,4 197.066 15,0
X. Genitourinarias 115.978 5,4 54.881 6,7 61.097 4,6
XI. Parto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XILI. Piel 29.382 1,4 4261 0,5 25.121 1,9
XIll. Huesos 115.834 5,4 27.153 3,3 88.681 6,7
XIV. Congénitas 20.794 1,0 808 0,1 19.986 1,5
XV. Perinatales 29.788 1,4 0 0,0 29.788 2,3
XVI. Mal definidas 152.896 7,2 51.667 6,3 101.229 7,7
XVIl. Traumatismos 200.977 9,4 38.507 4,7 162.470 12,4
Otras causas 168.448 7,9 55.642 6,8 112.806 8,6

Fuentes: INE: INEBASE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Resultados detallados 1999.
INE: Renovacion del Padron Municipal de Habitantes a | de enero de 1999. Resultados nacionales y por Comunidades
Auténomas; publicaciones electronicas.
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ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN EDAD Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO (MUJERES), 1999

Tabla 2.18
Diagnéstico Enfermos totales
Enfermedades Totales %

Pob. ESPANA (mujeres) = 20.531.517

Total 2.366.711
. Infecciosas 32.864
Il. Tumores 172.279
lll. Endocrinas 44,197
IV. Sangre 18.571
V. Mentales 47.536
VI. Nerviosas 117919
VII. Circulatorias 239.277
VIII. Respiratorias 166.990
IX. Digestivas 211.664
X. Genitourinarias 167.784
XI. Parto 503.541
XII. Piel 21.366
XIll. Huesos 140.470
XIV. Congénitas [5.181
XV. Perinatales 25.647
XVI. Mal definidas 133.891
XVIIl. Traumatismos 146.993
Otras causas 160.544

100
1,4
7,3
1,9
0,8
2,0
5,0
10,1
7,1
8,9
7,1
21,3
0,9
59
0,6
Il
57
6,2
6,8

65 y mas anos

Absoluto
3.910.109
778.857
8.198
64.165
17.873
9.874
11.126
62.391
167.045
81.522
87.692
38.979

0

6.496
58.429
1.002

0

46.439
69.553
48.074

%

100
[,
82
2,3
1,3
1,4
8,0
21,4
10,5
1,3
5,0
0,0
0,8
7,5
0,1
0,0
6,0
8,9
6,2

Fuentes: INE: INEBASE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Resultados detallados 1999.
INE: Renovacién del Padrén Municipal de Habitantes a | de enero de 1999. Resultados nacionales y por Comunidades

Auténomas; publicaciones electronicas.

Tabla 2.19

Resto poblacion

Absoluto

16.621.408
1.587.854
24.666
108.114
26.324
8.697
36.410
55.528
72.232
85.468
123.972
128.805
503.541
14.870
82.041
14.179
25.647
87.452
77.440
112.470

%

100
1,6
6,8
1,7
0,5
2,3
3,5
4,5
5,4
78
8,1
31,7
0,9
52
0,9
1,6
55
4,9
7,1

ENFERMOS DADOS DE ALTA SEGUN DIAGNOSTICO DEFINITIVO, POR 100.000 HABITANTES DE
CADA GRUPO DE EDAD. ALGUNAS ENFERMEDADES SELECCIONADAS (AMBOS SEXOS), 1999

Diagnéstico
Enfermedades
Total enfermos
Tumores malignos

Enfermedades de las glandulas endocrinas del

metabolismo y alteraciones inmunitarias

Enfermedades del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio
Enfermedad de los érganos genitales del hombre
Afecciones de los érganos genitales de la mujer
Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo
Fracturas

Enfermos
totales

11.363
654

199
1.364
[.101

144

269

647
417

Fuentes: INE: INEBASE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 1999. INE, 2002.
INE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a | de enero de [999. Datos a nivel nacional, Comunidad Auténoma

y provincia. INE, 2002.

Enfermos de

Enfermos de

65 a 74 afos 75 y mas afos

20.184 63.616
2.021 4.113
354 1.330
4.002 14.848
2.190 10.445
474 624

331 338

1.306 2.665

602 3.478
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Tabla 2.23

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

RELACION DE PERSONAL EN LOS HOSPITALES POR 100 CAMAS EN
FUNCIONAMIENTO SEGUN LA CATEGORIA DEL PERSONAL, 1997

TOTAL
Segtin dependencia
Total 231,1
Publicos:
Total 283,0
Sistema Nacional de Salud 312,0
No publicos 124,6
Segun finalidad
Total 231,1
Generales 275,0
Corta estancia 192,7
Larga estancia 95,2
Geriatricos y croénicos 89,6
Psiquiatricos 63,2

L Personal de Ayudantes

Médicos , L
enfermeria sanitarios

31,4 64,3 61,9
39,8 82,0 72,6
44,9 93,7 78,9
14,3 28,0 40,1
31,4 64,3 61,9
39,0 79,9 70,9
22,6 47,5 53,7
6,6 16,6 34,9
6,2 15,7 34,2
4 6,1 27,3

Nota: Segun la dependencia: publicos (Sistema Nacional de Salud / otros publicos / Defensa / Comunidades Auténomas /
Diputaciones, Cabildos y Municipios / otros), no publicos (Cruz Roja / Iglesia / benéfico-privados / privados no benéficos).
Segun la finalidad: generales, especiales de corta estancia (médico-quirtrgicos y quirtrgicos / infantiles, maternales y
materno-infantiles / otros), especiales de larga estancia (geriatricos y crénicos / otros), y psiquidtricos.

Fuente: INE: INEBASE: Estadistica de Indicadores Hospitalarios (EIH), 1997. Resumen de resultados. INE, 2002.

Tabla 2.24

INDICADORES BASICOS DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS, 1997

Médicos

Segtin dependencia

Total 0,3
Publicos 0,4
Sistema Nacional de Salud 0,5
No publicos 0,1
Segun finalidad

Total 0,3
Generales 0,4
Especiales de corta estancia 0,2
Especiales de larga estancia 0,1
Geriatricos y Croénicos 0,1
Psiquiatricos 0,0

Indices por camas en funcionamiento

Enfermeria A)’U.dan.tes Persc.mal. no
sanitarios sanitario
0,6 0,6 0,7
0,8 0,7 0.9
0,9 0,8 0.9
0,3 0,4 0.4
0,6 0,6 0,7
0,8 0,7 0.8
0,5 05 07
0,2 0,4 0.4
0,2 0,3 0.3
0.l 03 0,2

Fuente: INE: INEBASE: Estadistica de Indicadores Hospitalarios (EIH), 1997. Resumen de resultados. INE, 2002.
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Tabla 2.25

INDICADORES BASICOS DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS POR

COMUNIDADES AUTONOMAS, 1997

Camas en funcionamiento
(indices por 1.000 habitantes)

Total

Andalucia

Aragén

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta y Melilla

3,85
3,02
4,46
3,86
4,68
48

4,24
4,38
3,06
4,79
2,93
3,68
3,8

3,97
337
4,94
4,08
3,83
3,46

Fuente: INE: INEBASE: Estadistica de Indicadores Hospitalarios (EIH), 1 997. Resumen de resultados. INE, 2002.

Indice de
rotacion

29,9
31,0
35,2
27,6

29,9
36,2
40,3
46
44
1,7

Porcentaje
de ocupacién

79,0
80,2
80,8
76,7

79,0
77,1
64,5
88,7
89,3
92,0

Tabla 2.26
INDICES DE FUNCIONAMIENTO EN LOS HOSPITALES (MEDIA), 1997
Estancia
media
Seguin dependencia
Total 9,7
Publicos 9.4
Sistema Nacional de Salud 8,4
No publicos 10,1
Segun finalidad
Total 9,7
Generales 7,8
Especiales de corta estancia 5,8
Especiales de larga estancia 70,8
Geriatricos y Croénicos 73,9
Psiquidtricos 193,0

Fuente: INE: INEBASE: Estadistica de Indicadores Hospitalarios (EIH), 1997. Resumen de resultados. INE, 2002.
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Grifico 2.15

GASTO FARMACEUTICO SEGUN COLECTIVOS, POR COMUNIDADES

AUTONOMAS, 2000 (millones de ptas.)

Millones de pesetas %
250000 T---ccziioooooooiiziiioooiiizoios T 820
200000 F:oziicinin NN TIItIiiiis 800
[T r 780
lSO'OOO? B TIIIllo ~oToiioC r 760
100,000 + g 740
: = - 72,0
50.000 H
- - r 700
0 — -_ — 68,0
2 8 & & 2§ &£ g &2 gL E g L2 EE
5 = 8% 2z § @ ¢ & 20 27T ¢ 5 8 2 5 = B
2 O g8 £ &8 > 8 ¢ 8 ¢ 8 » U ¥ & ¢ ¥
< > 9 s < = L T o vV £ Z o S 8
3 = o 5 & Y 2 g £ g 3 8
© 4] 5 o X © < < ©
o = o] w o 0 2 <
o o B ° ] o0 hel
& 9 c p=t [9) c
g O > c o =]
£ 3 g £
a O 8 @)

[ Pensionistas
Activos
=% Pensionistas

Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud. Madrid,

INSALUD, 2000, volumen Il n.° 2, pags. 102, 103, 104, 105.
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Grifico 2.16
CONSUMO FARMACEUTICO SEGUN VENTAS POR GRUPOS ANATOMICO-
TERAPEUTICOS, 2000 (millones de ptas.)

9% pensionistas

40 50

f
Antipardsitos

Organos de los sentidos
Dermatoldgicos

Varios

Preparados hormonales
sistémicos, excluidas

Antineoplasicos

Productos genitourinarios
y hormonas sexuales

Aparato locomotor
Antiinfecciosos via general
Aparato respiratorio

Sangre y drganos hematopoyéticos
Aparato digestivo y metabolismo

Sistema nervioso central

Aparato cardiovascular

0 50,000 100.000 150.000 200000 ~ Millones
de ptas.

Fuente: Instituto Nacional de la Salud. Indicadores de la prestacién farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud. Madrid,
INSALUD, 2000, volumen I, n,° 2, pag. 152.
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Tabla 2.32

OPINION SOBRE EL SISTEMA SANITARIO SEGUN EDAD, 1999

Opinién
Total (n)

En general, el Sistema Sanitario funciona bastante bien

El Sistema Sanitario funciona bien, pero necesita cambios
El Sistema Sanitario necesita cambios fundamentales

El Sistema Sanitario esta tan mal que necesitamos rehacerlo
NS

NC

Fuente: CIS Barémetro sanitario 1999 (Estudios 2.318,2.349,2.371).

Total has:ca 64
afios

6.777,0 5.450,0

100,0 100,0

23,4 19,0

45,0 46,5

23,8 26,3

6,4 6,8

1,2 1,2

0,1 0,2

65 y mas
anos

1.327,0
100,0
41,3
38,8
13,6

4,8

1,4

0,1
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Grifico 2.17
gQUIEN CUIDA A LOS MAYORES CON DISCAPACIDAD:?, 1999

No consta, 7.9 VARONES

Servicios sociales
y mercados, 7,6

Otros familiares,

Codnyuge, 44,6

Hijo, 4.7

Hija, 21,3

No consta, 5, |

MUJERES
Servicios sociales
y mercados, 13,7
Cényuge, 14,9
Otros familiares,
Hija, 36,7

Hijo, 6,3

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1 999. Avance de resultados,
pags. 217,218, INE, 2001.



Grafico 2.18

LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

DISTRIBUCION DE LOS CUIDADORES SEGUN EDAD, 1994
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Fuente: CIS: Ayuda informal, Estudio 2.117, 1994.

Tabla 2.40

CAPITULO SEGUNDO

:QUIEN CUIDA A LOS MAYORES CON DISCAPACIDAD? 1999

Cuidador
principal

Total

Conyuge

Hija

Hijo

Hermana
Hermano

Madre

Padre

Otro pariente
Empleado
Amigos y vecinos
Huésped
Servicios sociales
Otra relacion
No consta

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficientes y estado de salud, 1 999. Avance de resultados, pags.217,218.INE, 2001.

Total
Absoluto  Distribucién

1.053.336 100,0
246.027 23,4
340.001 32,3
61.828 5,9
25.331 2,4
3.386 0,3
0 0,0
0 0,0
155.720 14,8
91.608 8,7
20.308 1,9
455 0,0
33.954 32
12.571 1,2
62.146 5,9

Varones
Absoluto Distribucién Absoluto Distribucion

300.028
133.677
63.866
14.120
6.365
6l1

0

0
29.252
16.446
3414

0

6.234
2.372
23.671

100,0
44,6
21,3

47
21
02
0,0
0,0
9,7
5,5
L1
0,0
21
038
7.9

Mujeres

753.308
112.350
276.135
47.707
18.966
2.775

0

0
126.468
75.162
16.894
455
27.720
10.199
38.476

100,0
14,9
36,7

6,3
2,5
0,4
0,0
0,0
16,8
10,0
2,2
0,1
3,7
1,4
51
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LONGEVIDAD Y EsTADO DE SALUD

Tabla 2.42
PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN
EL NIVEL DE ESTUDIOS TERMINADOS. AMBOS SEXOS, 1999

Analfabetos y  Estudios Estudios Estudios
Total sin estudios =~ primarios  secundarios superiores = No consta
Absoluto 2.072.652 1.182.630 722.093 107.938 56.332 3.660
Porcentaje 100 57,1 34,8 52 2,7 0,2

Nota: Analfabetos y sin estudios: analfabeto por problemas fisicos o psiquicos, analfabeto por otras razones, sin estudios.
Estudios Primarios: Estudios primarios o equivalentes.

Estudios secundarios: Ensefianza general secundaria (primer y segundo ciclo), ensefianza profesional (segundo grado,
segundo ciclo).

Estudios superiores: Ensefianzas profesionales superiores, estudios universitarios o equivalentes.

Fuente: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. Avance de resultados, pag. 224. INE, 2001.

Tabla 2.43
PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN
TAMANO DEL HOGAR. AMBOS SEXOS, 1999

De una De 2 De3ab De 6 y mas
Total persona personas personas personas
Absoluto 2.072.652 430.553 893.456 643.191 105.451
Porcentaje 100,0 20,8 43, 31,0 51

Fuente: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. Avance de resultados.
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EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

3.1. GASTOS DE PROTECCION SOCIAL
Y GASTOS EN VEJEZ

3.1.1. Gastos de proteccién social

El cociente entre los gastos de proteccién so-
cial y el Producto Interior Bruto (PIB) es un indi-
cador del esfuerzo que un pais dedica a la garantia
del bienestar de sus ciudadanos. Por una parte, el
montante global de los gastos de proteccién so-
cial supone la materializacion de las garantias que
el Estado de Bienestar ofrece, fundamentalmente,
en los capitulos de sanidad, discapacidad, politicas
de empleo, proteccién a la vejez, familia, supervi-
vencia, vivienda y exclusion social'. Estos capitu-
los, llamados funciones de proteccion social, tie-
nen la consideracion de “riesgos colectivos”, es
decir, de situaciones que no deberian afrontar las
familias o los individuos por si mismos, sino con la
ayuda del Estado. Por otro lado, el PIB equivale a la
riqueza generada en un pais a lo largo de un de-
terminado periodo de tiempo, normalmente, un
afio. La relaciéon entre estas dos magnitudes ex-
presa la parte de riqueza producida en un pais en
un afo determinado (PIB) que se destina a la pro-
teccion social. Aunque el indicador que realmente
nos interesa para el andlisis de la proteccién a la
vejez es la cantidad de esa riqueza que se dedica
a la proteccién de los mayores, sin embargo, an-
tes de proceder a su estudio concreto, conviene
contextualizarlo en el marco,més amplio, del con-
junto de los gastos sociales y del tipo de garan-
tias que ofrece nuestro Estado de Bienestar. Lo
haremos,ademas, en comparacién con los paises
de nuestro entorno mas préximo, es decir, de
los paises de la Unién Europea.

En el afio 1999, Espaiia gasto el 20%? de toda la
riqueza producida en ese afno (PIB) en la protec-
cion social de sus ciudadanos. Con respecto a los
paises de su entorno, el esfuerzo en proteccion
social, asi medido, resulta relativamente pequefio.
Dentro de la Unién Europea, tan sélo un pais, Ir-

' EUROSTAT no incluye entre los gastos de proteccién
social los gastos en educacién, que tienen la consideracion
de inversion, y no de gasto.

2 Son datos provisionales, no incluyen parte del gasto
realizado por las Comunidades Auténomas.

landa, presenta un valor inferior para el indicador,
seguramente como consecuencia de la estructura
demogriéfica, mucho menos envejecida, que pre-
senta este pais en relacion a los demds paises
miembros. El valor para Espafa resulta bastante
inferior a la media de los quince (27,6%) o de la lla-
mada zona euro (27,5%), pero aln esta mas lejos
de paises como Dinamarca, Alemania y Francia.

El indicador, que puede entenderse también
como una aproximacion al tamafo del Estado de
Bienestar, muestra una amplia variacién entre
paises. En 1999, la diferencia entre el valor mas
bajo (Irlanda) y el mas alto (Suecia) era de 18,2
puntos. Incluso sin tener en cuenta a Irlanda, la
distancia se mantiene todavia en casi trece pun-
tos. En un intento de clasificacién de los paises
de la Unién Europea segln este indicador de es-
fuerzo en proteccién social, podriamos encon-
trar,al menos, tres grupos de paises:

I. Los paises con valores inferiores al 25% del
PIB destinado a proteccién social: Irlanda, Es-
paia, Luxemburgo y Portugal.

2. Un segundo grupo, integrado por paises que
invierten mas de la cuarta parte de su PIB en
estos fines, pero que estan por debajo de la
media de los quince: Italia, Grecia, Finlandia y
Reino Unido.

3. Y el tercero, integrado por siete paises, que
superan el gasto medio de la Unién Europea:
los Paises Bajos, Bélgica y Austria, que invier-
ten algo mas del 28%, y, fundamentalmente,
Dinamarca, Alemania, Francia y Suecia, pais
en el que casi la tercera parte del PIB se des-
tina a proteccion social. (Gréfico 3.1.)

La explicacién para estas disparidades se en-
cuentra no solo en el grado de desarrollo de los
diferentes Estados de Bienestar, sino en caracte-
risticas estructurales mucho mas importantes y
llamadas a mantenerse en el tiempo. Es obvio
que, desde sus propios origenes, los distintos pai-
ses europeos han manifestado diferencias sus-
tanciales en la concepcion del Estado de Bienes-
tar. La division tradicional establece dos grandes
modelos: universalista o “beveridgeano” (con de-
rechos basicos de bienestar para todos los ciuda-
danos y prestaciones uniformes, financiadas con
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cargo a los Presupuestos Generales, —Suecia y
Dinamarca constituyen buenos exponentes de
este modelo de bienestar—, y ocupacional o “bis-
marckiano” (donde los derechos derivan de la
contribucién al sistema de la Seguridad Social, las
prestaciones tienen cuantias variadas en funcién
de lo aportado y se financian a través de las cuo-
tas de los trabajadores —este modelo es tipico de
paises como Alemania, donde tuvo su origen his-
torico, o Bélgica—. Existiria ademas una tercera
categoria residual de sistemas mixtos, entre los
que se encontraria nuestro pais. Segiin este enfo-
que tradicional, en Espafa regiria un sistema fun-
damentalmente de caricter ocupacional, pero
que incorpora importantes elementos de carac-
ter universalista. Desde este punto de vista, el
bajo valor del indicador del esfuerzo en protec-
cién social se explica porque el Estado de Bien-
estar espanol, rezagado en sus origenes histéri-
cos,auln no esta plenamente desarrollado.

Sin embargo, en los Ultimos afos, una serie de
desarrollos tedricos® apuntan la posibilidad de
que el Estado de Bienestar espafiol no sea direc-
tamente asimilable a la mayoria de los integrantes
de la Unién Europea. Se habla de una via interme-
dia, o de un Estado de Bienestar Mediterraneo, con
caracteristicas propias desde el punto de vista
institucional, cultural e histérico. La experiencia
comun de regimenes dictatoriales en el pasado
reciente, el retraso en el proceso de moderniza-
cion, o la importancia de la familia y la Iglesia en la
provision del bienestar de los ciudadanos, son
factores que configuran una forma distinta de en-
tender el Bienestar. Ademds de Espafa, habria
que incluir en este grupo de paises a Portugal,
Grecia e Italia. Frente al sistema de bienestar me-
diterraneo, cabria distinguir otros tres tipos: an-
glosajon o liberal (Reino Unido), nérdico, escan-
dinavo o socialdemocrata (Dinamarca, Finlandia,
Noruega y Suecia) y continental o corporatista
(Awustria, Bélgica, Francia, Alemania y Paises Ba-
jos). En los regimenes de bienestar de tipo medi-
terraneo la intervencién del sector no lucrativo
y, especialmente, de la familia, hace que parte del
esfuerzo en proteccion social que realizan estos

3Ver, por ejemplo, los trabajos de Luis Moreno, L. (2001):
«La “via media” espafiola del modelo de bienestar
mediterraneoy, Papers: Revista de Sociologia: 63-64: 67-82;
Moreno, L. (2000): Ciudadanos Precarios, Barcelona: Ariel
(especialmente el capitulo 2).

paises quede oculto en las cuentas nacionales (ni
el trabajo doméstico ni las actividades de volun-
tariado, muy dificiles de valorar en términos mo-
netarios, se incluyen en la contabilidad nacional).
La explicacién entonces para los bajos niveles de
gasto en relacion al PIB de Espafia y esos otros
paises mediterraneos reside en que lo que en
otros paises realiza el Estado, y que se refleja fiel-
mente en las cuentas nacionales (y, por tanto, en
las estadisticas de los gastos de proteccién so-
cial), en nuestro pais es realizado por otros agen-
tes, cuya actividad no aparece en esas cuentas.

Pero Espana no sélo muestra un menor es-
fuerzo en proteccion social que el resto de los pai-
ses de la Union Europea, incluidos algunos de los
paises candidatos. El indicador del gasto en pro-
teccion social con respecto al PIB muestra que,
ademas, durante la década de los 90 los gastos
en proteccion social apenas han variado (desde
un 19,9% en 1990, hasta el 20% de 1999).En con-
traste, la media de los Quince ha progresado, en
ese periodo, en mas de dos puntos sobre el PIB.
Por paises, destaca el incremento registrado en
el Reino Unido, Alemania y Portugal y, en el otro
extremo, los retrocesos de los Paises Bajos e Ir-
landa, mientras que el valor del indicador perma-
nece practicamente constante,ademas de en Es-
pafia,en Luxemburgo y Suecia. (Tabla 3.1.)

Como consecuencia de esta evolucién re-
ciente, si alguna vez existié un propésito de con-
vergencia en los valores del esfuerzo en protec-
cion social con los paises de la Unién Europea, no
se ha cumplido, especialmente en los ultimos
afos. A partir de la informacién que proporcio-
na EUROSTAT, hemos podido calcular el valor de
las prestaciones de proteccién social con res-
pecto al PIB desde 1980 a 1999 para Espaia y
otros once paises de la Unién Europea (falta in-
formacién de Austria, Bélgica y Suecia). Como
“prestaciones de proteccion social” entendemos
los gastos de proteccion social menos los costes
de administracion y una partida residual de otros
gastos, que incluye, fundamentalmente, gastos fi-
nancieros. Su evolucién nos indica que, en térmi-
nos generales, la parte del PIB dedicada a este
gasto en Espafia ha estado siempre bastante lejos
de la media de los doce paises. Ha habido, sin em-
bargo, algunas variaciones a lo largo del tiempo.
En los primeros afios de la década de los ‘80
(desde 1981 a 1986), las divergencias entre los
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valores del indicador para Espana y para la Unién
Europea fueron cada vez mayores; entre 1986 y
1993 las diferencias se reducen, pero, de nuevo,a
partir de ese afo, vuelven a separarse de forma
creciente. (Tabla 3.2, Grifico 3.2.)

Analizando el gasto por funciones, las dife-
rencias entre la relacidon de las prestaciones de
proteccién social alcanzan practicamente a to-
dos los capitulos, pero fundamentalmente se ex-
plican por el menor gasto en proteccion a la ve-
jez (2,6% del PIB menos), sanidad y discapacidad
(2,1% conjuntamente) y familia e infancia (1,8%).
A cambio, Espaia gasta mas en desempleo que el
término medio de los quince paises de la Unién
Europea. (Tabla 3.3, Gréfico 3.3.)

La evoluciéon del esfuerzo en proteccién so-
cial, medido en relaciéon con el PIB, contrasta con
la seguida por los gastos en términos reales. De
nuevo, la variacién ha sido considerable (salvo al-
gunas excepciones, como los Paises Bajos) en
todos los paises de la Union Europea. Entre
1990 y 1999, los gastos han crecido un 24%, por
término medio, en los quince paises de la Unién
Europea. En Espana han aumentado incluso por
encima, un 27%;lo que sucede es que el PIB pro-
greso practicamente al mismo ritmo, ocultando
la tendencia positiva de los gastos de proteccion
social. Uno de los casos mas sorprendentes es el
de Irlanda, donde los gastos aumentaron un 44%
entre 1990 y 1998, mientras que su peso en el
PIB disminuia en mas de dos puntos. Algo muy
similar ha ocurrido en Luxemburgo, donde los
gastos en términos reales se incrementaron un
49%, mientras que su peso en el PIB permanecia
casi constante. En Alemania, por ejemplo, ha su-
cedido casi lo contrario: los gastos han aumen-
tado en 4,4 puntos en relacion con el PIB y un
| 7% (considerablemente por debajo de la media
de los Quince) en términos reales. (Tabla 3.4.)

Es patente, por tanto, que, en estos casos, la
evolucion del PIB ha enmascarado la de los gas-
tos sociales a lo largo de la década,y es que el in-
dicador del esfuerzo en proteccién social ha
sido muy sensible a la evolucion de la coyuntura
econémica. Hay que tener en cuenta, ademas,
que este indicador mide el esfuerzo en protec-
cién social con respecto a la capacidad econé-
mica del pais, y no con respecto a los objetivos
de la proteccidn social, es decir, las necesidades

de sus ciudadanos. Como indicadores mas ajus-
tados a los objetivos, habria que considerar to-
dos aquellos que expresaran el volumen de los
gastos de proteccion social en funcién del nu-
mero de habitantes del pais.

El andlisis del gasto por habitante en euros
(indicador de la intensidad de la proteccién social)
sitia a Espafia, de nuevo, entre los Ultimos luga-
res en volumen de gasto, por delante de Greciay
Portugal. En 1999, Espafia gastd en proteccion
social 2.858 euros por habitante (algo mas de
475.000 ptas.), aproximadamente la mitad de la
media para los quince paises de la Unién Euro-
pea, y la tercera parte del gasto de los paises
nérdicos. (Tabla 3.5, Gréfico 3.4.)

Para estudiar la evolucién en el tiempo y la
posible convergencia de la intensidad de la pro-
teccidn social por habitante en nuestro pais con
respecto a los valores de la Unién Europea, se
incluye el indicador del gasto de proteccién so-
cial por habitante en estandares de poder adqui-
sitivo (valores monetarios ajustados segun la ca-
pacidad adquisitiva de los hogares en los
distintos paises). De acuerdo con él, nuestro pais
presentaba, en 1999, una intensidad equivalente
al 59% de la media de los quince paises de la
Unién Europea, mas o menos el mismo valor
que al inicio de la década. Su evolucion en el
tiempo marca una tendencia creciente en los
primeros anos de la década, hasta alcanzar su va-
lor maximo para el afo 1993 (66%), y un des-
censo suave hasta el final. (Tabla 3.6.)

El indicador del gasto de proteccion social es
todavia bastante tosco, ya que la poblacién de un
pais puede tener distintas necesidades en fun-
cién, por ejemplo, de su estructura de edades o
de las formas de convivencia. A continuacion va-
mos a aproximarnos al analisis del gasto en pro-
teccidn social a la vejez.

3.1.2. Gastos de proteccién a la vejez

En 1999, Espana gasté el 8,2% del PIB —o lo
que es lo mismo, el 41% de los gastos de protec-
cién social- en prestaciones de proteccién so-
cial a la vejez, frente al 10,8% de la Unién Euro-
pea. Dentro de la Unién Europea, Luxemburgo,
Finlandia y Noruega gastan aproximadamente lo
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mismo que Espafia; Portugal (7,3%) y, sobre todo
Irlanda (2,7%), bastante menos. El valor maximo
se registra en ltalia (12,9%), seguido de Suecia
(12,1%). Desde 1980, la importancia de los gas-
tos de proteccion social a la vejez con respecto
al PIB ha aumentado en dos puntos en la zona
euro, la misma proporciéon que en nuestro pais.
La evolucidon en el tiempo de este indicador
vuelve a acusar la influencia de la coyuntura eco-
némica, lo que en Espafia se refleja en un des-
censo en los valores de los dos ultimos afios.
(Tabla 3.7, Gréfico 3.5.)

La evolucion del gasto en términos reales
muestra, sin embargo, una trayectoria distinta. Es-
pafa es uno de los paises de la Unién Europea
en los que el gasto en proteccidn social a la vejez
ha crecido de forma mas acentuada durante la
década de los ’90 (mas del cuarenta por ciento),
después de Reino Unido, Luxemburgo, Islandia y,
sobre todo, Portugal. Pero,ademads, la trayectoria
del gasto ha sido continuamente ascendente, in-
cluso en los ultimos afios de la serie. (Tabla 3.8,
Grifico 3.6.)

Las prestaciones de proteccién social a la ve-
jez suponen el capitulo mas importante de las
prestaciones de proteccién social en todos los
paises de la Unién Europea, salvo en Irlanda. En el
término medio de la Unién Europea, el 41% de
todas las prestaciones sociales corresponden a la
funcion de proteccidn social a la vejez; en Espafia,
algo mas (41,9%). El siguiente capitulo en impor-
tancia de gasto corresponde a sanidad, que en Es-
pana absorbe el 29,1% de las prestaciones, y algo
menos en la media de los quince paises de la
Unién Europea, el 26,7%.

En este reparto de las prestaciones de pro-
teccion social por funciones, Espafia presenta al-
gunas particularidades con respecto al término
medio de la Unién Europea, fundamentalmente
en dos capitulos. El primero es el de las presta-
ciones por desempleo. Asi en 1999, el 12,9% de
las prestaciones en Espana correspondian a esta
funcion, frente al 6,8% del promedio de la Unién
Europea. La distancia sigue siendo muy impor-
tante,y ello a pesar de que, en los ultimos afios, la
mejora de la coyuntura del mercado de trabajo
ha permitido en nuestro pais una sustancial re-
duccién de su volumen. (De hecho, al inicio de la
década, las prestaciones de proteccién por des-

empleo suponian en Espaia el 18% de todas las
prestaciones sociales, frente al 7,3% de la media
de los quince paises.) La segunda diferencia pro-
cede de la escasa importancia de las prestaciones
de proteccion a la familia y la infancia, que en Es-
pafia apenas suponen el 2,1% de todas las presta-
ciones, mientras que en la Unién Europea alcan-
zan el 8,5%. (Tabla 3.9, Graficos 3.7y 3.8.)

Los resultados de esta distribucién parecen co-
rroborar la hipotesis del encanecimiento de los pre-
supuestos sociales, es decir, la concentracion de los
recursos financieros de los presupuestos sociales
en la proteccion a la vejez, en detrimento de las fa-
milias y de las personas mas jévenes, especial-
mente los nifos. De hecho, la proporciéon desti-
nada a esta funcién entre las prestaciones sociales
no ha dejado de crecer desde 1980.En el término
medio de los once paises de la Zona Euro,en 1980,
la proteccién a la vejez absorbia el 37,2% de las
prestaciones; en 1999, el 41%. En Espafia, el au-
mento todavia ha sido mas pronunciado, desde el
36,3% de 1980,al 41,4% de 1999.En el mismo peri-
odo, las prestaciones de proteccién a la familia y la
infancia se han reducido desde el 9,7 al 8,2% en los
once paises, y del 4, al 2,1% en Espaia. Ni el au-
mento de la importancia de la proteccion a la vejez
ni el retroceso de la proteccion a la familia y la in-
fancia parecen, sin embargo, tan notables como al-
gunos observadores habian previsto. (Tabla 3.10,
Griéficos 3.9y 3.10.)

Con respecto a la intensidad de la proteccién a
la vejez, se presenta el indicador del importe de
las prestaciones de proteccién social por per-
sona de 65 o mas afos. En Espaia, en 1999 el
gasto fue de unos 7.000 euros por persona (casi
1,2 millones de pesetas). Con respecto al resto
de los paises de la Unién Europea, Espana se si-
tUa en los dltimos lugares: por encima de Irlanda,
Grecia y, especialmente, Portugal, pero bastante
alejada de los demas. (Tabla 3.11.)

3.2. PENSIONES

El capitulo mas importante de los gastos de
proteccién social son las pensiones. En Espafia,
las pensiones suponen algo mds de la mitad de las
prestaciones de proteccién social;lo mismo sucede
practicamente en todos los paises de la Unién
Europea, excepto en Dinamarca y, sobre todo,
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en Irlanda, donde la importancia de las pensio-
nes es bastante inferior; por el contrario, en lta-
lia, representan casi las dos terceras partes de
todas las prestaciones sociales. En porcentajes
del PIB el gasto en pensiones en Espafia supone
casi el 10%, por debajo de la media de los
Quince, que fue en 1999 del 12,7% del PIB.
(Gréficos 3.11y 3.12.)

Dentro del gasto en pensiones, las de protec-
cién a la vejez destacan sobre cualquier otra fun-
cién. En Espafia, en 1999, las tres cuartas partes
del gasto en pensiones se destinaron a este co-
metido; en términos comparativos, las restantes
funciones tienen una importancia bastante se-
cundaria: las pensiones de discapacidad suponian
el 12,4% del total, las de superviviencia, con un
8,1%. El restante (4,8%) se dedica a “otras pen-
siones”, que son,en su mayoria, prestaciones por
jubilacién anticipada. En términos generales, el
reparto del gasto en pensiones en nuestro pais
es bastante similar al promedio que arrojan los
quince paises de la Unién Europea; la discrepan-
cia mas significativa esta relacionada con las pen-
siones de discapacidad, que en nuestro pais tie-
nen una importancia superior. No obstante, la
media de los quince paises resume situaciones
muy diferentes y es, por tanto, relativamente
poco significativa. Aunque en todos los paises la
proteccién a la vejez absorbe la mayor parte del
gasto en pensiones, el porcentaje varia desde el
46,2% en Irlanda, al 80,1% del Reino Unido. El
caso de Irlanda, como ya se menciond, se explica
por ser todavia un pais joven, ya que la propor-
cién de personas de 65 y mas afios era, para ese
mismo afio, del I1,3%, frente al 16,1% de la me-
dia de los quince paises de la Unién Europea.
(Tabla 3.12.)

Algunas de estas diferencias proceden,como
en el caso de Irlanda, de las caracteristicas de las
poblaciones de los distintos paises, particular-
mente de la estructura de edades y de su situa-
cién con respecto a la actividad laboral. Otras,
hay que buscarlas en las propias caracteristicas
de los sistemas de proteccion social, que pro-
ducen definiciones distintas de los riesgos a
proteger Y, sobre todo, que establecen distintas
reglas de acceso a las prestaciones. Por ejemplo,
las prestaciones por discapacidad suponen el
0% del total para la media de los quince paises,
pero casi el doble en los Paises Bajos, Portugal y

Finlandia, mientras que en Francia, Italia y Gre-
cia suponen menos del 7%. (Abra movici, G,
2000, Social Protection Expenditure on Pensions,
Statistics in Focus, theme 3: 6/2002, EUROSTAT.
Luxemburgo).

Con respecto a las pensiones de superviven-
cia, la media de los Quince es del 9,7% del total
del gasto en pensiones, aunque entre paises las
proporciones varian desde el 20% de Bélgica a
Dinamarca, que practicamente no gasta nada.
Por fin, el grupo de “otras pensiones” constituye
algo mas del 5% del gasto en pensiones para los
Quince, si bien Dinamarca y Grecia gastan en
ellas mas del 20%, y, en el otro extremo, Reino
Unido no invierte nada en este capitulo. En este
caso, las diferencias pueden explicarse por la re-
lacién con el mercado de trabajo que mantienen
las personas en edades préximas a la jubilacién:
por ejemplo, la proporcién de personas de 50 a
59 afios de edad que permanecian inactivas en
ese mismo afo, 1999, era del 40% en Irlanda y
Austria, mientras que en el Reino Unido era del
26%, y la media de los Quince del 35,9%. (Abra
movici, 2002.)

Con relacién a la evolucidn reciente, los gas-
tos en pensiones de vejez han aumentado, en
terminos reales y por persona de 65 o mas afios,
en un 4%, entre 1990 y 1999. En Espana, el
gasto en pensiones de vejez ha experimentado
también un considerable avance (del 16%) a lo
largo de estos afios. Este aumento estd lejos de
los registrados en Portugal, Dinamarca, Reino
Unido y Luxemburgo, pero es superior al obser-
vado en todos los demas paises de la Unidn
Europea. (Tabla 3.13.)

Hasta el momento nos hemos aproximado a
la medida de la proteccién social a través de los
gastos. Sin embargo, la exposicion de la cantidad
de recursos canalizados a través de las distintas
politicas o programas constituye un enfoque
muy limitado para evaluar sus resultados o los
efectos sobre la poblacién a la que se dirige. En
el caso del gasto en pensiones, seria mucho mas
interesante conocer cuantos de los posibles
pensionistas (en nuestro caso, cuantos mayores)
perciben realmente esas prestaciones, y cudles
son sus efectos sobre su situacién econdmica, o,
lo que es lo mismo, en qué medida la politica de
pensiones cumple los objetivos para los que ha
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sido creada. Los indicadores que se incluyen a
continuacién intentan aproximarse a estas cues-
tiones.

3.2.1. La proteccién de los mayores en el
sistema de pensiones

Los indicadores presentados en este Informe
se refieren al sistema publico de pensiones, un
sistema que cuenta con tres grandes conjuntos
de instrumentos de proteccion. Son, por orden
de importancia:

|. Las pensiones contributivas de la Seguridad
Social, destinadas, en general, a los trabajado-
res que cumplen unos requisitos minimos de
contribucion al sistema durante su vida activa.

2. Las prestaciones de Clases Pasivas, destina-
das a los funcionarios de la Administracion
Civil y Militar del Estado, a los de la Adminis-
tracion de Justicia y a los de las Cortes Gene-
rales. (Los funcionarios de la Administracién
de la Seguridad Social, de los organismos au-
tonomos, de la Administracion local y de las
Comunidades Auténomas estan integrados
en el Régimen General de la Seguridad So-
cial). El sistema de Clases Pasivas también
protege a colectivos que tienen el estatus de
funcionarios publicos, tales como quienes
han ocupado las més altas autoridades del
Gobierno de la nacién y quienes han ocu-
pado otros altos cargos de la Administracién
Publica.

3. Las prestaciones de naturaleza no contribu-
tiva, para aquellos que quedan fuera de los
dos sistemas anteriores y pueden acreditar
un estado de necesidad econémica.

A comienzos del afio 2002, el numero de
pensiones contributivas de la Seguridad Social
supera los siete millones setecientas mil, con
una pensién media de 513 euros (algo mas de
85.000 ptas). De ellas, todavia unas 370.000 co-
rresponden al derogado Seguro Obligatorio de
Vejez e Invalidez (SOVI), con una pension media
de unos 240 euros (cerca de 40.000 pesetas).
Por clases, una de cada seis (mas de cuatro mi-
llones y medio de pensiones) es de jubilacion
(incluyendo las del SOVI); una de cada cuatro
(mas de dos millones), de viudedad, y una de
cada diez (cerca de 800.000), de incapacidad

permanente. Los importes mas bajos corres-
ponden a las pensiones de supervivencia. El im-
porte medio mensual de las pensiones de viude-
dad es de 370 euros (unas 61.500 ptas, excluidas
las pensiones del SOVI), mientras que las de jubi-
lacidn y de incapacidad permanente superan los
600 euros mensuales. (Tabla 3.14, Graficos 3.13
y 3.14)

Por regimenes, mas de la mitad de las pensio-
nes (por encima de los cuatro millones) perte-
nece al Régimen General, con una pension me-
dia de 617 euros (102.700 ptas). Los importes
mas bajos corresponden a las del Régimen Espe-
cial Agrario (mas de un millén y medio de pen-
siones), con una pension media de 370 euros
(menos de 60.000 pesetas), y a las del Régimen
Especial de Empleados de Hogar (algo mas de
200.000 pensiones), con un importe medio de
347 euros (57.700 pesetas mensuales). (Tabla
3.15, Gréficos 3.15y 3.16.)

Por Comunidades Auténomas, las dos terce-
ras partes de las pensiones contributivas del sis-
tema de la Seguridad Social se reparten en siete
comunidades: Catalufa y Andalucia, Madrid, la
Comunidad Valenciana, Galicia, Castilla y Ledn y
el Pais Vasco. Los importes también varian entre
Comunidades, y asi, los mas altos se registran en
el PaisVasco, el Principado de Asturias y la Comu-
nidad de Madrid; y los mas bajos, en Galicia y Ex-
tremadura. Las diferencias se explican, en buena
medida, por la distribucidn de las pensiones entre
los distintos regimenes, fundamentalmente el
predominio del Régimen General frente a los re-
gimenes especiales, o la presencia relativa de los
regimenes especiales con pensiones medias sen-
siblemente distintas a la pension media de todo el
sistema. Es especialmente determinante la pre-
sencia relativa de las pensiones del Régimen Es-
pecial Agrario, del SOVI, o de las correspondien-
tes al Régimen Especial de la Mineria del Carbon.
(Tablas 3.16 y 3.17,Gréfico 3.17.)

En la distribucion por edades de los percep-
tores de las pensiones contributivas del sistema
de la Seguridad Social, se puede comprobar
como la mayor parte de las pensiones son abo-
nadas a personas de 65 o mas afos. En efecto,
casi ocho de cada diez prestaciones correspon-
den a un pensionista mayor; como es légico, en
el caso de las pensiones de jubilacién, la propor-
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cién es superior (93,9%), pero también lo es en
el caso de las pensiones de viudedad (80,2%).
Desde el punto de vista del reparto de las pres-
taciones, los datos indican que el 61,7% de las
pensiones de jubilacién son abonadas a un varén
de 65 o mas afos, frente al 32,2% que lo son a
una mujer mayor. En correspondencia, el 75,5%
de las pensiones de viudedad son abonadas a
mujeres mayores, frente al 4,7% de perceptores
varones. Los mayores también se benefician del
8% de lo que hemos denominado «otras pensio-
nesy, que incluyen las de incapacidad perma-
nente, que no tienen beneficiarios de 65 y mas
afios (salvo en el caso del SOVI),y las prestacio-
nes de orfandad y favor familiar. (Tablas 3.18,
3.19,3.20y 3.21, Gréficos 3.18, 3.19y 3.20.)

En esta distribucidn también se pueden cons-
tatar las diferencias en las formas de cobertura
de las pensiones de los mayores seglin el género:
los hombres se benefician mayoritariamentente
de pensiones de jubilacién (el 96,1% de las pen-
siones con un beneficiario varén de 65 o mas
afios son pensiones de jubilacidn), mientras que
en la proteccion de las mujeres las pensiones de
viudedad desempefian un papel fundamental
—aproximadamente la mitad de las pensiones
que tienen como perceptora a una mujer mayor
son pensiones de viudedad—. Del mismo modo,
la edad introduce ciertas particularidades en la
distribucion por clases de pensiones; en térmi-
nos generales, con la edad aumenta la importan-
cia de las pensiones de viudedad. Esta circuns-
tancia se produce especialmente en el caso de
las mujeres: entre éstas, el predominio de la pen-
sion de jubilacion se mantiene hasta los 75 afios;
a partir de esa edad, la importancia de las pen-
siones de viudedad es cada vez mayor, alcan-
zando a una de cada seis pensiones entre las
perceptoras de 85 y mas anos. (Griéfico 3.21.)

Observando la division de los importes me-
dios de las pensiones por edad y género, destaca
de nuevo y en primer término, la desproporcién
entre las prestaciones que perciben las mujeres
y los hombres: 636,2 euros (unas 106.000 pese-
tas), frente a 388,2 euros (algo menos de 65.000
pesetas). Es decir, que la pension media de las
mujeres equivale al 61% de la pensién de los
hombres. Para este colectivo, la pensién media
estd un 25% por debajo de la pensién media de
todo el sistema, mientras que la de los hombres

la supera aproximadamente en la misma propor-
cién. Con respecto a la edad, las retribuciones
siguen una pauta ascendente, hasta alcanzar el
maximo valor para las percibidas por personas
entre los 60 y los 69 afos, en buena medida
como consecuencia del “efecto de alta” de las
pensiones de jubilacion?,y del peso de los distin-
tos tipos de prestacion en funcién de las edades.
A partir de los 69 afios los importes muestran
una relacién claramente negativa con la edad de
los beneficiarios y desde los 75 afios, las pensio-
nes medias se sitUan ya por debajo de la pensién
media de todo el sistema (513 euros), funda-
mentalmente como consecuencia del aumento
de la proporcién de mujeres entre los pensionis-
tas de edades mas altas. Esta pauta se reproduce
casi exactamente para las pensiones de los varo-
nes; entre las mujeres, sin embargo, la edad in-
troduce menos variaciones en el importe de las
pensiones, y los valores méximos se alcanzan
mucho antes, aproximadamente entre los 40 y
los 50 afos. A pesar de ello ni siquiera en esas
edades la pension media de las mujeres alcanza
el valor de la pensién media de todo el sistema,
en tanto que para los hombres esto ya ocurre a
partir de los 25 afios. (Tabla 3.22, Grafico 3.22.)

La disimilitud entre hombres y mujeres en
cuanto a los importes medios de las pensiones
se debe en parte al distinto tipo de prestaciones
que perciben, ya que las mujeres estdn cubiertas
sobre todo por pensiones de supervivencia (que
son las de menor cuantia), mientras que los
hombres lo estan a través de las pensiones de ju-
bilacién, cuyos importes son, en general, mas al-
tos. En el caso de las pensiones de jubilacién, la
diferencia por géneros se mantiene: la pensién
media de las mujeres equivale al 71% de la pen-
sion media de jubilacién de todo el sistema,
mientras que la de los hombres equivale al | [4%.
Con relacion a la edad de los beneficiarios, las
pensiones medias muestran una pauta clara-
mente descendente: los mas jovenes (50-59
afios) son los que tienen las pensiones mas altas,
duplicando sobradamente su valor medio el pro-
medio de todas las pensiones contributivas de
jubilacion que se abonan a través del sistema
de la Seguridad Social. La explicaciéon de estas

* La expresion “efecto de alta” se refiere al hecho de que
las nuevas pensiones causadas cada afio tienen un importe
superior al de las pensiones historicas.
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cuantias relativamente elevadas reside en que
estas pensiones corresponden a trabajadores
procedentes de actividades especialmente pe-
nosas, toxicas, peligrosas e insalubres, en las que
estd prevista la reduccion de la edad ordinaria
de jubilaciéon sin aplicacién de coeficientes re-
ductores, y que aportan ademas bases de coti-
zacion mas elevadas. (Tablas 3.23 y 3.24, Grafico
3.23y3.24)

Dejando de lado estos casos, hay que decir
que si los beneficiarios de pensiones entre los
65 y 69 afios disfrutan de una pensién que ex-
cede en mas del 10% a la pension media de jubi-
lacién de todo el sistema, a partir de los 75
afos, el importe ya se sitla por debajo de este
promedio, y sigue descendiendo hasta alcanzar
los valores mas bajos a partir de los 85 afos.
Los beneficiarios de este grupo de edades per-
ciben, por término medio, pensiones equivalen-
tes a menos del 70% de la media de jubilacién
de todo el sistema. El andlisis de los importes
por sexos revela que esta diferencia se debe en
realidad a la composicién por sexo y edad de la
poblacién pensionista, fundamentalmente al au-
mento de la proporcidon de mujeres entre los
pensionistas mas veteranos. De nuevo, la pauta
por sexos ofrece algunas variaciones de interés:
la pensidn de los hombres, a pesar de guardar
esa relacién negativa con la edad, se mantiene
siempre por encima de la media, e incluso por
encima de los 85 anos, la pension media sigue
superando en un 13% el valor de la media del
sistema. En el caso de las mujeres, esto sélo su-
cede para las mas jévenes (entre los 50 y los 59
afos); a partir de los 60 anos el importe medio
de la pensién desciende abruptamente hasta el
81% de la pension media, y sigue haciéndolo a
medida que aumenta la edad de las benéeficia-
rias, de tal forma que la pensiéon de las mujeres
con mas de 85 anos equivale ya a menos del
60% del promedio.

En las pensiones de viudedad se invierten los
términos: los hombres perciben pensiones mas
reducidas, aunque la situacién no es comparable
ni en importes ni en niumero de beneficiarios
con las pensiones de jubilacion. A | de enero de
2002, el numero de hombres que se benefician
de una pensién de viudedad es de 138.844,
frente a casi dos millones de mujeres; los hom-
bres reciben, por término medio, una pensién

equivalente al 81% de la pensién media de viu-
dedad de todo el sistema, y la de las mujeres
apenas supera en un | % a ese promedio. La pen-
sion media de viudedad que equivale al 62% del
valor promedio de la de jubilacién, alcanza los
valores maximos (unos 425 euros) entre los 45
y los 54 afios, y disminuye con la edad, de forma
que, por encima de los 84 afios el importe me-
dio equivale ya a poco mas del 50% de la media
de jubilacion.

La distribucién por tramos de cuantia de las
pensiones permite constatar una importante
concentracion en los tramos mas bajos: mas de
la mitad de las pensiones esta por debajo de los
400 euros (66.554 ptas.), las tres cuartas partes
por debajo de los 600 euros (algo menos de
100.000 ptas.), y apenas una de cada diez su-
pera el umbral de los 1.000 euros. El anilisis
por clases refleja los distintos importes de las
pensiones de jubilacién y viudedad. En el caso
de las pensiones de jubilacién, un 14% no su-
pera los 300 euros (unas 50.000 pesetas); entre
las de viudedad la proporcién por debajo de
ese importe es del 35%. El umbral de los 400
euros deja por debajo al 40,5% de las pensio-
nes de jubilacion, pero al doble de las pensiones
de viudedad; el de los 600 euros, a las dos ter-
ceras partes de las pensiones de jubilacién,
pero al 92,5% de las de viudedad, y, por fin, sélo
el 0,7% de las pensiones de viudedad superan
los 1.000 euros, frente al 12,9% de las de jubila-
ciéon. (Grafico 3.25, Tabla 3.25, Grificos 3.26,
327y 3.28)

La distribucion de los importes de las pen-
siones percibidas por cada pensionista revela al-
gunas variaciones en los tramos mas bajos de
cuantia, lo que indica que una parte de esas pen-
siones corresponden a pensionistas que perci-
ben mas de una prestacién. En el mes de julio
del afio 2001 existia una diferencia entre el nu-
mero de pensiones y el de pensionistas proxima
a las 600.000 pensiones (casi el 8% del total) y,
precisamente, es en los tramos mas bajos
donde se muestran las mayores diferencias. Por
ejemplo, por debajo de los 240 euros (40.000
ptas.) habia mas de un millén de pensiones
(1.044.692), que correspondian, sin embargo, a
menos de 400.000 pensionistas. El 83,1% de los
pensionistas perciben haberes por encima de los
361 euros mensuales (mas de 60.000 ptas), y
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mas de la mitad por encima de los 421 euros
(mas de 70.000 ptas.). (Tabla 3.26, Gréfico 3.29.)

Del andlisis de la evolucion de las pensiones
minimas se deduce un esfuerzo en la mejora de
los importes mas bajos;una tendencia que venia
produciéndose en el sistema desde mediados
de los anos 70,y que se ha visto reforzada por
los recientes acuerdos, suscritos por los agen-
tes sociales, en el marco del Pacto de Toledo. La
pensién minima para mayores de 65 afios en
concepto de viudedad o jubilacién sin conyuge
a cargo, quedd establecida para el ano 2002 en
385,50 euros mensuales (64.162 ptas.) y, para
los beneficiarios de pensiones de jubilacién con
conyuge a cargo, en 453,98 euros (75.536
ptas.), y la pension maxima quedd fijada en
1.914,8 euros (318.596 ptas.). La trayectoria re-
ciente de los importes de las pensiones mini-
mas refleja un incremento concentrado sobre
todo en las pensiones minimas del sistema, en
especial las de viudedad para menores de 65
afos. En septiembre de 1999 se produce un pri-
mer avance, con un acuerdo de la “Comision
Permanente de Seguimiento del Acuerdo de
Pensiones”, del que se han beneficiado unos
2.750.000 pensionistas. Los resultados del
acuerdo se reflejaron en los importes minimos
de las pensiones establecidos para el afio 2000.
En ese afo, el importe de las pensiones minimas
de jubilacién y viudedad aumento, en todos los
casos, por encima del 5%. Hay que destacar la
intensidad de la revision de los importes mini-
mos de las pensiones de viudedad para meno-
res de 60 anos, que aumentaron entre un 10,9y
un |16%, segun los beneficiarios careciesen o no
de cargas familiares. Las pensiones del SOVI se
incrementaron en un 4,1%, y las no contributi-
vas, en un 6,1%, mientras que el IPC previsto
para ese afio era del 1,8%. En el mes de abril de
2001 se firma el “Acuerdo para la Mejora y el
Desarrollo del Sistema de Proteccién Social”,
suscrito por el Gobierno, el sindicato CC.OOy
las organizaciones empresariales CEOE vy
CEPYME. El pacto se concreta en una nueva re-
visiéon de las pensiones minimas del sistema, que
se evidencia en las cuantias minimas estableci-
das en el afio 2002. En este afo, todas las pen-
siones se revalorizaran un 2%, que es el incre-
mento del IPC previsto para el periodo,
excepto las pensiones del SOVI, que se incre-
mentaran un 2,5%,y las de jubilaciéon y viudedad

de menores de 65 anos, que lo hardn en un
3,5%. (Tabla 3.27, Grafico 3.30.)

Este movimiento hacia la mejora de las pen-
siones minimas del sistema ha supuesto también
la aproximacién hacia una reivindicacién histé-
rica: el acercamiento de las pensiones minimas al
salario minimo interprofesional. De hecho, las
pensiones de jubilacién para mayores de 65 afios
con coényuge a cargo alcanzaron su valor en
1990,y en la actualidad lo superan ya en un 9,7%.
Mientras, las pensiones para mayores de 65 afios
de jubilacion sin cényuge a cargo y las de viude-
dad prosiguen su tendencia a la equiparacion
con el SMI, desde el 61% de 1987 hasta el 93,1%
actual. (Gréfico 3.31.)

El movimiento también se ha traducido en
una ganancia de poder adquisitivo de las pensio-
nes medias del sistema. Tanto las pensiones de
todas las clases tomadas conjuntamente como
las de jubilacién y viudedad han experimentado
incrementos por encima de los precios a lo
largo de los ocho afos. Al final del periodo, los
precios han aumentado en un 33,4%, mientras
que las pensiones de jubilacion lo han hecho en
un 49%, y las de viudedad en un 41%, es decir,
que las pensiones han crecido en términos rea-
les. (Grafico 3.32.)

La relacion entre cotizantes y pensiones es
un indicador de equilibrio del sistema de la Se-
guridad Social. En el afno 2000 la relacion fue de
2,2 cotizantes por cada pensién. Las estimacio-
nes contenidas en los presupuestos de la Segu-
ridad Social para el afio 2002 indican que la ra-
tio prosigue su tendencia creciente, alcanzando
para ese afio los 2,26 cotizantes por cada pen-
sion. La evoluciéon desde mediados de los afios
80 muestra una trayectoria, con algunas oscila-
ciones, pero decididamente decreciente, hasta
alcanzar su valor minimo, por debajo de dos
cotizantes por cada pensién, en los afos 1996y
1997. Desde entonces, la tendencia se invierte,
y los valores estimados para los afios 2001 y
2002 superan con creces los registrados al ini-
cio de la serie. La razén de este aumento es,
fundamentalmente, la mejora de la situacién del
mercado de trabajo, con el consiguiente incre-
mento de afiliados al sistema de la Seguridad
Social. (Grafico 3.33.)
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3.2.2. Otras pensiones

El sistema espafiol de pensiones se completa
con las pensiones de Clases Pasivas y las presta-
ciones de naturaleza no contributiva.A 3| de di-
ciembre de 2001 habia en Espafia 619.743 pensio-
nes de Clases Pasivas en vigor. Las tres cuartas
partes de esas pensiones son de jubilacion
(37,5%) o de viudedad (36,9%). El 84,7% corres-
ponden a beneficiarios de 65 o mas afios, unas
seis mujeres por cada cuatro hombres. Como en
el caso de las pensiones del sistema de la Seguri-
dad Social la forma de proteccion de unas y otros
son distintas. El 88,1% de las pensiones en favor
de personas de 65 o mas afios son pensiones de
jubilacién, mientras que las mujeres son beneficia-
rias mayoritariamente de pensiones de viudedad
(61,4%) y orfandad (24,2%). (Tablas 3.28, 3.29 y
3.30, Gréfico 3.34.)

Con respecto a los importes, el andlisis de las
prestaciones percibidas por personas de 65 o
mas afios revela, de nuevo, la diferencia en los
percibidos por hombres y mujeres. La pension
media para beneficiarios mayores es de 693 eu-
ros (115.344 ptas.), pero la de los varones
(996,2 euros) es casi el doble de la correspon-
diente a las mujeres (514 euros). Asi ocurre en
todas las clases, excepto en las pensiones de ju-
bilacién, en las que las pensiones percibidas por
las mujeres exceden en un 17% a las de los hom-
bres. Por edades, las pensiones alcanzan su valor
maximo entre los mas jovenes, seguramente
como consecuencia del “efecto de alta”. En
comparacién con las pensiones contributivas
del sistema de la Seguridad Social, los importes
percibidos por los pensionistas de Clases Pasi-
vas resultan notablemente mas altos: la pensién
media de los pensionistas de 65 o mas afos en
el sistema de la Seguridad Social era, a | de
enero de 2002, de 636,2 euros para los varones,
lo que equivale a las dos terceras partes del im-
porte correspondiente en Clases Pasivas, y de
388,2 euros para las mujeres, equivalente a las
tres cuartas partes de lo que perciben las muje-
res pensionistas de Clases Pasivas. (Tabla 3.31 y
3.32, Gréficos 3.35,3.36 y 3.37.)

Por fin, con respecto a las prestaciones de
naturaleza no contributiva, a | de enero del
afio 2002 hubo unos 634.000 beneficiarios de

este tipo de prestaciones, incluyendo: las pen-

siones no contributivas (478.560), las pensio-
nes asistenciales (61.942) y las prestaciones de-
rivadas de la derogada Ley de Integracion So-
cial del Minusviélido (LISMI). Las que se dirigen
especificamente a la cobertura de las contin-
gencias vinculadas a la vejez son las pensiones
no contributivas de jubilacion (268.313) y las
pensiones asistenciales de vejez (18.812); sin
embargo, entre los beneficiarios de las presta-
ciones de la LISMI, siete de cada diez (unas
69.000 personas) superan los 60 afios. Con res-
pecto al sexo, tanto en estas prestaciones
como en las pensiones no contributivas de ju-
bilacién el predominio de las mujeres es claro:
el 84% de las pensiones no contributivas de ju-
bilacién tienen como beneficiaria a una mujer;
entre los beneficiarios de prestaciones de la
LISMI con 60 y mas afos, el 90% son mujeres.
(Tablas 3.33,3.34y 3.35))

En lo referente a los importes medios, la re-
tribucion media mensual percibida en el afo
2001 fue de 236 euros (39.277 ptas.) para las
pensiones no contributivas de jubilacion. Este
importe resulta algo inferior al minimo legal es-
tablecido para ese afio en la Ley de Presupues-
tos Generales del Estado, que fue de 251,8 eu-
ros (41.900 ptas.). La diferencia se explica
porque el importe a percibir por cada pensio-
nista se corrige a la baja en caso de que conviva
con otros perceptores de pensiones no contri-
butivas, o si la unidad familiar supera, una vez
percibida la pensién, el limite de acumulacién de
recursos establecido cada afio. En las pensiones
asistenciales, la cuantia media percibida coincide
con el minimo legal, fijado desde 1992, afio en
que quedan derogadas, en 149,86 euros (algo
menos de 25.000 ptas.). En cuanto a la evolucién
reciente, las prestaciones de naturaleza no con-
tributiva han crecido desde 1991 en poder ad-
quisitivo, particularmente entre 1991 y 1992 y
en afios proximos, entre 1997 y 1999.

3.2.3. Cobertura del Sistema espaifiol
de pensiones

Sin menoscabo de la relevancia de los indica-
dores mostrados previamente, el que a conti-
nuacién se expone, la tasa de cobertura del sis-
tema de pensiones o, lo que es lo mismo, la
relacién entre el nimero de pensionistas mayo-
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res por cada cien habitantes de 65 o mas afos, es
mucho mas interesante desde nuestra perspec-
tiva, porque constituye una aproximacién al ana-
lisis de la eficacia del sistema de pensiones.No se
trata ya de evaluar el volumen de recursos cana-
lizados en los distintos programas de proteccion
a la vejez, sino de averiguar cuantos de los posi-
bles pensionistas (en nuestro caso, cuantos ma-
yores) perciben realmente esas prestaciones. Al
término del ano 2001, habia en Espaiia cerca de
siete millones de personas de 65 o mas afos
(6.899.052),y una cifra muy similar de pensiones
con pensionistas de 65 y mas afos (6.819.852
pensiones, sumando las pensiones contributivas
y no contributivas de la Seguridad Social y las de
Clases Pasivas; si afladimos las pensiones asisten-
ciales, la cifra seria de 6.838.664). Con estos da-
tos, la relacion es de 98,9 pensiones por cada
cien personas de 65 o mas anos. Analizando la
relaciéon por sexo, podemos ver como la cober-
tura, aunque elevada para los dos grupos, es no-
tablemente mayor para los hombres (110 pen-
siones por cada cien varones mayores), que para
las mujeres (92 pensiones por cada cien muje-
res). La edad, por su parte, guarda una relacién
positiva con la cobertura del sistema de pensio-
nes: a medida que aumenta la edad, aumenta
también el nimero de pensiones por cada cien
habitantes, desde 82 pensiones por cada cien
personas de 65 a 69 afos, hasta las 141 pensio-
nes por cada cien mayores de 84 afios. El efecto
combinado de la edad y el sexo explica en parte
esas diferencias, y es que la cobertura se man-
tiene por encima de cien para los varones de to-

das las edades, pero para las mujeres, solo al-
canza este valor a partir de los 85 afios.

Los indicadores empleados son tan sélo una
aproximacion a la estimacion real de la cober-
tura del sistema de pensiones. Por ejemplo, sa-
bemos que el nimero de pensiones abonadas
no coincide con el nimero de pensionistas, de-
bido a la existencia de pensiones concurrentes
(pensiones de pensionistas que perciben mas
de una pension); también habria que descontar
las pensiones abonadas a no residentes, porque
el dato de poblacién se refiere sélo a poblacion
residente. Nuestras estimaciones indican que,
en ese caso, la cobertura del sistema, ahora ex-
presada por el nimero estimado de pensionis-
tas mayores por cada cien habitantes, podria
situarse en el 90,5%; practicamente igual a cien
para los varones (98,6%), y bastante mas lejos
para las mujeres (77,8%). Quiza también podri-
amos plantear la posibilidad de reducir el anali-
sis a aquellas pensiones que van mas especifica-
mente dirigidas a los mayores —las pensiones
de jubilacién y viudedad—, eliminando las de
otras clases. En este tercer supuesto, la cober-
tura del sistema se reduciria unos dos puntos y
medio, hasta el 88,1%. Independientemente de
la virtualidad de la aproximacién, los calculos
indican que la cobertura del sistema espafiol de
pensiones es elevada, aunque queda aun algo
que hacer en el caso de las mujeres que, ade-
mas, estan cubiertas preferentemente por
prestaciones de supervivencia, con importes
mas bajos. (Tabla 3.36.)
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Grifico 3.1
GASTOS DE PROTECCION SOCIAL EN PORCENTAJES DEL PIB EN LA UNION
EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1999
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.

Nota:
EUROSTAT facilita informacién comparable para veinte paises:

e Los quince paises de la Unién Europea, mas dos paises del espacio econémico europeo (Islandia y Noruega), Eslova-
quia, Eslovenia y Suiza.

e Dentro de la Unién Europea, Eurostat distingue entre los paises de la zona euro, que son los once que la integraban
originalmente (Alemania, Austria, Bélgica, Espafa, Finlandia, Francia, Irlanda, Luxemburgo, paises Bajos y Portugal) y
Grecia, que se incorpord después, y los tres paises que siendo miembros de la Unién Europea, no pertenecen a la
zona euro (Dinamarca, Reino Unido y Suecia).

Las abreviaturas que se han utilizado en los graficos son las siguientes:

Abreviaturas: I.3. Paises miembros de la Unién Europea,
I. Paises de la Unién Europea UE-15. qtfe no pertenecen a la zona euro
I.1. Paises de la zona euro sin Grecia UE-11 D|r.Iamarc.a D
Alemania A Relnc.) Unido RU
Austria Au Suecia S
Bélgica B 2. Paises miembros del espacio econémico europeo,
Espafa E que no pertenecen a la Union Europea
Finlandia Fi (El valor promedio EEE, incluye a estos tres
Francia F paises mas los quince de la Unién Europea) EEE
Irlanda Irl Islandia Is
Italia | Noruega N
Luxemburgo L 3. Paises que no pertenecen al espacio econémico
Paises Bajos PB europeo
Portugal P Eslovaquia Esq
1.2. Paises de la zona euro més Grecia UE-12 Eslovenia Esv

Grecia G Suiza Sz




Tabla 3.1

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

GASTOS DE PROTECCION SOCIAL EN PORCENTAJES DEL PIB EN LA UNION
EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1990-1999

Alemania
Austria
Bélgica
Espafia
Finlandia
Francia
Irlanda

Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal
Zona Euro
Grecia
Zona Euro + Grecia
Dinamarca
Reino Unido

Suecia
Union Europea

Islandia
Noruega

Espacio Econémico
Europeo

Eslovaquia
Eslovenia
Suiza

p Datos provisionales.

* Estimaciones de EUROSTAT.

: Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

1990

25,4
26,7
26,4
19,9
25,1
27,9
18,4
24,7
22,1
32,5
15,2
25,5
22,9
25,5
28,7
23,0
33,1
25,5
16,9
26,3

25,5

19,9

1993

28,4
28,9
29,5
24,0
34,6
30,7
20,2
26,4
23,9
33,6
20,7
28,3
22,0
28,4
31,9
29,1
38,6
28,8
18,8
28,4

28,8

24,8

1995

28,9
29,7
28,2
22,0
31,8
30,7
18,9
24,8
23,5
30,9
20,8
27,9
22,3
28
32,2
28,4
35,1
28,3
19,0
26,9

28,2
20,7

25,8

1996

30,0
29,6
28,7
21,8
31,6
31,0
17,8
24,8
24,0
30,1
213
28,2
22,9
28,3
31,4
28,3
34,5
28,5
18,8
26,2

28,4

21,7
26,0
26,9

1997

29,5
28,8
28,1

21,1°
29,3
30,8
16,7
25,5
22,9
29,4
21,6

27,8°
23,3
27,9°
30,4
27,7
33,6
28,0°
18,5
25,6

28r

21,4
26,5
28

1998

29,3
28,3
28,2%
20,6r
27,3
30,5
15,5
25,00
22,4
28,5
22,4
27,5"
24,3
27,5%
29,9
27,2
33,2
27,6"
18,6
27,5

27,6"

21,5
26,5
28

1999

29,6°
28,6
28,2%
20,0r
26,7°
30,37
14,7
25,37
21,9
28,17
22,9°
27,5"
25,5p
27,5"
29,4
26,97
32,9
27,6"
19,1
27,9

27,6

21,27
26,5
28,3
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Tabla 3.2

PRESTACIONES DE PROTECCION OFICIAL SOCIAL EN PORCENTAJES
DEL PIB EN DOCE PAISES DE LA UNION EUROPEA, 1980-1999

1980 1986 1990 1993

Alemania 25,7 25,5 24,4 27,3
Bélgica 25,4 26,7 25,1 27,7
Espaiia 15,2 18,2 19,4 23,3
Finlandia 18,7 23,8 242 33,7
Francia 24,5 27,0 26,5 29,1
Irlanda 20,1 22,5 17,6 19,3
Italia 18,2 21,4 23,7 252
Luxemburgo 26,4 22,4 21,2 23,1
Paises Bajos 28,9 30,8 30,9 32,0
Portugal 11,0 13,0 13,3 18,0
Dinamarca 27,0 25,2 27,9 31,1
Reino Unido 8,4 22,8 21,9 27,8
UE-12 18,2 243 24,1 27,3

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.

1995

27,8
26,7
21,3
30,9
29,0
18,1
23,9
22,7
29,2
18,5
31,3
27,1
26,9

1997

28,5
26,4
20,6°
28,5
29,3
15,9
24,6
22,0
27,7
19,0
29,6
26,6
26,80

1998

28,3
26,4
20,1°
26,4
28,9
14,8
24,1°
21,5
26,7
19,5
29,1
26,0
26,3

1999

28,6
26,3
19,5°
26,07
28,8°
14,1
24,4°
21,2
26,47
19,97
28,6°
25,87
26,3

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo; y elaboracién propia.

Grifico 3.2

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL EN PORCENTAJES DEL PIB EN
ESPANA Y EN LA MEDIA DE DOCE PAISES DE LA UNION EUROPEA, 1980-1999

28
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24 o i
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¥

[ / I/ \IH
o
% N l\-\_

s ) ’\-/.,l.l/.\l
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/ —B— Espafia
14
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Afio

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.

Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo; y elaboracién propia.
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Grafico 3.3

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL POR FUNCIONES EN PORCENTAJES
DEL PIB EN ESPANA Y EN LA MEDIA DE LOS QUINCE PAISES DE LA UNION

EUROPEA, 1999

12
10
0 Espafia®
@Unién Europea™
8
)
T s
B
41—
| [ﬂ J
. Fll] J0 | _ym |
Salud Discapacidad Vejez Supervivencia Familia Desempleo Vivienda Exclusion

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.

social y otros

Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo; y elaboracion propia.
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Tabla 3.4

GASTOS DE PROTECCION SOCIAL POR HABITANTE EN TERMINOS REALES
(PRECIOS DE 1995) EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1990-1999
(Indices base 100 = 1990)

1990 1993 1995 1996 1997 1998 1999

Alemania 100 104 110 |14 112 |14 I 17p
Austria 100 110 117 118 118 120 125
Bélgica 100 15 15 117 118 122" 125
Espaia 100 124 120 122 123r 125° 127°
Finlandia 100 116 19 122 120 120 120°
Francia 100 110 113 |14 15 118 [20°
Irlanda 100 19 128 130 137 142 |50
Italia 100 108 105 108 113 I13p | 16p
Luxemburgo 100 120 130 135 138 141 149
Paises Bajos 100 104 103 102 103 103 |05
Portugal 100 144 153 163 174 189 201"
Zona Euro 100 11 114 116 117° 119" 122°
Grecia 100 96 101 105 111 120 130P
Zona Euro + Grecia 100 11 114 116 117 119* 122"
Dinamarca 100 113 122 122 121 122 123
Reino Unido 100 129 132 136 136 136 I39°
Suecia 100 108 106 106 106 110 I13p
Union Europea 100 113 116 118 119 121" 124"
Islandia 100 104 110 113 118 127 135
Noruega 100 112 14 119 122 130 137
Espacio Economico 100 113 116 118 119 121" 124°
uropeo

Eslovaquia

Eslovenia : : : : : : :
Suiza 100 117 121 125 131 135 136

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.
: Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo; y elaboracién propia.
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Tabla 3.5

2 GASTOS DE PROTECCION SOCIAL POR HABITANTE EN EUROS, EN LA UNION

o EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1999

Z:;‘ Euros (UIEiIICSO) Pesetas

= Alemania? 7.128 122 1.185.999

“ Austria 7.015 120 1.167.198
Bélgica" 6.432 110 1.070.195

-« Espaiia® 2.858 49 475.531
Finlandia? 6.229 106 1.036.418
FranciaP 6.802 116 1.131.758
IrlandaP 3.503 60 582.850
152 Italia? 4856 83 807.970

Luxemburgo 9.207 157 1.513.916
Paises Bajos? 6.655 114 1.107.299
PortugalP 2.450 42 407.646
Zona Euro* 5.665 97 942.577
GreciaP 2.839 49 472.370
Zona Euro + Grecia® 5.767 99 959.548
Dinamarca 9.152 156 1.522.765
Reino Unido? 6.124 105 1.018.948
SueciaP 8.404 144 1.398.308
Union Europea® 5.851 100 973.524
Islandia 5.566 95 926.104
Noruega 9.010 |54 1.499.138
Espacio Econémico” 5.888 101 979.681
Eslovaquia? 725 12 120.630
Eslovenia 2.503 43 416.464
Suiza 9.551 163 1.589.153

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo; y elaboracién propia.




EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grifico 3.4
GASTOS DE PROTECCION SOCIAL POR HABITANTE EN EUROS,
EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1999

[ 2
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m Euros por habitante | 725 12.450]2.503]2.839(2.858 [3.503[4.856 [5.566 |6.124]6.22916.43216.655]|6.082(7.015(7.128(8.404{9.010]9.152]9.207]9.551

Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.
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Tabla 3.6
GASTOS DE PROTECCION SOCIAL EN ESTANDARES DE PODER ADQUISITIVO
EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1990-1999

ERO

&

o 1990 1993 1995 1996 1997 1998 1999

= Alemania 116 1 114 117 115 | 14 | 15

= Austria 109 112 116 116 116 | 14 116

O Bélgica 109 115 | 14 113 113 114" 113"
Espafia 60 66 62 62 61° 60° 59°

o Finlandia 9 102 I 108 105 10 99¢
Francia 118 14 115 113 110 I | 10°
Irlanda 54 58 64 60 62 60 6
Italia 103 97 92 92 94 950 950
154 Luxemburgo 136 153 147 146 144 143 146

Paises Bajos 130 122 121 115 119 120 | 19¢
Portugal 38 46 53 54 58 60 62r
Zona Euro 100 99 99 99 98° 98" 99*
Grecia 54 47 53 54 55 59 63°
Zona Euro + Grecia 102 101 101 100 100 100*  100°
Dinamarca 117 120 137 134 132 13 128
Reino Unido 93 100 98 99 102 102 101°
Suecia 136 132 130 125 124 123 123°
Unién Europea 100 100 100 100 100 100*  100*
Islandia 68 68 78 78 79 80 83
Noruega 106 120 116 15 120 123 127
Espacio Economico 100 100 100 100 100  100° 100"
Europeo
Eslovaquia : : 33 36 37 38 37°
Eslovenia : : : 61 65 67 68
Suiza 103 116 122 129 129 13 130

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.
: Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.




Tabla 3.7

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN PORCENTAJES DEL
PIB EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1980-1999

1980

Alemania
Austria
Bélgica
Espaiia
Finlandia
Francia
Irlanda

Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal
Zona Euro
Grecia

Zona Euro + Grecia

Dinamarca
Reino Unido

Suecia

Union Europea

Islandia
Noruega

Espacio Econémico

Europeo
Eslovaquia
Eslovenia
Suiza

p Datos provisionales.

1985

10,9
9,0

6,7"
6,2

6,0

81"
47"
83"
8,0

75"
37°
8,7"

9,5
33"

* Estimaciones de EUROSTAT.

: Datos no disponibles.

1990
11,2
9,9
72"
1,5
7,2
94"
50"
103"
6,6
85"
40"
9,6"

9,7
89"

1993
10,6
10,0
7,6
7,4
72
9,6
42
1,2
9,0
9,9
4,6
9,8
9,2
9,8
10,2
9,0

44
78

8,2

1995

10,9
10,5
8,7
8,4
9,5
10,6
42
12,7
9,6
10,2
5,9
10,6
8,9
10,6
10,7
10,8
13,0
10,7
5,0
8,0

10,6

9,9

1996
1,3
10,9
8,6
8,5
89
10,8
3,7
12,6
9,3
9,5
6,6
10,7
91
10,7
1,8
10,7
12,0
10,8
5,1
78

10,7
6,8

10,6

1997

1,5
10,9
8,6
8,6
9,2
11,0
3,3
12,4
9,2
9,6
6,9
10,9
9,5
10,8
1,9
10,9
12,4
10,9
5,1
7,5

10,8

6,8
1,3
10,9

1998

1,4
10,6
8,6
8,6°
8,5
11,0
3,
12,9
8,9
96
6,7
10,97
96
10,97
1,6
I,
12,3
11,00
5,1
7.4

10,97

6,7
11,4
11,2

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

1999

1,5
10,4
8,6
8,37
8,0
10,9
2,9
12,8
8,6
9,5
6,9
10,8"
10,3
10,8
1N
10,7
12,1
10,8°
52
8l

10,8"

6,9
1,4
11,2

11,6
10,4
8,6
8,2°
8,I°
11,0
2,7
12,9
8l
9,6°
7,3
10,8
10,3
10,8
10,9
10,9
12,1°
10,8
53
82

10,8

6,9
[,3
[1,5
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PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN PORCENTAJES

DEL PIB EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1999

Grifico 3.5
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.
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Tabla 3.8

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

GASTOS DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN TERMINOS REALES

(PRECIOS DE 1995) EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1990-1999

(Indices base 100 = 1990)

Alemania

Austria

Bélgica

Espafia
Finlandia

Francia

Irlanda

Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal

Zona Euro
Grecia

Zona Euro + Grecia
Dinamarca

Reino Unido
Suecia

Union Europea
Islandia

Noruega
Espacio Econémico
Europeo
Eslovaquia
Eslovenia

Suiza

: Datos no disponibles.

1991

113
105
106
106
106
103
104
107
112
101
112

98
103

107

107
102

105

1992

119
107
1
112
1
108
107
115
116
104
125
98
104

116

107
107

1993

122
11
119
17
114
112
112
15
123
105
136
99
108

123

108
108

17

1994

126
116
121
119
116
15
113
116
129
103
143

100
125
126

113
112

120

1995

133
119
124
125
120
119
114
119
136
107
163

105
128
128

117
115

126

1996

135
122
125
130
127
121

1

120
138
1

175

11
133
135

123
120

129

1997

135
122
129
135
126
124
117
128
145
116
181

119
134
142

131
124

135

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

1998

138
124
132
137
128
127
124
131

148
119
196

131
131
141

146
136

138

1999

141
128
136
141
132
131
130
133
153
123
214

136
132
147

155
143

143
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indices base 100

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Grifico 3.6
GASTOS DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN TERMINOS REALES
(PRECIOS DE 1995) EN ESPANA, 1990-1999 (Indices base 100 = 1990)

145
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.
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Grifico 3.7
PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL POR FUNCIONES EN ESPANA
(PORCENTAJES SOBRE EL TOTAL), 1999

Vivienda Exclusidn social y otros
1% 196

Desempleo

13% Sanidad

Familia e Infancia 29%

2%
Supervivencia
4%

Discapacidad
8%

Vejez
42%

Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.

Gridfico 3.8
PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL POR FUNCIONES EN LA MEDIA
DE LOS QUINCE PAISES DE LA UNION EUROPEA, 1999

Bz hisich saatial y edros
2%
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.



Tabla 3.10

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN PORCENTAJES

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

SOBRE EL TOTAL DE PRESTACIONES SOCIALES EN LA UNION EUROPEA
Y CINCO PAISES MAS, 1980-1999

Alemania
Austria
Bélgica'
Espana
Finlandia
Francia'
Irlanda’
Italia
Luxemburgo
Paises Bajos'
Portugal'

Zona Euro!

Grecia

Zona Euro + Grecia

Dinamarca

Reino Unido'

Suecia

Unién Europea

Islandia
Noruega

Espacio Econémico

Europeo
Eslovaquia
Eslovenia
Suiza

' Los datos han sido calculados usando el PIB que se obtiene con la metodologia ESA95.

1980

42,2
355
26,3
36,3
31,8
33,1
23,5
45,7
30,5
26,1°
34,0°
37,2°

35,0
390°

1985

43,8
37,5
27,0°
39,3
31,4
343"
21,7
48,1
29,0
278"
31,3°
39,0"

37,1
39,1

1990

43,5
38,5
30,1

38,3
29,6
36,1

23,6
47,3
42,4
32,0
34,4
40,0
42,5
40,0
36,6
41,2

26,7
30,2

46,0

1993

39,9
37,6
31,2
36,2
28,2
36,5
21,8
50,2
41,5
31,9
32,8
39,
42,1
39,2
34,4
38,9
342
38,8
26,9
28,8

38,7

43,7

1995
40,8
37,7
32,1

39,7
28,9
37,3
20,3
52,6
41,2
32,4
35,9
40,1

4,

40,1

37,6
39,3
34,6
39,8
27,1

29,7

39,6
36,0

44,8

1996

39,8
38,0
31,8
40,6
29,9
37,4
19,5
51,9
40,0
33,7
36,1

40,0
42,9
40,1
38,8
40,1

36,5
39,9
27,5
29,3

39,7

34,4
44,2
44,0

1997

40,2
38, |
32,6

41,60
29,9
37,7
19,3
52,6
40,3
34,9
35,2

40,77
42,9

40,77
39,3
41,8
37,1

40,77
28,0
29,6

40,57

34,7
43,7
43,5

1998

40,6
37,9
32,4
41,4
30,5
37,8
19,6
53,20
39,8
35,7
355
41,0
43,7
41,0*
38,3
412
37,1
40,8
28,7
30,2

40,7°

343
43,7
43,7

1999
40,5°
37,4
32,6"
41,9°
31,10
38,20
19,2
52,9
38,1
36,2
36,5
41,0"
416p
41,0’
38,0
42,20
37,3
41,0’
28,2
29,9

40,8"

34,67
43,4
44,4

Para Austria, Suiza y el resto de paises los datos han sido calculados usando el PIB que se obtiene con la metodologia

ESA79.

p Datos provisionales.

* Estimaciones de EUROSTAT

: Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.
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Grifico 3.9

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN PORCENTAJES
SOBRE EL TOTAL DE PRESTACIONES SOCIALES EN LA UNION EUROPEA
Y CINCO PAISES MAS, 1999
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.

Grafico 3.10

PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ EN PORCENTAJES
SOBRE EL TOTAL DE PRESTACIONES SOCIALES EN ESPANA Y EN LA MEDIA
DE LOS PAISES DE LA ZONA EURO, SIN GRECIA, 1980-1999
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Proteccion Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.



Tabla 3.11

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

GASTO EN VEJEZ POR PERSONA DE 65 O MAS ANOS EN EUROS CORRIENTES,
EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1990-1999

Alemania
Austria
Bélgica
Espafna
Finlandia
Francia
Irlanda
Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal
Zona Euro

Grecia

Zona Euro + Grecia

Dinamarca
Reino Unido

Suecia

Union Europea

Islandia

Noruega

Espacio Econémico

Europeo

Suiza

p Datos provisionales.
* Estimaciones de EUROSTAT.
: Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

1990

10.654
10.986
7.967
5.681
11.681
11.663
3.878
11.643
14.976
11.575
1.968
10.035
4.381
9.847
13.426
7.820

8.325
10.220

15.187

1993

14.926
13.859
10.247
6.285
10.063
13.812
4.403
12.004
20.113
13.657
3.118
12.123
4.707
11.868
15.761
9.667
13.926
11.618
9.058
11.392

11.613

19.810

1995

16.992
15.825
11.301
6.374
12.270
14.812
4.567
11.184
23.035
14.756
3.772
12.942
5.076
12.665
20.317
9.973
14.301
12.382
9.084
12.596

12.383

24.100

1996

16.957
15.987
11.236
6.810
12.582
15.236
4.640
12.486
22.765
15.071
4.070
13.374
5.606
13.098
21.524
10.918
16.574
12.959
9.541
13.439

12.963

24214

1997

16.576
15.619
11.208
6.789°
12.378
15.193
5.223
13.511
23.005
15.404
4.107
13.476P
6.092
13.211p
21.870
13.927
16.779
13.534p
10.733
14.623

13.544p

23.905

1998

16.951
15.789
[1.395
6.826r
12.322
15.486
5.342
13.687°
23.258
15.862
4.397
13.717°
6.403
13.452"
21.907
14.599
16.831
13.830"
12.065
15.504

13.848"

24.590

1999

17.466
16.490
11.812°
7.038°
12.846°
15.965°
5.705
14.002°
23.971
16.792°
4.841°
14.150"
6.754p
13.879"
22.744
15.849°
17.753p
14.402"
13.413
[7.110

14.431"

25.671
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Grifico 3.11

GASTO EN PENSIONES EN PORCENTAJES SOBRE EL TOTAL DE PRESTACIONES
DE PROTECCION SOCIAL EN LA UNION EUROPEA Y CINCO PAISES, 1999
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Fuente: Abramovici, G. (2002): Social Proteccion: Expenditure on pensions, Statics in Focus, Theme 3: 6/2002. EUROSTAT,

Luxemburgo.

Grafico 3.12
GASTO EN PENSIONES EN PORCENTAJES DEL PIB EN LA UNION EUROPEA

Y CINCO PAISES MAS, 1999
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Fuente: Abramovici, G. (2002): Social Proteccion: Expenditure on pensions, Statics in Focus, Theme 3: 6/2002. EUROSTAT,

Luxemburgo.



Tabla 3.12

DISTRIBUCION DEL GASTO EN PENSIONES POR FUNCIONES EN LA UNION

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

EUROPEA Y CINCO PAISES MAS, 1999

Alemania
Austria
Bélgica
Espafia
Finlandia
Francia
Irlanda

Italia
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal
Zona Euro
Grecia
Zona Euro + Grecia
Dinamarca
Reino Unido
Suecia
Unién Europea
Islandia
Noruega
Eslovaquia
Eslovenia

Suiza

Unidad: tanto por ciento.

Fuente: Abramovici, G. (2002), Social Protection: Expenditures on pensions, Statistics in Focus, Theme 3: 6/2002. EUROSTAT,

Luxemburgo.

Vejez
79,2
58,4
64,0
74,7
59,2
79,1
46,2
74,8
72,2
60,7
65,4
74,7
66,8

74,7
62,3
80,1
75,4

75,3
65,4
65,4
82,3
64,6
74,0

Discapacidad

8,4
87
10,9
12,4
19,4
6,2
15,3
6,5
19,2
20,4
20,4
9,1
6,3
9,1
14,7
12,2
17,8
9,9
25,4
30,5
12,0
10,2
16,7

Supervivencia

3,0
19,6
20,5
8,1
9,0
1,9
21,8
18,0
6,0
12,7
12,7
10,5
6,4
10,5
0,0
7.7
5,9
9,7
9,2
37
5,0
32
9,2

Otras
9,4
13,4
4,6
4,8
12,4
2,8
16,7
0,7
2,6
1,5
1,5
5,8
20,5
5,8
23,0
0,0
0,8
5,1
0,0
0,4
0,8
2,2
0,0
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Tabla 3.13

% GASTO EN PENSIONES DE}’EJ]::ZZ EN TERMINO’S REALES (PRECIOS DE 1?95)

i~ PQR P}ZRSONA DE 65 O MAS ANOS EN LA UNION EUROPEAY CINCO PAISES

= MAS (Indices base 100 = 1999)

o)

§ 1993 1996 1997 1998 1999

E Alemania 96 100 99 100 102

: Austria 108 112 1 I |14

<D Bélgica 114 108 108 109 11
Espaifia 110 114 115 115 116
Finlandia 108 112 112 112 |14
Francia 102 108 105 110 11
66 Irlanda 103 96 99 105 108

Italia 107 106 11 110 113
Luxemburgo 119 125 129 128 132
Paises Bajos 100 98 100 103 108
Portugal 128 155 156 166 179
Grecia 9l 95 99 107 11
Zona Euro + Grecia 103 106 106 108 110
Dinamarca 109 137 137 138 140
Reino Unido 118 126 131 130 134
Suecia : : : : :
Union Europea 105 109 110 112 114
Islandia 105 11 117 128 135
Noruega 108 119 123 133 139
Suiza 110 15 118 122 124

: Datos no disponibles.

Fuente: Abramovici, G. (2002), Social Protection: Expenditure on pensions, Statistics in Focus, Theme 3: 6/2002. EUROSTAT,
Luxemburgo.




EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Tabla 3.14

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

PENSIONES EN VIGOR Y PENSION MEDIA MENSUAL POR CLASES,

1 DE ENERO DE 2002

Pensiones en vigor

Régimen General y especiales

Incapacidad permanente 748.486
Jubilacion 4.296.150
Viudedad 1.999.313
Orfandad 254.962
Favor de familiares 42.977
TOTAL REGIMENES 7.341.888

Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI)

Incapacidad permanente 39.667
Jubilacién 274.946
Viudedad 59.178
TotAL SOVI 373.791
Total Sistema 71.715.679

Pensién media mensual

Euros

612,9
605,9
369,6
219,2
274,3
526,9

220,8
294,4
207,5
239,7
513,0

Pesetas

101.978
100.812
61.493
36.467
45.638
87.666

36.743
41.493
34518
39.886
85.351

Fuente: INSS (2002), Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid, y

elaboracién propia.
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Grifico 3.13
PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR POR CLASES, 1 DE ENERO DE 2002
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Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Grifico 3.14
PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSION MEDIA MENSUAL POR CLASES, 1 DE ENERO DE 2002
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Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.



EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Tabla 3.15

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR Y PENSION MEDIA MENSUAL POR REGIMENES,

1 DE ENERO DE 2002

Pensién media mensual

Pensiones en vigor

Euros
Régimen General 4.245.939 617,2
R. E. de Trabajadores Autbnomos 893.215 3774
R. E. Agrario (Cuenta Ajena) 674.024 367,2
R. E. Agrario (Cuenta Propia) 882.751 351,5
R. E. de Trabajadores del Mar 129.505 579,3
R. E. Mineria del Carbon 74.026 915,1
R. E. Empleados de Hogar 204.147 346,8
Accidentes de trabajo 193.851 539,3
Enfermedades profesionales 44.430 778,2
Total regimenes 7.341.888 526,9
Seguro Obligatorio de Vejez
e Invalidez (SOVI)
General 352.975 240,7
Rama Agraria (Cuenta Ajena) 8.969 221,6
Rama Agraria (Cuenta Propia) 10.483 2244
Mar 1.364 231,9
ToTAL Sovi 373.791 239,7
Total Sistema 7.715.679 513,0

Pesetas

102.700
62.794
61.092
58.486
96.386

152.265
57.709
89.737

129.487

87.665

40.042
36.863
37.339
38.592
39.886
85.351

Fuente: INSS (2002), Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.
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Grifico 3.15
PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

PENSIONES EN VIGOR POR REGIMENES, 1 DE ENERO DE 2002
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Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Grifico 3.16
PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

PENSION MEDIA, EN EUROS MENSUALES, POR REGIMENES,
1 DE ENERO DE 2002
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Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid
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EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Tabla 3.16

PENSIONES CONTRIBUTIVA§ DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SQCIAL: %

PENSIONES EN VIGOR, SEGUN CLASE, POR COMUNIDADES AUTONOMAS >

(MEDIA ANUAL), 2001 -

3

Jubilacién Viudedad Total C

Andalucia 650.989 327.019 1213.256 E

Aragén 161.502 70.076 260911 -

Asturias (Principado de) 164.833 78.989 284.510 <P

Balears (llles) 87.627 38.236 148.536

Canarias 109.029 58.701 205.314

Cantabria 72.972 31.774 120.504

Castilla-La Mancha 188.745 85.823 314.559 7l

Castilla y Ledn 352.878 147.006 563.606

Catalufia 827.266 343.168 1.349.760

Comunidad Valenciana 441.030 206.344 748.924

Extremadura 110.286 56.009 194.244

Galicia 428.172 162.812 673.876

Madrid (Comunidad de) 482.940 224.456 801.639

Murcia (Regién de) 109.595 50.322 196.812

Navarra (Comunidad Foral de) 61.613 26.002 101.158

Pais Vasco 254.263 116.925 429.306

Rioja (La) 35.196 14.287 57.073

Ceuta 3.643 2.327 7.169

Melilla 3.038 2.162 6.756

Total 4.545.617 2.042.438 7.677.923

Fuente: MTAS (2002): Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, Avance, Anuario Estadistico, 2001.
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Tabla 3.17

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR

COMUNIDADES AUTONOMAS: PENSION MEDIA MENSUAL (EN EUROS),

1 DE ENERO DE 2002

Jubilacion
Andalucia 521,33
Aragoén 566,09
Asturias (Principado de) 710,66
Balears (llles) 502,92
Canarias 550,92
Cantabria 592,38
Castilla-La Mancha 510,03
Castilla y Ledn 536,12
Cataluia 574,61
Comunidad Valenciana 513,97
Extremadura 478,49
Galicia 462,02
Madrid (Comunidad de) 689,43
Murcia (Region de) 507,87
Navarra (Comunidad Foral de) 608,38
Pais Vasco 730,96
Rioja (La) 525,01
Ceuta y Melilla 658,85
Total 564,98

Viudedad

339,54
357,53
368,79
351,64
351,64
341,69
352,14
339,20
350,42
338,06
344,85
291,34
388,58
327,01

368,21

402,91

345,91

363,60
384,84

Total

486,69
505,91
602,27
465,73
465,73
511,20
454,33
477,69
508,32
453,56
42427
413,03
586,93
441,12
540,78
624,49
475,01
528,48
494,51

Fuente: MTAS. (2002): Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, Avance Anuario Estadistico, 2001.
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PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR COMUNIDADES AUTONOMAS: PENSION

MEDIA MENSUAL (EN EUROS) MEDIA ANUAL, 1 DE ENERO DE 2002

Grafico 3.17

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA
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EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Tabla 3.19

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR SEGUN SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,

1 DE ENERO DE 2002. TOTAL CLASES

Grupos de edad Hombres Mujeres Total

0-4 afos 2.002 1.657 3.659
5-10 afios 7.854 7.277 [5.131
[1-14 afios 20.024 17.992 38.016
I5-19 afios 39.970 37.822 77.792
20-24 afios 14.495 14.363 28.858
25-29 afios 9.370 6.024 15.394
30-34 afios 20.339 14.748 35.087
35-39 afos 37.076 27.990 65.066
40-44 afios 58.178 47.175 105.353
45-49 afios 75.895 67.633 143.528
50-54 afios 110.728 100.361 211.089
55-59 afios 159.399 139.919 309.318
60-64 afios 393.200 247.509 640.709
65-69 afios 900.223 606.822 1.507.045
70-74 afios 820.789 687.739 1.508.528
75-79 afios 619.251 696.721 1.315.972
80-84 afios 348.443 550.381 898.824
85 y mas afos 244.799 551.511 796.310
Total 3.882.035 3.833.644 7.715.679
EDAD MEDIA 69 afios 72 afios 70 afios

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.
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Tabla 3.20

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR SEGUN SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE JUBILACION

Grupos de edad

176

50-54 afos
55-59 afios
60-64 anos
65-69 anos
70-74 afos
75-79 afos
80-84 afios

85 y mas anos

Total

EDAD MEDIA

Varones

3.491
10.804
216.266
878.737
799.265
594.221
327.536
220.184

3.050.504
73 afios

Mujeres

34

154
50.267
361.946
354.921
312.139
226.624
214.507
1.520.592
76 anos

Total

3.525
10.958
266.533
1.240.683
1.154.186
906.360
554.160
434.691
4.571.096
74 afos

Fuente: INSS (2002): Evoluciéon mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Tabla 3.21

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR SEGUN SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE VIUDEDAD

Grupos de edad

15-19 anos
20-24 anos
25-29 afos
30-34 afos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 afios
50-54 afios
55-59 anos
60-64 anos
65-69 afnos
70-74 afos
75-79 anos
80-84 afos

85 y mas afnos

Total

EDAD MEDIA

Varones

25

73

100
591
2.296
4.972
6.940
8.622
9.444
9.247
14.529
18.314
22.525
19.326
21.840

138.844
71 afos

Mujeres

31

260
1.435
6.221
13.767
23.262
36.187
59.155
94.534
130.198
234.266
316.951
367.980
311.897
323.503
1.919.647
74 afos

Total

56
333
1.535
6.812
16.063
28.234
43.127
67.777
103.978
139.445
248.795
335.265
390.505
331.223
345.343
2.058.491
74 afos

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.



EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grifico 3.18

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES PERCIBIDAS POR PERSONAS DE 65 O MAS ANOS,

SEGUN CLASE DE PENSION, SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,

1 DE ENERO DE 2002

100 —

90 1

80 1

70 1

60 1

50 1

Porcentaje

40 1

30 1

20 A

CAPITULO TERCERO

65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mds 65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mids
afios aflos anos afos ahos anos ahos afos ahos afos

Varones Mujeres

o Jubilacién @ Viudedad o Otras clases

Nota: Otras clases: incluye las pensiones de incapacidad permanente, y las de orfandad y favor familiar.
Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid

177



LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Grifico 3.19

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR POR SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,

1 DE ENERO DE 2002. TOTAL CLASES

85 y mds afios
80-84 afios
75-79 anos
70-74 anos
65-69 afos
60-64 afios
54-59 afos
50-54 afnos
45-49 afos

CAPITULO TERCERO

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

5-9 afos

178

Grupo de edad

sMujeres
@Varones
L

0-4 afios

1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000

65-69
afios Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Grifico 3.20

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES EN VIGOR POR SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,

1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE JUBILACI()N

85 y mds afios

80-84 afos

75-79 anos

70-74 anos

65-69 afios

Grupo de edad

60-64 afios

54-59 afnos

mMujeres
I m \Varones

50-54 afnos

1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.




Grupo de edad

Grifico 3.21

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

PENSIONES EN VIGOR POR SEXO Y EDAD DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE VIUDEDAD

85 y mds afnos
80-84 anos
75-79 afios
70-74 afios
65-69 afios
60-64 anos
54-59 anos
50-54 afios
45-49 afios
40-44 afios
35-39 afos

B Mujeres
HEVarones

30-34 afios

25-29 afos

20-24 afos

I5-19 afos

50.000

0

—50.000

—100.000

—150.000

—200.000

-250.000

—-300.000  —350.000

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

—400.000
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Euros/mes

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grifico 3.22

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES MEDIAS MENSUALES POR EDAD Y SEXO DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. TOTAL CLASES

Pension media del sistema
513 j— — — — j— f—

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 54-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85y
mds
aflos

Grupos de edad

Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.
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EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ
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Grifico 3.23

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES MEDIAS MENSUALES POR EDAD Y SEXO DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE JUBILACION

EYE

2

mMujeres
mVarones

§

Euros/mes

TEEEEERE

s E

.t £ gy m-om ) L] S sl
Grupo de edad

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Grifico 3.24

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PENSIONES MEDIAS MENSUALES POR EDAD Y SEXO DE LOS PENSIONISTAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE VIUDEDAD

@ Mujeres
@ Varones

Euros/mes

15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 54-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85y

mas

Grupos de edad
Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.



EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grifico 3.25

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PRESTACIONES EN VIGOR POR CLASES Y TRAMOS DE CUANTIAS,

1 DE ENERO DE 2002

Porcentaje

(1300 B0 A0 [ e R Le e &= da 1000

Tramos de cuantia (en euros)

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.
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Tabla 3.25

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
DISTRIBUCION POR TRAMOS DE CUANTIA SEGUN CLASE DE PENSION,

1 DE ENERO DE 2002

Jubilacién
Tramo de cuantia Pensiones y
en vigor
Hasta 150,00 euros 100.460 2,20
De 150,01 a 250,00 169.112 3,70
De 250,01 a 300,00 366.988 8,03
De 300,01 a 350,00 150.304 3,29
De 350,01 a 400,00 1.066.495 23,3
De 400,01 a 442,19 380.519 8,32
De 442,20 a 450,00 66.406 1,45
De 450,01 a 500,00 555.291 12,20
De 500,01 a 600,00 269.208 5,89
De 600,01 a 700,00 238.058 521
De 700,01 a 800,00 234916 5,14
De 800,01 a 900,00 202.589 4,43
De 900,01 a 1.000,00 181.364 3,97
De 1.000,01 a 1.100,00 124.855 2,73
De 1.100,01 a 1.200,00 106.385 2,33
De 1.200,01 a 1.300,00 96.680 2,12
De 1.300,01 a 1.400,00 65.175 1,43
De 1.400,01 a 1.500,00 44.377 0,97
De 1.500,01 a 1.600,00 32.358 0,71
De 1.600,01 a 1.700,00 25.200 0,55
De 1.700,01 a 1.800,00 19916 0,44
De 1.800,01 a 1.900,00 18.178 0,40
De 1.900,01 a 1.953,08 8.556 0,19
De 1.953,09 a 1.953,11 46.884 1,03
Mas de 1.953,1| euros 822 0,02
Total 4.571.096 100,00
Resumen Jubilacién %

Hasta 300 636.560 15,4

300-400 1.216.799 29,5

400-600 824.499 20,0

600-1.000 856.927 20,8

Mas de 1.000 589.386 14,3

Total 4.124.171 100,0

Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Viudedad

Pensiones o Pensiones
en vigor en vigor

101.081 491 355.228

404.826 19,67 700,242

172.096 8,36 654.947

153.605 7,46 388.672

773.615 37,58 1.928.003

82.722 4,02 532.624

13.567 0,66 96.081

91.859 4,46 719.627

118.615 5,76 471918

58.248 2,83 357.103

33.000 1,60 312.012

18.799 091 256917

21.795 1,06 233.543

12.571 061 159.298

727 0,04 125.488

414 0,02 113.012

384 0,02 76.482

179 0,0l 53.009

140 0,01 39.553

83 0,00 31.188

54 0,00 23.213

35 0,00 20.606

12 0,00 91752

30 0,00 53.528

34 0,00 3.633

2.058.491 100,00 7.715.679

Viudedad % Total

678.003 34,6 1.710.417
927.220 47,3 2.316.675
210.474 10,7 1.191.545
131.842 6,7 1.159.575
14.663 0,7 708.762
1.962.202 100,0 7.086.974

Total pensiones

%

4,6
9,08
8,49
5,04

25,00
6,90
1,25
9,33
6,12
4,63
4,04
3,33
3,03
2,06
1,63
1,46
0,99
0,69
0,51
0,40
0,30
0,27
0,13
0,69
0,05

100,00

%

24,1
32,7
16,8
16,4
10,0

100,0



Porcentaje

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grifico 3.26

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PRESTACIONES EN VIGOR POR TRAMOS DE CUANTIAS,

1 DE ENERO DE 2002. TOTAL CLASES

253

20

CAPITULO TERCERO

T8 F 8 §f8§§FEEF 885888888 ¢8 8-
S5 R4 88 %8¢ FEBE 333223332538 §8¢§

Tramos de cuantia (en euros)

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.
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Grifico 3.27

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

PRESTACIONES EN VIGOR POR TRAMOS DE CUANTIAS,
1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE JUBILACION

25

20

Porcentaje

Tramos de cuantia (en euros)

Fuente: INSS (2002): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid.

Grifico 3.28

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PRESTACIONES EN VIGOR POR TRAMOS DE CUANTIAS,

1 DE ENERO DE 2002. PENSIONES DE VIUDEDAD

4
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25

20

Porcentaje

Tramos de cuantia (en euros)

Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002. Madrid
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Tabla 3.26

EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PENSIONISTAS SEGUN EL IMPORTE
DE LA SUMA DE PENSIONES PERCIBIDAS, JULIO DE 2001. TOTAL CLASES

Tramos de cuantia

Euros

Hasta 180,30 euros
De 180,31 a 240,40
De 240,41 a 300,51

De 300,51 a 360,61

De 360,61 a 420,71

De 420,71 a 480,81

De 480,82 a 540,91

De 540,92 a 601,01

De 601,02 a 661,11

De 661.12 a 721,21

De 721,22 2 781,32
De 781,32 a 841,42
De 841,42 2 901,52
De 901,52 a 961,62
De 961,63 a 1.021,72
De 1.021,73 a 1.081,62
De 1.081,83 a |.141,92
De 1.141,93 a 1.202,02
De 1.202,03 a 1.502,53
De 1.502,54 a 1.901,73
1.901,74 o mas

Total

Pesetas

Hasta 30.000 pesetas
De 30.001 a 40.001
De 40.001 a 50.001
De 50.001 a 60.001
De 60.001 a 70.001
De 70.001 a 80.001
De 80.001 a 90.001
De 90.001 a 100.001

De 100.001 a 110.001
De 110.001 a 120.001
De 120.001 a 130.001
De 130.001 a 140.001
De 140.001 a 150.001
De 150.001 a 160.001
De 160.001 a 170.001
De 170.001 a 180.001

De 180.001 a 190.001
De 190.001 a 200.001
De 200.001 a 250.001
De 250.001 a 316.423
316.423 o mas

Total

Pensionistas

Pensionistas

240.490
145.641
530.202
280.541
2.268.180
956.426
349.110
307.054
254.867
224.272
198.143
172.999
163.701
158.399
117.216
97.045
86.394
81.428
248.520
202413
8.120
7.091.161

Resumen

Tramos de cuantia

Hasta 40.000 pesetas
De 40.001 a 60.000
De 60.001 a 70.000
De 70.001 a 80.000
De 80.001 a 100.000
De 100.001 a 130.000
De 130.001 a 150.000
De 150.001 a 170.000
De 170.001 a 200.000
De 200.001 a 250.000
Mas de 250.000
Total

Menos de 240 euros
De 240 a 360 euros
De 360,61 a 420,71
De 420,71 a 480,81

De 480,82 a 601,01

De 601,01 a 781,32
De 781,32 2 901,52
De 901,52 a 1.021,72
De 1.021,73 a 1.202,02
De 1.202,03 a 1.502,53
Mas de 1.502,53

Total

Pensionistas

386.131
810.743
2.268.180
956.426
656.164
677.282
336.700
275.615
264.867
248.520
210.533
7.091.161

%

3,4
2,1
7,5
4,0
32,0
13,5
4,9
4,3
3,6
32
2,8
24
2,3
2,2
1,7
1,4
1,2
I,
3,5
2,9
0,1
100,0

%
54
11,4
32,0
13,5
9,3
9,6
4,7
3,9
3,7
3,5
3,0
100,0

Pensiones en vigor

Pensiones

576.384
468.308
725.233
439.161
2.229.921
923.770
302.974
253.458
212310
204.127
180.777
156.407
150.319
147.208
103.751
84.635
75.730
72.571
214.155
153.673
3.522
7.678.394

Pensiones

1.044.692
1.164.394
2.229.921
923.770
556.432
597.214
306.726
250.959
232.936
214.155
157.195
7.678.394

%

7,5
6,1
9,4
57
29,0
12,0
3,9
3,3
2,8
2,7
24
2,0
2,0
1,9
1,4
Il
1,0
0,9
2,8
2,0
0,0
100,0

%
13,6
15,2
29,0
12,0
72
7.8
4,0
3,3
3,0
2,8
2,0
100,0

Fuente: MTAS (2002): Proyecto de Presupuestos de la Seguridad Social, ejercicio 2002. Informe econémico-financiero.
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Grifico 3.29

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
DISTRIBUCION DE PENSIONES Y PENSIONISTAS SEGUN EL IMPORTE
DE LA SUMA DE PENSIONES PERCIBIDAS, JULIO DE 2001. TOTAL CLASES

35
E O Per@oristas
O Petdores
25
Q20
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o 15
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0 S0 Ll o] L0 | [5acalan | 2000 | S | P ala | S 250000 0 mas

Tramos de cuantia (en pesetas)

Fuente: MTAS (2002): Proyecto de Presupuestos de la Seguridad Social, ejercicio 2002. Informe econémico-financiero.
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Grifico 3.30

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PORCENTAJES DE REVALORIZACION DE LAS PENSIONES MINIMAS
DEL SISTEMA, SEGUN CLASE DE PRESTACION, 1998-2001
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Fuente: MTAS (2002): Proyecto de Presupuestos de la Seguridad Social, ejercicio 2002. Informe econémico-financiero.

Grifico 3.31

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
RELACION ENTRE LAS PENSIONES MINIMAS DE JUBILACION Y VIUDEDAD
PARA MAYORES DE 65 ANOS Y EL SALARIO MINIMO INTERPROFESIONAL

(SMI) NETO, 1987-2002
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Fuente: MTAS (2002): Proyecto de Presupuestos de la Seguridad Social, ejercicio 2002. Informe econémico-financiero.
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Grifico 3.32

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
RELACION ENTRE EL IMPORTE MEDIO DE LAS PENSIONES DEL SISTEMA
Y EL INDICE DE PRECIOS AL, CONSUMO (IPC), 1992-2000

CAPITULO TERCERO

I 50 | |
145 —
8 140 Total clusss
> bl i e
é :i —ﬁ'u:!edad —a
g 145 P
g m e
£ 15 ]
6
15
S T 1992 1994 1995 199 [%7 1995 B 2000
—_— 100 1673 119 1187 1205 1229 17 1262 1324
—Tital chuss 100 1078 1129 121, 125 1232 179 14232 49,4
e | e i 100 1055 1151 1227 1306 1222 1372 142 143
e ] 100 107 4 1126 1 157 1294 1329 1273 1451

Fuente: INSS (2000): Evolucion mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2001; INE, Series IPC en
Tempus, y elaboracién propia.

Grifico 3.33
SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL: RELACION ENTRE COTIZANTES
Y PENSIONES, 1985-2002
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Nota: Se incluyen perceptores de prestaciones por desempleo del Régimen General. Los datos de 2001 y 2002 son
estimaciones.
Fuente: MTAS (2002): Proyecto de Presupuestos de la Seguridad Social, ejercicio 2002. Informe econémico-financiero.

193



CAPITULO TERCERO

194

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Tabla 3.28
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: PRESTACIONES EN VIGOR Y PENSION MEDIA
MENSUAL POR CLASES, 31 DE DICIEMBRE DE 2001

Pensiones en vigor Pension media mensual

Pensiones % Euros Pesetas
Jubilacién 232.555 37,5 1.117,0 185.876
Viudedad 228.439 36,9 486,0 80.859
Orfandad 106.743 17,2 2540 42.227
Otros familiares 4319 0,7 313,0 52.139
Extraordinarias 13.306 2,1 1.530,0 254,528
Diversas 7.348 1,2 32,0 5.398
Incapacidad 26.687 4,3 1.308,0 217.656
Total pensiones 619.397 100,0 734,0 122.169

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.

Tabla 3.29
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: PRESTACIONES EN VIGOR DE PENSIONISTAS DE
65 O MAS ANOS, POR SEXO Y CLASE DE PRESTACION, 31 DE DICIEMBRE DE 2001

Varones % Mujeres % Ambos sexos %
Jubilacion 172.091 88,1 44,948 13,6 217.039 41,4
Viudedad 3.276 1,7 202.179 61,4 205.455 39,2
Orfandad 3.432 1,8 79.602 24,2 83.034 15,8
Otros familiares 1.104 0,6 1.970 0,6 3.074 0,6
Extraordinarias 8.731 4.5 50 0,0 8.781 1,7
Diversas 6.676 3,4 570 0,2 7.246 1,4
Total pensiones 195.310 100,0 329.319 100,0 524.629 100,0

Nota: No hay beneficiarios de incapacidad permanente con 65 o mas afios.

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001 .
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Tabla 3.30
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: PRESTACIONES EN VIGOR POR COMUNIDADES >
AUTONOMAS Y CLASE DE PENSION, 31 DE DICIEMBRE DE 2001 ;
o
Jubilacién Familiares Total clases ;
Andalucia 35.229 52.635 98.119 E
Aragén 9.315 13.129 24.323 5
Asturias (Principado de) 5.973 9.612 17.067 -
Balears (llles) 3.790 5.792 10.197
Canarias 5.388 7.240 14.091 -«
Cantabria 3.009 4.634 8.284
Castilla-La Mancha 10.920 12.849 25.049
Castilla y Ledn 21.166 23.698 49.253 195
Catalufia 27.294 41.279 72.958
Comunidad Valenciana 20.681 32.885 56.726
Extremadura 6.485 9.425 17.642
Galicia 15.669 21.455 41.385
Madrid (Comunidad de) 47.935 73.886 128.333
Murcia (Region de) 7.556 11.303 20.261
Navarra (Comunidad Foral de) 2.252 3.345 6.335
Pais Vasco 6.728 11.909 20.108
Rioja (La) 1.636 2.219 4310
Ceuta 843 1.214 2.240
Melilla 686 992 1.892
Total 232.555 339.501 619.743

Nota: La categoria «Familiares» incluye las clases Viudedad, Orfandad y Otros familiares.

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.
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Grifico 3.34

PENSIONES DE CLASES PASIVAS: PRESTACIONES EN VIGOR
DE PENSIONISTAS DE 65 O MAS ANOS, POR EDAD Y SEXO,
31 DE DICIEMBRE DE 2001

Varones Mujeres

Mds de 84 afos

@ Otras clases
m Viudedad
@ Jubilacidn

De 74 a 79 afios

De 70 a 74 afios

De 65 a 69 afios

80000 60000 40000  20.000 20000 —40000 —60.000 —80.000 —100.000

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas: Boletin de Estadistica, diciembre 2001.
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Tabla 3.31
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: PENSION MEDIA MENSUAL DE TITULARES DE
65 O MAS ANOS, POR SEXO Y CLASE DE PRESTACION, 31 DE DICIEMBRE DE 2001

Varones Mujeres Ambos sexos
Euros Pesetas Euros Pesetas Euros Pesetas
Jubilacién 1.043,0 173.548 1.262,3 210.028 1.088,5 181.103
Viudedad 513,6 85.461 460,9 76.694 461,8 76.834
Orfandad 264,4 43.995 230,3 38.324 231,7 38.558
Otros familiares 283,5 47.174 345,6 67.505 323,3 53.795
Extraordinarias 1.380,7 229.731 1.295,5 215.560 1.380,2 229.651
Diversas 15,2 2.529 209,8 34.903 30,5 5.075
Total pensiones 996,2 165.746 513,6 85.452 693,2 115.344

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.

Tabla 3.32
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: IMPORTE MEDIO, EN EUROS/MES, POR
COMUNIDADES AUTONOMAS Y CLASE DE PRESTACION, 31 DE DICIEMBRE DE 2001

Jubilacion Familiares Total clases
Andalucia 1.186 410 783
Aragén 1.139 418 740
Asturias (Principado de) 1.085 370 689
Balears (llles) 1.207 430 761
Canarias 1.256 460 886
Cantabria 1.083 379 681
Castilla-La Mancha 1.031 378 712
Castilla y Ledn 1.204 418 807
Catalufia 929 382 636
Comunidad Valenciana 1.060 400 687
Extremadura 1.148 390 746
Galicia 1.177 436 778
Madrid (Comunidad de) 1.134 433 730
Murcia (Region de) 1.170 425 768
Navarra (Comunidad Foral de) 1.126 396 699
Pais Vasco 1.013 379 626
Rioja (La) 1.189 418 775
Ceuta 1.326 469 849
Melilla 1.206 469 834
Total 1.117 411 734

Nota: La categoria «Familiares» incluye las clases Viudedad, Orfandad y Otros familiares.

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.
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Grifico 3.35
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: IMPORTES MEDIOS POR EDAD Y SEXO
DE LOS PENSIONISTAS, 31 DE DICIEMBRE DE 2001
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Grupo de edad

Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.

Grafico 3.36
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: IMPORTES MEDIOS DE JUBILACION
POR EDAD Y SEXO DE LOS PENSIONISTAS, 31 DE DICIEMBRE DE 2001
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Fuente: M.H., Subdireccién General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.



EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL A LA VEJEZ

Grafico 3.37
PENSIONES DE CLASES PASIVAS: IMPORTES MEDIOS DE VIUDEDAD
POR EDAD Y SEXO DE LOS PENSIONISTAS, 31 DE DICIEMBRE DE 2001
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Fuente: M.H., Subdireccion General de Gestién de Clases Pasivas, Boletin de Estadistica, diciembre 2001.
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Tabla 3.33
% BENEFICIARIOS DE PRESTACIONES DE NATURALEZA NO CONTRIBUTIVA
< E IMPORTES MEDIOS MENSUALES, POR MODALIDAD Y CLASE,
= 1 DE ENERO DE 2002
S Importe medio mensual
= Beneficiarios (@ lo largo del afio 2001)
5 Euros Pesetas
Pensiones no contributivas de la Segur. Social':
[ Total 486.503 252,25 41.971
Invalidez 208.490 274,06 45.600
Jubilacién 278.013 236,06 30.277
Pensiones asistenciales?
200 Total 53468 149,86 24,935
Enfermedad 38.267 149,86 24.935
Vejez 15.201 149,86 24.935
Prestaciones de la LISMI®
Total 94.261 119,14 19.823
Subsidio garantia 68.737 148,70 24.742
Subsidio mov. comp 6.716 39,16 6.516
Asistencia sanitaria 22.872 — —

"' En enero del 2001 los beneficiarios de Pensiones de Invalidez de 65 y més afios pasan a jubilacion.

2 Sin datos del Pais Vasco desde 1990 y sin datos de Navarra, por clase de pension para el afio 1988.

3 Sin datos del Pais Vasco desde 1991 y de Navarra desde 1992. El total de beneficiarios no tiene por qué coincidir con
la suma de prestaciones, ya que un mismo beneficiario puede cobrar mas de una.

Fuente: MTAS (2002): Boletin de Estadisticas Laborales, mayo 2002. Madrid.

Tabla 3.34
PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE JUBILACION POR SEXO Y EDAD
DE LOS BENEFICIARIOS (Media anual)

Ambos sexos Varones Mujeres
Beneficiarios % Beneficiarios % Beneficiarios %

Total 276.488 100,0 43.326 15,7 232.803 84,2
De 65 a 69 afios 90.864 32,9 14.793 54 76.011 27,5
De 70 a 74 afios 82.997 30,0 13.827 5,0 69.053 25,0
De 75 a 79 afos 48.591 17,6 8.204 3,0 40.302 14,6
De 80 a 84 afios 28.243 10,2 3.800 1,4 24.389 8,8
De 85 y mas afos 25.450 9,2 2.688 1,0 22.723 8,2
No consta edad 343 0,1 14 0,0 325 0,1
No consta sexo 359 0,1 0 0,0 0 0,0

Fuente: MTAS (2002): Boletin de Estadisticas Laborales, mayo 2002. Madrid.
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

La vivienda es el principal activo de las fami-
lias espafiolas, también de las formadas por
mayores, un activo que produce bienestar y
seguridad a quienes la poseen. En nuestro pais,
la forma de tenencia mayoritaria de las viviendas
es la propiedad: el 82,6% de los espafioles resi-
de en una vivienda de su propiedad; la propor-
cién entre los espafioles de 65 o mas afnos es
muy similar (82,1%). La diferencia fundamental
entre los mayores y los menores de 65 afios
estriba, mas bien, en la proporcién de los que
tienen su vivienda en propiedad con cargas que,
como es légico, es mucho mas elevada para los
menores de 65 afos: 22%, frente al 5,4% de los
mayores.

Dentro de la poblacién mayor, la edad, el
sexo, el habitat y, particularmente, las formas de
convivencia y la Comunidad Auténoma de
residencia, introducen algunas diferencias en los
regimenes de tenencia de las viviendas:

— Con la edad disminuye la proporcién de
propietarios (desde el 87,9% para las personas
entre 65 y 69 afos, hasta el 81,1% entre los
mayores de 79 afios).

— Las mujeres residen en viviendas de su
propiedad en menor medida que los hombres
(87,4%, frente al 83,9%); entre ellas, ademas, la
presencia de cargas financieras es mas impor-
tante.

— Seguin el habitat, al aumentar el tamafio
del municipio de residencia, se reduce la pro-
porcién de propietarios (desde el 90,6% de los
municipios mas pequefios, al 80,6% de los urba-
nos), aumenta ligeramente la presencia de car-
gas financieras y, sobre todo, del alquiler.

— En cuanto a las formas de convivencia, la
diferencia fundamental deriva del hecho de vivir
solo o en compafiia de otros. La cuarta parte de
los mayores que viven solos no son propietarios
de sus viviendas.

— La Comunidad Auténoma de residencia
también establece diferencias sustanciales. Exis-
te un claro contraste entre la situacién de los
mayores en Comunidades como Galicia, Pais
Vasco, Castilla-La Mancha y, especialmente, la
Comunidad Foral de Navarra, donde mas del
90% de los mayores son propietarios de sus

viviendas, y la de Canarias, Catalufia, Islas Balea-
res y, sobre todo, Ceuta y Melilla, con menos del
80%. Sin embargo, estas disparidades se corres-
ponden con los regimenes de tenencia de la
poblacién de todas las edades, es decir, no es
una situacion especifica de los mayores, sino
mas bien una pauta de residencia comun a todas
las edades. (Tablas 4.1 y 4.2, Graficos 4.1 y 4.2.)

Mas alld del régimen de tenencia, los mayo-
res residen, en términos generales, en viviendas
equiparables en tamafio a las de la poblacién
espafiola de todas las edades, pero mas antiguas
y con algunas deficiencias en cuanto a instala-
ciones y equipamientos. Con respecto a la anti-
gliedad, mas de la tercera parte de los mayores
ocupa una vivienda construida en 1960 o antes,
frente al 18,9% de los menores de 65 afos; y
mas de ocho de cada diez una vivienda anterior
a 1981. La antigiiedad de la vivienda aumenta
con la edad, es ligeramente superior para las
mujeres, mayor en el ambito rural o urbano que
en el intermedio y, sobre todo, se incrementa
para los que viven solos (un 29,3% de éstos ulti-
mos reside en viviendas anteriores a 1946,y un
46,2% en anteriores a 1961). (Tablas 4.3 y 4.4,
Grifico 4.3.)

Como instalaciones basicas del hogar hemos
seleccionado la disponibilidad de agua caliente y
calefaccion. Con respecto a la primera, el 4,5%
de los mayores reside en una vivienda sin agua
caliente, frente al 1,9% de los menores de 65
afos. La proporcién es mas alta para los mas
mayores (6,5% entre los mayores de 79 afos),
para los que residen en el medio rural (7,3%),
para los que viven solos (9,5%) y para los que lo
hacen en las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla, en Cantabria y Galicia y en las Comuni-
dades insulares (10,9% en las Islas Baleares y
9,3% en Canarias). (Tabla 4.5, Grafico 4.4.)

En cuanto a la calefaccion, el 62,9% de los
mayores carece de ella en su vivienda, aunque el
porcentaje es sélo unos cinco puntos mas alto
que para los menores de 65 afios. Son de des-
tacar las diferencias entre los mayores que viven
en municipios de tamafio intermedio (72,5% no
dispone de calefaccién) y los urbanos (56,7%),y
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entre los mayores que viven solos (72,3%) y los
mayores que viven en hogares en los que el sus-
tentador principal es un menor de 65 anos
(58%). Por Comunidades Auténomas, las vivien-
das peor dotadas de instalaciones de calefac-
cién se corresponden con las Comunidades de
climas mas suaves (las insulares, las ciudades
auténomas, la Comunidad Valenciana, la Regién
de Murcia y Andalucia) y estan, aproximadamen-
te, en consonancia con las dotaciones de las
viviendas de la poblacion de todas las edades.
Les siguen las de los mayores que residen en
Extremadura y Galicia. En el otro extremo, las
mejores dotaciones se encuentran en la Comu-
nidad Foral de Navarra, la Comunidad de
Madrid, La Rioja y Aragén, aunque en todas ellas
existen notables desigualdades entre las vivien-
das de los mayores y las del resto de la pobla-
cién. (Tabla 4.6, Gréfico 4.5.)

Ademds de estas instalaciones basicas,
hemos seleccionado otras tres que tienen que
ver con la capacidad de movilidad y comunica-
cién de los mayores: se trata del teléfono, el
automovil y el ascensor. Empezando por la mas
importante, el teléfono, éste esta ausente de los
hogares de uno de cada diez mayores, la misma
proporcién que para la poblacion con menos de
65 afos. Lo mas destacable es la cantidad de
mayores que viven solos y carecen de esta ins-
talacion: uno de cada cinco. También hay que
prestar atencién a la importancia del habitat (el
5% de los hogares en el ambito rural no dis-
pone de teléfono, frente al 4,5% de los pertene-
cientes al ambito urbano), y a la edad, puesto
que por encima de los 79 afios la proporcién de
mayores sin teléfono se eleva hasta el 13,8%. En
la distribucién por Comunidades Auténomas,
hay que destacar la situacion de los mayores de
la Region de Murcia (el 21,5% no tiene teléfo-
no), Andalucia (17,7%), Castilla-La Mancha
(16,1%), Extremadura y Ceuta y Melilla. (Tabla
4.7, Grafico 4.6.)

Con respecto al automovil, la mitad de los
mayores tienen un coche a disposicidon de los
miembros de la unidad familiar, aunque la pro-
porcion entre los menores de 65 afos es
mucho mas elevada (85,9%). Las proporciones
se mantienen altas incluso a las edades mas
avanzadas; no hay que olvidar que la informa-
cion que presentamos no se refiere a un auto-

movil que sea propiedad de la persona mayor, ni
que sea conducido personalmente por él o ella.
De hecho, entre los mayores que viven solos
apenas el 7,8% dispone de un automovil. (Tabla
4.8, Grafico 4.7.)

Algo mas de la cuarta parte de los mayores
reside en un edificio de pisos sin ascensor
(26,1%), relacidn que aumenta entre las mujeres
(27,3%), los mayores de 79 afios (27,4%), los que
viven solos (29,6%) y, como es logico, los que
residen en los municipios de tamafio interme-
dio o grande: aproximadamente cuatro de diez
mayores en los municipios entre 50.000 y un
millén de habitantes, y casi la mitad de los que
residen en los grandes municipios (mas de un
millén de habitantes). (Tabla 4.9, Grafico 4.8.)

En la Tabla resumen de equipamientos e ins-
talaciones del hogar se puede ver cémo otros
equipamientos como el bafo, la television o el
frigorifico estan practicamente generalizados en
las viviendas de los mayores, y que incluso el
ordenador estaba presente, en 1998, en el
10,6% de los hogares en los que viven mayores.
(Tabla 4.10.)

4.1. SITUACION ECONOMICA Y POBREZA

Como primer indicador de la posicién eco-
némica de los mayores utilizamos el gasto medio
equivalente o gasto medio por unidad de consumo’,
obtenido a partir de la Encuesta de Presupues-
tos Familiares. Seglin este indicador, la situacion
econémica de los mayores espafioles en 1998
sigue siendo inferior a la del conjunto de la
poblacién de todas las edades. El gasto medio
equivalente de los hogares en los que reside
algin mayor equivalia, en ese afo, al 87% del

" El calificativo equivalente afiadido a gastos o a renta
significa que el gasto o la renta per cdpita del hogar se ha
corregido ponderando a los distintos miembros de la uni-
dad doméstica segiin su edad, bajo el supuesto de que la
convivencia en el hogar genera «economias de escalay, y
que las necesidades de los individuos varian con la edad.
La forma mas usual de practicar esta correccién es la
escala Oxford, en virtud de la cual el nimero de unidades
de consumo del hogar es la suma de los miembros de
hogar ponderados por: | para el sustentador principal (la
persona que aporta mds ingresos a la unidad doméstica),
0,7 para los otros miembros de 14 o mas afios y 0,5 para
los menores de |4 afios.
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gasto medio de todos los hogares. (Tabla 4.11,
Grifico 4.9.)

— Edad: Con la edad se registra una tenden-
cia hacia el empeoramiento de la posicién eco-
némica de los hogares, que se interrumpe en el
grupo de 80 y mas afios, porque una buena par-
te de ellos vive integrado en el hogar de algiin
familiar mas joven.

— Sexo: Esta variable no origina diferencias
significativas pues, en este caso, la peor posicidn
de los hogares encabezados por una mujer
mayor se compensa por el hecho de que las
mujeres tienden también a vivir en hogares
encabezados por menores de 65 afios en mayor
medida que los hombres.

— Formas de convivencia: Las distintas formas
de convivencia no establecen distinciones signi-
ficativas en la posicién econémica de los mayo-
res, salvo para aquellos que viven en hogares
encabezados por un menor de 65 afios, cuya
posicién es bastante mejor que para el resto.

— Habitat: El habitat introduce importantes
variaciones, de tal manera que si la posicién eco-
némica de los mayores en municipios urbanos es
equiparable a la media de los hogares espafioles,
no ocurre asi en los que residen en municipios de
tamano intermedio (82,4% del gasto medio equi-
valente de todos los hogares) y, especialmente,
entre los mayores del area rural (71,2%). Las dife-
rencias, no obstante, estan en consonancia con el
nivel de vida medio (la posicién conjunta de todos
los hogares) en cada uno de esos tres ambitos.
(Tabla 4.12, Grafico 4.10.)

— Comunidad Auténoma: El hecho de residir
en una u otra Comunidad Auténoma es deter-
minante para la posicion econémica de los
mayores: el gasto equivalente de los hogares con
algtin mayor en la Comunidad de Madrid, practi-
camente duplica el de sus equivalentes en Extre-
madura. Ademds, la condiciéon econémica de los
hogares de los mayores no estd exactamente en
consonancia con lo que podriamos considerar el
nivel de vida medio de cada una de las Comuni-
dades Auténomas. En todas ellas, la posicion
media de los mayores es inferior a la del con-
junto de los hogares, siendo la Regiéon de Murcia
y, en menor medida, la Comunidad de Madrid los
lugares en los que ambas posiciones se encuen-
tran mas proximas. En el otro extremo, destacan
las diferencias de La Rioja, Aragén y la Comuni-
dad Foral de Navarra. (Tabla 4.13, Grafico 4.11.)

Una forma alternativa de analizar la posicion
econémica es aproximarse a la medida de la
incidencia de la pobreza. El umbral de pobreza
escogido (50% del gasto medio equivalente de
todos los hogares), deja por debajo al 13,4% de
todos los espaioles, pero al 21,1% de los mayo-
res de 65 afios. En términos absolutos, el umbral
define como pobres a casi seis millones de
espafioles, de los que 1.246.732 son mayores.

— Sexo: Aunque la incidencia de la pobreza es
muy similar para los dos sexos, la mayor presen-
cia de mujeres en la poblacién anciana hace que
el 57,4% de los mayores pobres sean mujeres.

— Edad: Con la edad aumenta claramente la
proporcién de pobres, desde el 16% para los
menores de 70 anos hasta el 28% por encima
de los 79. La cuarta parte de los mayores
pobres ha superado los 79 afios, y casi la mitad
(46,6%) los 75 afios.

— Formas de convivencia: La incidencia de la
pobreza es mayor entre los que viven solos
(24,2%) o en pareja (22,8%).El 14,5% de todos los
mayores pobres vive solo, y una proporcién simi-
lar en hogares encabezados por una persona con
menos de 65 afios. (Tabla 4.14, Grificos 4.12,
4.13y4.14)

— Comunidad Auténoma. Las Comunidades
Auténomas en las que la vejez presenta una
condiciéon mas desaventajada son Extremadura
(44,8% de pobres), Canarias y Andalucia (con
mas de un 30%). En claro contraste, destaca la
situacion del Pais vasco (2,1%),la Comunidad de
Madrid, la Comunidad Foral de Navarra y Cata-
lufia (menos del 8%). La distribucion se corres-
ponde bastante aproximadamente con los por-
centajes de pobres de todas las edades, aunque
existen considerables discrepancias en algunas
regiones como La Rioja, Aragén y Extremadura.
En cuanto a la distribucién de los mayores defi-
nidos como pobres, casi la cuarta parte de ellos
vive en Andalucia, y un 32,6% repartido entre las
Comunidades de Castilla y Ledn, Comunidad
Valenciana y Galicia. (Tabla 4.15, Grafico 4.15.)

Los indicadores presentados anteriormente
divergen de la informacién que proporciona el
Panel de Hogares de la Unién Europea. Segiin
esta fuente, en 1998, el porcentaje de personas
por debajo del umbral de pobreza era en Espa-
fia del 19,2%, una proporcién bastante mas alta
que la obtenida de la Encuesta de Presupuestos
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Familiares (13,4%). Ademas, la incidencia de la
pobreza por edades es totalmente distinta: en
términos generales, a medida que aumenta la
edad, disminuye el porcentaje de pobres, desde
el maximo de los menores de |6 afos (entre
los cuales uno de cada cuatro puede calificarse
como pobre) hasta el minimo que se alcanza
precisamente a partir de los 65 afos, con un
14,5% (frente al 21,1%, segin la Encuesta de
Presupuestos Familiares). De acuerdo con el
Panel de Hogares, ademas, las mujeres mayores
presentan porcentajes de pobreza ligeramente
menores a los de los varones (14,0% frente a
15,2%). (Tabla 4.16.)

La eleccion entre estos dos indicadores no
estd clara, los dos constituyen aproximaciones
imperfectas por varias razones, de ahi que en
Espafia el Instituto Nacional de Estadistica siga
utilizando indicadores basados en los gastos de
los hogares, mientras EUROSTAT siga optando
preferentemente por informacion sobre los
ingresos. Como es sabido, si tomamos el indica-
dor de ingresos, podemos estar sobrestimando
la posicion econémica de los mayores con res-
pecto a otros grupos de poblacién. Esto es asi
porque las fuentes que venimos manejando
recogen bien las rentas con una periodicidad fija
(en Espana, preferentemente mensual) y de
cuantia mas o menos uniforme, pero no regis-
tran de una forma tan apropiada las rentas que
no cumplen estas condiciones. Es decir, que el
indicador de ingresos recogeria de forma apro-
piada, fundamentalmente, los ingresos de los
asalariados y de quienes perciben la mayor par-
te de sus rentas a través de transferencias publi-
cas, entre los que se encuentran los mayores.
Pero al mismo tiempo podria estar infravalo-
rando las rentas de otros grupos, como empre-
sarios o trabajadores por cuenta ajena.

Si utilizamos el indicador de gasto podemos,
por el contrario, subestimar la posicion econoé-
mica de los mayores, puesto que los mayores
consumen menos que otros grupos de edades.
No esta claro, sin embargo, la medida en que
ese menor consumo obedece al hecho de que
los mayores, sea cual sea su nivel de renta, con-
sumen menos que el resto de la poblacién (es
decir, porque su propension al consumo es
menor), o si ese menor consumo procede de su
posicién econémica menos favorable.

4.2. TRABAJO Y JUBILACION

4.2.1. La relacién con la actividad de los
mayores de 65 afios

En Espafa, la mayor parte de las personas de
65 o mas afios permanecen al margen del mer-
cado de trabajo. Conforme a las cifras del cuar-
to trimestre de 2001, tan sélo algo mas de cien
mil personas tiene alguna relacién con el merca-
do de trabajo. La tasa de actividad conjunta es
del 1,6%, aunque varia notablemente por sexo y
edad, de forma que la mayoria de los que estan
en el mercado son hombres y, sobre todo, hom-
bres menores de 70 afios. En efecto, la tasa de
actividad de los varones de 65 a 69 afios es del
6,1%, frente al 2,4% de las mujeres de la misma
edad, lo que en términos absolutos son unos
59.100 hombres y 17.600 mujeres. Por encima
de los 70 afios, menos del uno por ciento de los
hombres permanece en el mercado (17.600), y
una proporcion practicamente simbdlica de
mujeres (0,2%, 6.700 mujeres, en términos abso-
lutos). En general, las tasas de paro a estas eda-
des son muy reducidas, puesto que, para los
mayores, la gran alternativa a la ocupacién no es
el desempleo, sino la inactividad: en términos
absolutos, la Encuesta de Poblacién Activa regis-
tré 1.200 personas mayores en situacion de des-
empleo, 800 de ellas mujeres. Esta situaciéon no
difiere mucho de la del resto de los paises de la
Unién Europea, donde las tasas de empleo con-
juntas solo superan el 5% en cuatro paises: Rei-
no Unido, Grecia, Irlanda y, sobre todo, Portugal
(18,4%). Nuestro pais, sin embargo, junto con
Francia, Luxemburgo y Bélgica presenta los regis-
tros mas bajos. (Tabla 4.17, Grifico 4.16.)

Una de las caracteristicas mas sobresalientes
del colectivo de personas mayores vinculadas al
mercado de trabajo es su nivel educativo. Las
tasas de actividad de los que han alcanzado los
niveles educativos mas altos son considerable-
mente superiores a las del resto. En el caso de
los hombres mas jovenes (65-69 afos), por
ejemplo, la tasa de actividad para quienes han
completado estudios superiores es aproximada-
mente del 23%. Entre las mujeres, el efecto del
nivel educativo es mas difuso, puesto que a
pesar de que las tasas de actividad mas altas
corresponden a los niveles educativos también
mas altos, de las 34.100 mujeres de 65 y mas
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afios que permanecen vinculadas al mercado de
trabajo, casi las tres cuartas partes son analfa-
betas o con estudios primarios. (Tabla 4.18,
Grifico 4.17.)

Aunque el grueso de los mayores que per-
manecen al margen del mercado de trabajo, los
definidos como inactivos en las estadisticas de
empleo, tiene la condicion de jubilado o retira-
do, existe una proporciéon no despreciable de
personas que presentan otras formas de inacti-
vidad. El andlisis por sexo y edad revela que el
género es una variable decisiva a la hora de ana-
lizar estas formas de inactividad. Solo el 5,1% de
los hombres inactivos tiene una condicién dis-
tinta a la de jubilado o retirado; el 2,2% se decla-
ran incapacitados para trabajar, y apenas el 1,2%
afirma percibir una pension distinta de la de
jubilacién. La situacién de las mujeres es, sin
embargo, muy diferente: la condicién de jubila-
das o retiradas solo se aplica a algo menos del
30% de ellas; una proporcién muy similar se cali-
fican como amas de casa, y un 35% como per-
ceptoras de pensiones distintas de la de jubila-
cién, especialmente entre las mayores de 69
afos, para las cuales la proporciéon supera ya el
40%. Se trata, en su mayoria, de pensiones de
viudedad y de prestaciones de naturaleza no
contributiva, con un importe sustancialmente
menor al de las pensiones de jubilacién. Lo que
esta informacién indica es que la experiencia de
la jubilacién (y no sélo en un sentido simbdlico,
sino también desde el punto de vista de las con-
diciones materiales en las que discurre) sera
necesariamente distinta para cada uno de los
géneros, en este caso, por la intervencién de la
trayectoria laboral seguida por unos y otras en
edades anteriores. (Tabla 4.19, Grafico 4.18.)

Los indicadores que se han presentado has-
ta ahora se refieren a los mayores activos, es
decir, a la suma de los mayores que contintan
trabajando y a los que estan desempleados; los
que se muestran a continuaciéon consideran a
los mayores ocupados, es decir, sélo a los que
efectivamente estidn trabajando. El primero de
ellos se refiere al sector econémico en el que
prestan sus servicios, y nos dice que, aunque la
mayor parte de las personas de 65 y mas afios
que trabajan en la actualidad lo hace en activi-
dades propias del sector servicios (68,2%), su
existencia en el sector primario continda sien-

do importante (20,6%), mientras que en la
industria apenas trabaja el 8,9%, y su presencia
en la construccidn es practicamente simbédlica
(2,2%). Con la edad, aumenta su presencia en la
agricultura (29% de los ocupados con 65 y mas
afos), y desciende en los demads sectores. Las
mujeres ocupadas se concentran ain mas en las
actividades de caracter terciario (72,7%) y
menos en el sector agrario y en la construccion,
donde su participacion es practicamente nula.
(Tabla 4.20, Grificos 4.19 y 4.20.)

Con respecto a la situacién profesional, seis
de cada diez trabajadores mayores trabajan por
cuenta propia, fundamentalmente como empre-
sarios sin asalariados o trabajadores indepen-
dientes (36,1%) y, en menor medida, como
empleadores (16,8%). Entre los asalariados
(38,6%), la mayor parte lo son del sector priva-
do (24,5%). Con la edad, al superar los 70 afios
la condicién de trabajador por cuenta propia se
incrementa notablemente (75,9%), en detrimen-
to de la de asalariado (22,8%). Introduciendo el
género en el andlisis, aunque mas de la mitad de
las que permanecen ocupadas lo hacen como
trabajadoras por cuenta propia, la proporcién de
asalariadas es notablemente superior a la de los
hombres (47,7%, frente a 34,7%). (Tabla 4.21,
Grifico 4.21.)

Si analizamos la ocupacién, entre los mayores
que continlian trabajando hay una proporcién
notable de directivos de empresas o de la Admi-
nistracion publica (20,4%), y de técnicos y profe-
sionales cientificos e intelectuales (19,0%). El
siguiente grupo en importancia es el de los tra-
bajadores cualificados de las actividades agricolas
y pesqueras (18,4%) vy, por fin, el de los trabaja-
dores no cualificados (12,2%). Entre hombres y
mujeres existen algunas diferencias de interés. En
primer lugar, entre los hombres ocupados hay
mas en ocupaciones de tipo técnico,ya sea como
“técnicos y profesionales cientificos e intelectua-
les” o como “técnicos y profesionales de apo-
yo” (las dos categorias agrupan al 27% de los
varones, frente al 14,1% de las mujeres), y, a la
inversa, una mayor dedicaciéon de las mujeres a
actividades que no requieren cualificaciones
especificas: mas de la cuarta parte de las mujeres
que siguen trabajando por encima de los 65 afos
(27,6%) lo hacen como trabajadoras no cualifica-
das, frente al 5,5% de los hombres. Es decir, que
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en el caso de las mujeres mayores, el peso de
categorias profesionales superiores es menor Y,
complementariamente, mayor el de las ocupacio-
nes con cualificacién mas baja. Con la edad, tan-
to en mujeres como en hombres, aumenta la
importancia de las posiciones mas altas, aunque
en el caso de las mujeres, la de las trabajadoras
sin cualificacion se mantiene casi intacta por enci-
ma de los 70 afos. (Tabla 4.22.)

La circunstancia de que casi la mitad de los
que trabajan mas alld de la edad de jubilacién
desempefien ocupaciones pertenecientes a las
posiciones mas altas de la escala ocupacional,
que lo hagan en condicion de trabajadores por
cuenta propia €, incluso, que estas tendencias se
agudicen cuando se supera la edad de 70 afios,
podria llevarnos a la conclusién de que el tra-
bajo mas alla de la edad de jubilacién no es sino
un privilegio que pueden mantener aquellos que
lo desean y pueden hacerlo.

La comparacién de la estructura ocupacional
de este grupo de edades con el inmediatamen-
te anterior (60 a 64 anos) parece apoyar esta
hipdtesis. En efecto, en comparacién con ese
otro grupo de edades, la presencia por encima
de los 65 anos de directivos, técnicos y profe-
sionales cientificos e intelectuales es mucho
mayor. En el caso de los hombres, el conjunto
de esas dos ocupaciones supone el 21,6% de los
ocupados entre los 60 y los 64 afos, y casi el
doble a partir de los 65 afios. En el otro extre-
mo de la escala ocupacional ocurre exactamen-
te lo contrario, es decir, que al superar la edad
de jubilacién, la proporcion de trabajadores no
cualificados disminuye, aunque lo hace mas la
presencia de trabajadores cualificados y semi-
cualificados de la industria. Entre los ocupados
varones, la proporcién de artesanos y trabaja-
dores cualificados de la industria y la construc-
cién y de operadores y montadores, desciende
desde el 36,0% entre los 60 y 64 afios, hasta el
13,6% por encima de los 65;y la de los trabaja-
dores no cualificados, desde el 10,9% hasta el
5,5%. Sin embargo, entre las mujeres las diferen-
cias son menos claras, por ejemplo, la presencia
de trabajadoras no cualificadas apenas varia al
superar la edad legal de jubilacién. Esta informa-
cién nos permite matizar las razones de la pre-
sencia de los mayores en el mercado de traba-
jo,y es que no hay que desdefar, en ningutin caso,

la presencia de grupos ocupacionales de las
categorias inferiores (especialmente entre las
mujeres). Tampoco hay que olvidar que una par-
te de esos trabajadores que se califican como
directivos de empresas pueden serlo en reali-
dad de empresas y establecimientos de un
tamano reducido. En este caso, es posible que el
trabajo por encima de la edad de jubilacién sea
para ellos mas una necesidad que una opcién.
(Gréficos 4.22 y 4.23))

4.2.2. La evolucién del calendario de
abandono de la actividad

En 1976, casi uno de cada dos varones de 55
y mas afios permanecia ocupado; 25 afios des-
pués, la proporcion es de uno de cada cuatro. La
evolucién en esos afios ha sido continuamente
descendente hasta el afio 1998: si en 1976 el
48,3% de los varones de 55 y mds aflos perma-
necia ocupado, a comienzos de la década de los
80 la proporcién ya era inferior al 40%, y en la
década siguiente, la tasa de ocupacion disminuye
otros diez puntos. El valor minimo se registra en
1998, donde apenas el 23% de los varones de 55
y mas afios estd ocupado. A partir de ese mo-
mento, la tasa experimenta una recuperacion
notable, alcanzando en el afio 2001 a uno de cada
cuatro, un nivel ligeramente superior, incluso, al
de 1993.

Para las mujeres, el movimiento, aunque cla-
ramente descendente, ha experimentado cier-
tas oscilaciones. La tasa de empleo de las muje-
res de 55 y mas afios era, en 1976, del 13,8%, en
1994 ya habia bajado del 10%,y en 1996 alcan-
z6 su valor minimo con un 7,2%. A partir de
ese afio, como en el caso de los varones, empieza
un proceso de recuperacion, suponiendo al final
de la serie el 8,3%, un valor que no se conocia
desde los inicios de la década de los 90. Por Co-
munidades Auténomas, la proporcién de ocupa-
dos varia desde el 19% de Asturias y Extrema-
dura a mas del 30% de la Comunidad de Madrid
y de las ciudades autébnomas de Ceuta y Meli-
lla. (Tabla 4.23, Gréficos 4.24 y 4.25, Tabla 4.24,
Grifico 4.26.)

Esta tendencia se inscribe dentro de una
transformacién profunda que alcanza a todo el
calendario laboral. Paradéjicamente, en un tiem-
po en el que la vida se alarga y se hace cada vez
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en mejores condiciones de salud, la vida activa
de los individuos se estd acortando por los dos
extremos: por el extremo inferior, porque cada
vez se ingresa mas tarde en el mercado laboral,
y por el superior, porque la edad de jubilacién
se reduce. La observacién de las tasas de activi-
dad de la poblacién masculina nos dice que la
incorporacion plena al mercado de trabajo no
empieza a producirse hasta los 25-29 afios; has-
ta esa edad, casi la mitad de los varones en edad
de trabajar estd fuera del mercado. Las tasas de
actividad masculinas tienen su valor maximo
entre los 30 y los 39 afos, y desde esa edad
empiezan a descender, de forma relativamente
suave, primero (hasta el grupo de 50-54 afos),
pero bruscamente en los Ultimos tramos de
edad. En efecto, si el 87,7% de los varones entre
los 50 y los 54 afios permanece aun en el mer-
cado de trabajo, para el grupo de edades inme-
diatamente superior (55-59 afos) la proporcion
es ya del 74,5%, y en el siguiente, entre 60 y 65
afos, inferior al 50%. (Tabla 4.25.)

El calendario que trazan las tasas de ocupa-
cién es aln mas concentrado. Si estableciéramos
como umbral de incorporacién plena el que al
menos nueve de cada diez hombres en edad de
trabajar tuviera un empleo, la actividad laboral se
concentraria en 20 afos de los casi cincuenta
que dura la edad activa (entre los 30 y los cua-
renta y nueve de edad). En el caso de la poblacion
femenina el calendario es incluso mas corto aun-
que también mas adelantado: la incorporacién
maxima de las mujeres a la ocupacién (en este
caso por encima del 50%) se produce entre los
25 y los 44 anos. (Gréfico 4.27.)

4.2.3. El efecto del envejecimiento de la
poblacién sobre la poblacién en edad
de trabajar: proyecciones

Las proyecciones realizadas indican que el
envejecimiento de poblacion no dejara sentir
sus efectos sobre el volumen de la poblacién en
edad de trabajar, en términos absolutos, hasta la
tercera década del siglo. De hecho, el nimero
de personas en edad de trabajar continuara cre-
ciendo a buen ritmo hasta finales de esta déca-
da y lo seguird haciendo, mucho mas despacio,
hasta el inicio de la tercera (2021); en ese
momento iniciard un descenso, cada vez mas
hasta el final de la serie (2050). En el afio 2001,

la poblacién en edad de trabajar estd compues-
ta por mas de 27,6 millones de personas. Des-
de ese afio, hasta el 2009, aumentara a un ritmo
de mas de cien mil personas cada afio, alcanzan-
do un volumen de unas 28,4 personas. Desde el
2009 hasta el 2021, el crecimiento es mucho
mas lento, y apenas se incorporaran unas
130.000 personas. Sin embargo, a partir de 2021
la tendencia cambia radicalmente de signo, y al
final de la proyeccién, en el afo 2050, la pobla-
cién en edad de trabajar ha perdido ya mas de
cinco millones de personas, situandose en la
mitad del siglo en algo mas de 23 millones de
efectivos. En términos relativos, la poblacion en
edad de trabajar supone en el afio 2001 aproxi-
madamente las dos terceras partes de la pobla-
cién total; en el afo 2050, su peso en la pobla-
cién total descenderd en mas de diez puntos,
hasta el 56,2%. (Tabla 4.26, Grafico 4.28.)

La composicion interna, por grandes grupos
de edades, de la poblacién en edad de trabajar
refleja que el volumen de los mds jovenes
empieza a descender primero, de forma que, si
a 31 de diciembre del afio 2001 una de cada
cinco personas en edad de trabajar es menor
de 25 anos (19,8%), en el 2020 la proporcion
ha disminuido hasta el 15,7%. El grupo de edad
intermedio (entre 25 y 49 afnos) que es el que
masivamente participa en el mercado de tra-
bajo, reduce su presencia desde el 56,7% hasta
el 52,4%. Sélo el grupo de los mas veteranos,
de 50 a 64 afos, aumenta su presencia, des-
de el 23,5% hasta el 33,5%. Esta simple proyec-
cién invita a reflexionar sobre la actividad de
los trabajadores mas veteranos, puesto que,
como hemos visto, a mediados de siglo, una
de cada tres personas en edad de trabajar
habra superado los 50 afios. (Tabla 4.27, Grafi-
co 4.29.)

Por ultimo, se presenta el indice de reempla-
zo de la poblacién en edad de trabajar, que es un
indicador de la disposicion de nuevos efectivos
a incorporar a la fuerza de trabajo para cubrir
las bajas por jubilacion. A 31 de diciembre de
2001, el indicador nos informa de que hay 78
personas préximas a salir del mercado (entre
60 y 64 anos) por cada cien recién llegadas
(entre 15y 19 afios). En el afio 2050 la propor-
cién es de 138 trabajadores a punto de salir
por cada 100 a punto de entrar, es decir, que
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cada afio entraran menos personas a la pobla-
cién en edad de trabajar de las que saldran. El
balance entre las entradas y salidas del merca-
do, o lo que es lo mismo, la diferencia entre el
numero de personas susceptibles de entrar en
el mercado de trabajo (personas de |5 a 19
afos) y las susceptibles de abandonarlo (perso-

nas de 60 a 64 afios), empieza a ser negativo,
por primera vez, en el afio 2006. La diferencia
alcanza su maximo en el afo 2037 (mas de 1,7
millones de personas) y, aunque se recupera
notablemente después, en el afio 2050, la dife-
rencia es de casi setecientas mil personas
(Tabla 4.28, Grafico 4.30.)
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Tabla 4.1
REGIMEN DE TENENCIA DE LA VIVIENDA PRINCIPAL. ©
POBLACION ESPANOLA DE TODAS LAS EDADES Y POBLACION MAYOR, e
SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998 o
2
=)
Régimen de tenencia (%) E
Propiedad f
Sin préstamo  Con préstamo Total Alquiler Cesion No il
o hipoteca o hipoteca S gratuita consta Y
€n curso €n curso
Poblacién de
todas las
edades 63,1 19,5 82,6 1,7 55 02  39.109.152 215
Menores de
65 afos 60,1 22,0 82,1 11,9 58 0,2 33.193.928
Poblacion mayor
Total 65
y mas anos 80,0 5,4 85,4 10,4 3,7 0,4 5.915.226
Grupos de edad
65 - 69 afios 82,7 52 87,9 91 2,8 0,3 2.064.049
70 - 74 anos 80,8 5,6 86,4 9,0 3,8 0,8 1.632.057
75 - 79 afos 78,9 52 84,1 12,0 34 0,4 1.123.835
80 y mas afos 75,1 6,0 81,1 13,4 54 0,1 1.095.283
Sexo
Varones 82,6 4.8 87,4 8,8 3,4 0,4 2.662.318
Mujeres 77,9 6,0 83,9 1,7 3,9 0,4 3.252.908
Habitat
Urbano 74,3 6,3 80,6 16,2 3,1 0,2 2.772.791
Intermedio 80,0 8,5 88,5 78 3,7 1.151.424
Rural 88,1 2,5 90,6 3,9 4,5 1,0 1.991.011
Formas de convivencia
Mayor solo 72,3 3,4 75,7 16,6 7,3 0,4 744.936
Pareja mayor 82,7 3,3 86,0 9,7 3,7 0,6 2.107.317
Otros hogares,
SP 65 y mas 82,9 52 88,1 9,8 2,0 0,2 1.933.102
Otros hogares,
SP < 65 afos 75,4 11,2 86,6 8,7 4,2 0,5 1.129.871
Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios.
Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o més afios.
Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.
SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario para su
definicion especifica).
Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero
de microdatos anonimizados.
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Grifico 4.1

REGIMEN DE TENENCIA DE LA VIVIENDA PRINCIPAL ENTRE LA POBLACION

MAYOR SEGUN FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998
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Nota: En pareja: Pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios. Elaboracién propia a partir

del fichero de microdatos anonimizados.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Grifico 4.2

POBLACION QUE RESIDE EN UNA VIVIENDA DE SU PROPIEDAD.

ECONOMICA

MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES POR COMUNIDAD

AUTONOMA, 1998
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero

de microdatos anonimizados.
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SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver

Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.
Glosario para su definicion especifica).

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios.
Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o més afios.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del

fichero de microdatos anonimizados.
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.4

POBLACION SEGUN TAMANO DE LA VIVIENDA

(NUMERO DE HABITACIONES): POBLACION DE TODAS LAS EDADES

Y MAYORES SEGUN EDAD, SEXO Y HABITAT, 1998

Distribucion (%) segtin niumero de habitaciones

CAPITULO CUARTO

Tres . . . Poblacion
Cuatro Cinco Seis Siete No consta
0 menos
Poblacion de
todas las edades 5,0 18,7 40,6 23,5 1,3 0,9 39.109.155
Menores de 65 afios 4,5 18,2 41,3 24,3 10,8 0,9 33.193.928
Poblacion mayor
Total 65 y mas afios 7,3 21,9 36,4 18,8 14,4 1,2 5.915.227
Grupos de edad
65 - 69 anos 6,6 22,8 37,5 20,2 12,0 0,7 2.064.048
70 - 74 afos 6,6 20,7 38,6 18,1 14,1 1,9 1.632.058
75 - 79 afos 9,9 23,1 31,8 17,6 16,3 1,3 1.123.836
80 y mas afos 7,2 20,7 35,8 18,5 17,0 0,7 1.095.285
Sexo
Varones 7,0 21,8 36,0 19,7 14,3 1,3 2.662.319
Mujeres 7,6 22,0 36,7 18,1 14,4 11 3.252.909
Habitat
Urbano 6,8 25,0 41,2 16,7 9,3 1,0 2.772.791
Intermedio 7,7 20,1 38,9 19,9 13,0 0,4 I.151.425
Rural 7,9 18,6 28,2 21,2 22,2 1,9 1.991.011

Nota: Numero de habitaciones: incluye todas las habitaciones de la vivienda excluyendo cuartos de bafio y aseos,

terrazas, vestidores, tendederos, despensas, vestibulos, pasillos, cocinas de menos de cuatro metros cuadrados y aquellas
habitaciones destinadas Unicamente a fines profesionales y comerciales.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de

microdatos anonimizados.
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Grafico 4.3

2 MAYORES QUE RESIDEN EN UNA VIVIENDA CONSTRUIDA ANTES DE 1960,
= SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y FORMAS
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I

Nota: SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario
para su definicién especifica). Pareja mayor: pareja en la que el menos uno de los miembros tiene 65 o mas afos.
Otros, SP 65 y +: otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afos. Otros, SP < 65: otros hogares

con sustentador principal menor de 65 afos.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Tabla 4.5

ECONOMICA

DISPOSICION DE AGUA CALIENTE: POBLACION DE TODAS LAS EDADES
Y MAYORES SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT, FORMAS DE CONVIVENCIA
Y COMUNIDAD AUTONOMA, 1998

Poblacion de
todas las edades

Menores de 65 afios

Poblacion mayor
Total 65 y mas afios
Grupos de edad

65 - 69 anos
70 - 74 anos
75 - 79 anos
80 y mas afos

Sexo

Varones
Mujeres

Habitat
Urbano

Intermedio
Rural

Formas de convivencia

Mayor solo

Pareja mayor

Otros hogares, SP 65 y mas
Otros hogares, SP < 65

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castilla y Leon
Catalufia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta y Melilla

Disposicion de agua caliente (%)

No dispone

2,3

1,9

4,9

6,1

Si dispone

97,0

97,5

94,5

95,8
94,7
93,7
92,8

94,3
94,7

96,6
94,9
91,5

89,9
94,4
95,4
96,3

93,6
97,0
96,9
89,1
90,0
92,4
93,7
96,0
93,7
96,6
92,9
91,4
96,1
96,9
100,0
97,2
98,1
92,1

No consta

0,7

0,6

0,9

0,4
1,7
0,9
0,8

1,0

1,9
1,7

Poblacién

39.109.155

33.193.928

5.915.227

2.064.049
1.632.057
1.123.836
1.095.286

2.662.319
3.252.907

2.772.791
1.151.424
1.991.011

744.935
2.107.319
1.933.102
1.129.870

969.492
226.151
206.005
127.920
196.962

91.610
318.115
485.616
923.831
593.423
163.704
512.024
576.542
153.423

95.114
223.022

38.929

13.343

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afos. Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con
sustentador principal de 65 o mds afos. Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.
SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario para su definicion especifica).

“~": Dato no disponible.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos

anonimizados.
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Grafico 4.4
MAYORES QUE NO DISPONEN DE AGUA CALIENTE EN SU VIVIENDA,
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998

Porcentaje
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Nota: Datos no disponibles para Navarra y La Rioja.
Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.6
DISPOSICION DE CALEFACCION: POBLACION DE TODAS LAS EDADES Y
MAYORES SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998

Disposicion de calefaccion (%)

Poblacién
No dispone Si dispone No consta
Todas las edades 58,9 40,4 0,7 39.109.154
Menores de 65 afios 58,1 41,2 0,7 33.193.928
Total 65 y mas aios 62,9 36,1 1,0 5.915.226
Grupos de edad
65 - 69 afos 62,0 37,5 0,5 2.064.048
70 - 74 afos 62,9 354 1,7 1.632.057
75 - 79 afos 62,7 36,1 1,2 1.123.836
80 y mas afos 64,8 344 0,8 1.095.285
Sexo
Varones 61,6 37,3 1,2 2.662.318
Mujeres 64,0 35,1 0,9 3.252.907
Habitat
Urbano 56,7 42,3 0,9 2.772.792
Intermedio 72,5 26,9 0,7 1.151.424
Rural 66,0 32,7 1,4 1.991.010
Formas de convivencia
Mayor solo 72,3 27,2 0,5 744.936
Pareja mayor 61,9 36,8 1,3 2.107.318
Otros hogares, SP 65 y mas 63,3 36,5 1,3 1.933.102
Otros hogares, SP < 65 58,0 41,5 0,5 1.129.871

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afos.

Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o mis afios.

Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.

SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econdémica al mismo (ver Glosario para su
definicion especifica).

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.
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Grifico 4.5
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultado anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero

de microdatos anonimizados.

226



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.7
DISPOSICION DE TELEFONO FIJO: POBLACION DE TODAS LAS EDADES Y
MAYORES SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998

Disposicion de teléfono fijo (%)

Poblacién
No dispone Si dispone No consta
Todas las edades 9,8 89,3 0,8 39.109.155
Menores de 65 afios 9,9 89,4 0,8 33.193.928
Total 65 y mas afos 9,8 89,1 1,1 5.915.227
Grupos de edad
65 - 69 afos 8,8 90,7 0,5 2.064.049
70 - 74 afos 7,9 90,4 1,7 1.632.057
75 - 79 anos 10,7 88,0 1,3 1.123.836
80 y mas afios 13,8 85,3 0,9 1.095.285
Sexo
Varones 9,4 89,3 1,3 2.662.319
Mujeres 10,2 88,9 0,9 3.252.908
Habitat
Urbano 4,5 94,4 11 2.772.792
Intermedio 13,1 86,3 0,5 1.151.424
Rural 15,3 83,3 1,4 1.991.011
Formas de convivencia
Mayor solo 20,4 78,8 0,7 744.935
Pareja mayor 8,2 90,5 1,3 2.107.318
Otros hogares, SP 65 y mas 9,2 89,5 1,3 1.933.102
Otros hogares, SP < 65 7,1 92,5 0,4 1.129.871

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios.

Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o més afios.

Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.

SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario para su
definicion especifica).

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.
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Grifico 4.6

POBLACION QUE NO DISPONE DE TELEFONO FIJO EN SU VIVIENDA:
MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES,

POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero
de microdatos anonimizados.
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.8

POBLACION QUE DISPONE DE AUTOMOVIL: POBLACION DE TODAS
LAS EDADES Y MAYORES SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y FORMAS

DE CONVIVENCIA, 1998

Porcentaje que
dispone de coche

Todas las edades 80,5
Menores de 65 afios 85,9
Total 65 y mas aios 50,3

Grupos de edad

65 - 69 afos 59,4
70 - 74 aios 47,2
75 - 79 afos 41,6
80 y mas afos 46,6
Sexo

Varones 55,8
Mujeres 45,8
Habitat

Urbano 48,3
Intermedio 54,2
Rural 50,6
Formas de convivencia

Mayor solo 7.8
Pareja mayor 39,0
Otros hogares, SP 65 y mas 62,9
Otros hogares, SP < 65 77,5

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afos.
Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afios.
Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afios.

Poblacion

39.109.154

33.193.928
5.915.226

2.064.048
1.632.057
1.123.836
1.095.285

2.662.319
3.252.908

2.772.791
1.151.425
1.991.011

744.935
2.107.318
1.933.102
1.129.871

SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario para su

definicién especifica).

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de

microdatos anonimizados.
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Grafico 4.7
MAYORES QUE DISPONEN DE AUTOMOVIL SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT
Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998
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Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afos.

Otros, SP 65 y t: otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afos.

Otros, SP < 65: otros hogares con sustentador principal menor de 65 afios.

SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién economica al mismo (ver Glosario para su
definicion especifica).

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Tabla 4.9

ECONOMICA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LOS MAYORES SEGUN EDAD, SEXO,
SITUACION PERSONAL Y TAMANO DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA, 1998

Total 65 y mas aios

Grupos de edad

65 - 69 anos
70 - 74 anos
75 - 79 anos

80 y mas afios
Sexo

Varones

Mujeres

Situacion personal

Vive solo

No vive solo

Tamano del municipio

< de 2.000 habitantes
2.001-10.000 habitantes
10.001-50.000 habitantes
50.001-100.000 habitantes
100.001-400.000 habitantes
400.001-1.000.000 habitantes
> 1.000.000 habitantes

Vivienda
unifamiliar (%)

50,4

51,3
50,9
52,0
48,3

51,0
50,0

4438
51,4

94,7
83,9
59,8
33,1
23,7
13,2

74

Fuente: CIS-IMSERSO, Estudio 2.279, febrero-marzo, 1998.

Edificio de pisos (%)...

Con ascensor

234

22,6
23,5
23,0
24,3

24,5
22,7

25,6
23,1

1,0
4,0
19,9
24,9
38,2

47,1
47,2

Sin ascensor

26,1

26,1
25,6
24,9
27,4

24,6
27,3

29,6
25,6

4,3
12,1
20,3
42,0
38,2
39,7
45,5
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Grafico 4.8
2 MAYORES QUE VIVEN EN UN EDIFICIO DE PISOS SIN ASCENSOR
= SEGUN EDAD, SEXO Y SITUACION PERSONAL, 1998
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Fuente: CIS-IMSERSO, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.

Tabla 4.10

POBLACION CUYAS VIVIENDAS DISPONEN DE DETERMINADOS
BIENES E INSTALACIONES, SEGUN LA EDAD MAYOR O MENOR
DE 65 ANOS, 1998.

Edad
Poblacién
65 y mas afnos Menor de 65 afios

Bario 97,0 98,8 98,6
Agua caliente 94,5 97,5 97,0
Calefaccion 36,1 41,2 40,4
Teléfono 89,1 89,4 89,3
Frigorifico 99,1 99,6 99,5
Televisién 98,5 99,5 99,3
Coche 50,3 85,9 80,5
Ordenador 10,6 33,0 29,6
Poblacion (absoluto) 5.915.226 33.193.927 39.109.153

Unidad: Porcentaje.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Tabla 4.11
GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LA POBLACION DE
TODAS LAS EDADES Y DE LOS MENORES Y MAYORES DE 65 ANOS SEGUN
EDAD, SEXO Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998. INDICES BASE 100 = GASTO
MEDIO EQUIVALENTE DE TODOS LOS HOGARES

Todas las edades

Menores de 65 afios
Poblacion mayor

Total 65 afios y mas afos

Grupos de edad
65 - 69 afos

70 - 74 afos

75 - 79 afios

80 y mas afios

Sexo

Varones

Mujeres

Formas de convivencia

Mayor solo

Pareja mayor

Otros hogares, SP 65 y mas
Otros hogares, SP < 65

Poblacion

39.109.154

33.193.928

5.915.226

2.064.048
1.632.057
1.123.836
1.095.285

2.662.319
3.242.908

744.935
2.107.318
1.933.102
1.129.870

Gasto medio equivalente

Pesetas Euros
1.439.685 8.652,7
1.472.955 8.852,6

1.252.987 7.530,6
1.320.937 7.939,0
1.264.027 7.597,0
1.179.488 7.088,9
1.183.901 7.115,4
1.256.074 7.549,2
1.250.460 7.5154
1.229.552 7.389,8
1.245.869 7.487,8
1.225.479 7.365.3
1.328.778 7.986,1

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios.
Otros hogares, SP 65 y mas: Otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afios.
Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.

SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario para su
definicion especifica).

ECONOMICA

indices
base 100

100,0

102,3

87,0

91,8
87,8
81,9
82,2

87,2
86,9

854
86,5
85,1
92,3

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 4.9

GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LA POBLACION DE
TODAS LAS EDADES Y DE LOS MENORES Y MAYORES DE 65 ANOS SEGUN
EDAD, SEXO Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998. INDICES BASE 100 = GASTO
MEDIO EQUIVALENTE DE TODOS LOS HOGARES

110

100 -

@
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Todas las  <de 65 Total 65-69  70-74 75-79  >79 afios Varones Mujeres  Solo  Enpareja SPo  No SPni
edades anos mayores  afios afios afios pareja con  pareja
+

miembros

. Edad Grupos de edad poblacién mayor . Sexo . Formas de convivencia

Nota: SP: sustentador principal: miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica al mismo (ver Glosario
para su definicién especifica).

En pareja: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios.

SP o pareja con mds miembros: otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afios.

No SP ni pareja: otros hogares con sustentador principal menor de 65 afos.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.12
GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LA POBLACION ©
DE TODAS LAS EDADES Y DE LOS MAYORES SEGUN HABITAT Y DENSIDAD =
DE POBLACION, 1998. INDICES BASE 100 = GASTO MEDIO EQUIVALENTE -
DE TODOS LOS HOGARES °
D
Gasto medio equivalente . =
Poblacién Indices o
Pesetas Euros base 100 ©
Poblacion mayor <P
Total 65 y mas afios 5.915.226 1.252.987 7.530,6 87,0
Habitat
Urbano 2.772.791 1.444.659 8.682,6 100,3
Intermedio 1.151.425 1.186.385 7.130,3 82,4 235
Rural 1.991.011 1.024.570 6.157,6 71,2
Densidad de poblacién
Zona densamente poblada 2.596.729 1.459.696 8.772,7 100,0
Zona intermedia 1.015.292 1.221.149 7.339,3 84,8
Zona diseminada 2.303.205 1.033.969 6.214,3 71,8
Poblacion de todas las edades
Total todas las edades 39.109.154 1.439.685 8.652,7 100,0
Habitat
Urbano 19.892.902 1.575.275 9.467,6 109,4
Intermedio 9.331.809 1.355.132 8.144,5 94,1
Rural 9.884.443 1.246.631 7.492,4 86,6
Densidad de poblacién
Zona densamente poblada 19.347.672 1.597.997 9.604,2 11,0
Zona intermedia 7.631.656 1.349.294 8.109,4 93,7
Zona diseminada 12.129.826 1.244.041 7.476,8 86,4

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.
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indices base 100

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 4.10

GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LOS MAYORES

Y DE LA POBLACION DE TODAS LAS EDADES, SEGUN HABITAT

Y DENSIDAD DE POBLACION, 1998. INDICES BASE 100 = GASTO MEDIO
EQUIVALENTE DE TODOS LOS HOGARES

120

100

80 -

60 -

40 A

20 ~

Total Hébitat urbano  Haébitat intermedio  Habitat rural Zona debrlmsgmente Zona intermedia  Zona diseminada
poblada

|l Mayores = Poblacién de todas las edades

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grafico 4.11
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GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LOS MAYORES
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998. INDICES BASE 100

EQUIVALENTE DE TODOS LOS HOGARES
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.14

PERSONAS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE POBREZA

(50% DEL GASTO MEDIO EQUIVALENTE):

POBLACION DE TODAS LAS EDADES, MENORES Y MAYORES DE 65 ANOS
SEGUN EDAD, SEXO Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998

i . Porcentaje
Personas en hogares Incidencia B W D
L por debajo de la pobreza”,

Poblacion de mayores
del umbral pobres baio el umbral
de pobreza por cada grupo' dle pobreza’

Todas las edades 39.109.156 5.242.604 13,4 100,0
Menores de 65 afios 33.193.929 3.995.872 12,0 76,22
Total 65 y mas anos 5.915.225 1.246.732 21,1 23,82
Grupos de edad
65-69 afios 2.064.048 329.717 16,0 26,4
70-74 aiios 1.632.057 336.865 20,6 27,0
75-79 afos 1.123.835 273.759 24,4 22,0
80 y mas afios 1.095.285 306.391 28,0 24,6
Sexo
Varones 2.662.319 531.405 20,0 42,6
Mujeres 3.252.908 715.328 22,0 574
Formas de convivencia
Mayor solo 744.936 180.312 24,2 14,5
Pareja mayor 2.107.318 480.564 22,8 38,5
Otros hogares, SP 65y mas  1.933.102 405.851 21,0 32,6
Otros hogares, SP < 65 1.129.871 180.006 15,9 14,4

Nota: Pareja mayor: pareja en la que al menos uno de los miembros tiene 65 o mas afios. Otros hogares, SP 65 y mas:
Otros hogares con sustentador principal de 65 o mas afios. Otros hogares, SP < 65: Otros hogares con sustentador
principal menor de 65 afios. (Sustentador principal es el miembro del hogar que realiza la mayor aportacién econémica
al mismo).

' La tasa o porcentaje de incidencia de la pobreza es el nimero de pobres por cada cien personas dentro de cada

uno de los grupos detallados en las filas de la tabla; es un porcentaje horizontal (la base es el total de cada uno de los
grupos). Por ejemplo, el 21,1% que aparece en la tercera fila de esta columna, significa que de las 5.915.225 personas
mayores de 65 afios que viven en viviendas familiares, el 21,1% vive en un hogar pobre, es decir, en un hogar cuyo gasto
equivalente es inferior al 50% del gasto equivalente de todos los hogares.

2 Recoge el porcentaje sobre el total de pobres, es decir, el numero de pobres de ese grupo por cada cien pobres;

es un porcentaje vertical. Por ejemplo, el 23,8% que aparece en la tercera fila de esta columna, significa que, dentro

del total de personas calificadas como pobres (5.242.604 personas), el 23,8% son mayores de 65 afos.

3 Refleja la distribucién de la poblacién mayor bajo el umbral de pobreza en funcion de la edad, el sexo y la forma de
convivencia.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboraciéon propia a partir del fichero de
microdatos anonimizados.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grafico 4.12

PERSONAS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE POBREZA (50% DEL GASTO MEDIO
EQUIVALENTE): POBLACION DE TODAS LAS EDADES, MENORES Y MAYORES
DE 65 ANOS SEGUN EDAD, SEXO Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998
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Todaslas <de 65  Total 65-69 70-74  75-79 >79 afios Varones Mujeres  Solo  Enpareja  Otros Otros
edades afios  mayores  afos afos afios hogares  hogares
encab. no encab.
porun  porun
mayor  mayor

M Edad Grupos de edad poblacién mayor M Sexo M Formas de convivencia

Nota: Tasa o porcentaje de incidencia de la pobreza es el nimero de pobres por cada cien personas de cada uno de los
grupos (la base es el total de cada uno de los grupos).

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.

Grifico 4.13

ESTRUCTURA POR EDADES DE LA POBLACION POR DEBAJO DEL UMBRAL
DE POBREZA (50% DEL GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE TODOS

LOS HOGARES): POBLACION MENOR Y MAYOR DE 65 ANOS, 1998

E3-63 aros
E3%

TO-T4 aros

FMeriores de 65 #os s

TELE
T3-T3 aros
A%

B mis anos
SO

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Grifico 4.14

ESTRUCTURA DE LA POBLACION MAYOR POR DEBAJO DEL UMBRAL
DE POBREZA (50% DEL GASTO MEDIO EQUIVALENTE DE TODOS
LOS HOGARES) POR SEXO Y FORMAS DE CONVIVENCIA, 1998

100 —
T Otros hogares encabezados
90 - por menores de 65 afios

80

70 . Otros hogares encabezados
por mayores

Porcentaje
wul
o
|

20

Sexo Formas de convivencia

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 4.15

PERSONAS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE POBREZA (50% DEL GASTO
MEDIO EQUIVALENTE): MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES,
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragoén

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla y Ledn
Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (C. Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta y Melilla

Total

Personas por debajo
del umbral de pobreza

Mayores

302.493
58.846
28.088
17.278
64.471
17.490
97.728
137.840
70.643
141.629
73.343
126.949
37.592
47.115
7.053
4.746
[0
2317
1.246.732

Todas las
edades

1.554.304
128.485
100.186

49.725
363.292
58.493
421.962
339.042
320315
552.767
326.887
469.309
210.676
233.684
10.782
59.058
22.964
20.673
5.242.604

Tasa de incidencia

Mayores'

31,2
26,0
13,6
13,5
32,7
19,1
30,7
28,4

7,6
23,9
44,8
24,8

6,5
30,7

74

2,1
28,5
17,4
21,1

Todas las
edades?

21,7
11,0
9,5
6,8
23,0
11,2
20,0
17,1
5,3
14,1
30,4
17,4
42
21,4
2,1
2,9
9,0
15,4
13,4

Distribucion
poblacién
mayor por
debajo del
umbral por

CCAA?

24,3
4,7
2,3
1,4
52
IF4
78

1
57

11,4
59

10,2
3,0
3,8
0,6
04
0,9
0,2

100,0

' Porcentaje de mayores por debajo del umbral de pobreza con respecto a la poblacién de 65 y més en cada una de

las Comunidades Auténomas.

2 Porcentaje de personas por debajo del umbral de pobreza con respecto a la poblacién de todas las edades en cada
una de las Comunidades Auténomas.
3 Porcentaje de mayores por debajo del umbral de pobreza en cada Comunidad Auténoma con respecto al total
nacional de mayores por debajo del umbral (% vertical).
Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998. Elaboracién propia a partir de fichero de

microdatos anonimizados.



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Grifico 4.15

PERSONAS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE POBREZA (50% DEL GASTO MEDIO

EQUIVALENTE): MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES,

POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998

Porcentaje

Pais Vasco

Madrid (C. de)

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 4.16

PERSONAS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE POBREZA' POR SEXO Y GRUPOS

DE EDAD, 1998

Ambos sexos

Varones

Mujeres

Grupos de edad

Menos de 16 afos
De 16 a 29 anos
De 30 a 44 anos
De 45 a 64 afos

65 afios 6 mas
Total

Menos de 16 afios
De 16 a 29 afios
De 30 a 44 afios
De 45 a 64 afios

65 afios 6 mas
Total

Menos de 16 afos
De 16 a 29 afos
De 30 a 44 anos
De 45 a 64 afos

65 afios 6 mas

Total

Personas por debajo
del umbral (%)

24,9
22,0
16,8
17,7
14,5
19,2
25,3
21,1
16,0
17,6
15,2
19,1
24,5
22,9
17,6
17,8
14,0
19,3

' Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos de 1997 por unidad de consumo (escala OCDE
modificada), tomando la distribucion de personas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen dividiendo
los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades de consumo.
Fuente: INE, Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE), 1998.



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Tabla 4.17

ECONOMICA

POBLACION DE 16 Y MAS ANOS Y DE 65 Y MAS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD
Y RELACION CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA, IV TRIMESTRE DE 2001

Ambos sexos

Varones

Mujeres

Poblacién en edad de trabajar
Activos

Ocupados

Parados

Inactivos

Tasas de actividad

Tasas de empleo

Tasas de paro

Poblacién en edad de trabajar
Activos

Ocupados

Parados

Inactivos

Tasas de actividad

Tasas de empleo

Tasas de paro

Poblacién en edad de trabajar
Activos

Ocupados

Parados

Inactivos

Tasas de actividad

Tasas de empleo

Tasas de paro

Unidad: Miles de personas.

16 y mas
afos
33.799,9
18.012,8
16.121,0
1.891,8
15.764,3
53,3
47,7
10,5
16.416,4
10.926,8
10.109,3
8174
5.466,9
66,6
61,6
7,5
17.383,5
7.086,1
6.011,7
1.074,4
10.297,4
40,8
34,6
15,2

Grupos de edad

65 y mas
afos
6.744,6

10,7
109,6
1,2
6.633,9
1,6

1,6

1
2.840,6
76,7
76,3
0,4
2.763,9
2,7

2,7

0,5
3.904,1
34,1
33,3
0,8
3.870,0
0,9

0,9

2,3

65 a 69
afios
2.124,9
86,4
85,5
1,0
2.038,5
4,1

4,0

1,2
972,7
59,1
58,7
0,4
913,6
6,1

6,0

0,7
1.152,3
27,4
26,8
0,6
1.124,9
24

2,3

2,2

70 y mas
afios
4.619,7

24,3
24,1
0,2
4.595,4
0,5

0,5

0,8
1.867,9
17,6
17,6
1.850,3
0,9

0,9
2.751,8
6,7

6,5

0,2
2.745,1
0,2

0,2

3,0

Nota: Los datos de paro desde el primer trimestre de 2001 en adelante reflejan la nueva definicion de parado
establecida en el Reglamento 1897/2000 de la CE y no son directamente comparables con los de periodos
anteriores.Ver metodologia EPA-2002.

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.18

TASAS DE ACTIVIDAD DE LA POBLACION MAYOR (65 Y MAS ANOS)
POR NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO, SEXO Y GRUPOS DE EDAD,

IV TRIMESTRE DE 2001

Total
Z. Analfabetos
B. Educacién Primaria

C.Formacién e insercién laboral
que no precisa titulo
de |? etapa de Primaria

Total Educacion Primaria

D. Primera etapa
de Educacién Secundaria

E. Formacion e insercién laboral
que precisa titulo
de |* etapa de Secundaria

F. Segunda etapa
de Educacion Secundaria

G.Formacion e insercién laboral
que precisa titulo
de 2% etapa de Secundaria

Total Educacion Secundaria

H.Ensefianzas técnico-profesionales

de grado superior

I. Titulos propios (no homologados)
de universidades y formac. e inserc.

lab. de formac. prof. sup.

J. Ensefanza universitaria de primer

y segundo ciclo

K. Estudios oficiales de especializacion

profesional

L. Ensefianza universitaria
de tercer ciclo (doctorado)

Total Educaciéon Superior

Nota: Unidad: Tanto por ciento.

Ambos sexos Varones Mujeres
De 65 De 70 De 65 De 70 De 65 De 70
a69afios ymasafos a69afios ymasafios a69afios ymas afios
4,1 0,5 6,1 0,9 2,4 0,2
22 0,2 3,8 0,2 1,5 0,3
3,1 0,4 4,3 0,6 2,1 0,2
3,1 0,4 4,3 0,6 2,1 0,2
6,2 1,2 8,2 1,8 42 0,8
25,7 — 25,7 — — —
58 1,3 8,0 1,9 3,1 0,6
6,1 1,3 8,2 1,8 3,7 0,7
4,9 0,6 6,4 0,8 — —
14,0 — — — 234 —
18,5 3,8 22,6 54 9,5 1,08
15,4 — 15,4 — — —
44,0 2,2 38,6 2,3 100 —
16,4 3,3 19,3 4,6 9,3 0,1

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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Grifico 4.17
TASAS DE ACTIVIDAD DE LA POBLACION MAYOR (65 Y MAS ANOS) POR NIVEL
DE ESTUDIOS ALCANZADO, SEXO Y GRUPOS DE EDAD, IV TRIMESTRE DE 2001

20
18
16
14
12
g 0
c
8 8
—
&
6 4
6 4
4
0 4 ” _—:|=|-——_
Warones 545 F0s \arones 70y mis afos Mujeres 85 a &9 afios Mujges 70 ymis ahos
BT az3 de actividad total &1% a9 % 24 % 029%
O Ardfdesos 35 % Q2 % 1,5 % 03 %
@ Educacidn Primaia 43 % 06 % 21% 02 %
B Educacisn Seandaria 52 % 18 % XS 07 %
W Bducacidin Supstior 123% 46 % 3% 1% %

Nota:

Las tasas de actividad total y las correspondientes a analfabetos y analfabetas son los valores que proporciona el INE; el
resto son sélo calculos aproximados a partir de los valores absolutos de la poblacion y del nimero de activos por sexo
y grupos de edades y niveles de formacién alcanzados.

Educacién primaria, incluye las categorias By C:
B. Educacién Primaria.
C. Formacidn e insercioén laboral que no precisa titulo de primera etapa de Primaria.
Educacion secundaria, incluye las categorias D, E, F y G:
D. Primera etapa de Educacion Secundaria.
E. Formacion e insercién laboral que no precisa titulo de primera etapa de Secundaria.
F. Segunda etapa de Educacion Secundaria.
G. Formacion e insercién laboral que no precisa titulo de segunda etapa de Secundaria.
Educacién superior: incluye las categorias H, |, ], K y L.
H. Ensefianzas técnico-profesionales de grado superior.
I. Titulos propios (no homologados) de universidades y formacién e insercién laboral de formacién profesional superior.
J. Ensefianza universitaria de primer y segundo ciclo.
K. Estudios oficiales de especializacion profesional.
L. Ensefianza universitaria de tercer ciclo (doctorado).

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.19

MAYORES INACTIVOS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD Y CLASE PRINCIPAL
DE INACTIVIDAD, IV TRIMESTRE DE 2001

Ambos sexos

De 65

a69afios ymasafos a69afios ymasafios a69afios ymds afios

2.038,5 4.595,4

Total (miles de personas)

Jubilado o prejubilado 56,7
Labores del hogar 25,8
Incapacitado para trabajar 2,9
Perceptor de pensién distinta

de la de jubilacién (o prejubilacién) 13,0
Realizé sin remuneracion trabajos

sociales, actividades benéficas,... 0,0
Estudiante 0,4
Otras 1,3

De 70

56,4
14,4
34

24,8

0,0
0,1
0,9

Varones

De 65 De 70

Mujeres

De 65

De 70

913,6 1.850,3 1.124,9 2.745,1

93,3 95,7
0,5 0,3
2,8 1,9
1,4 1
0,0 0,0
0,1 0,0

1,9 0,9

26,9
46,3
3,0

22,5

0,0
0,6
0,7

29,9
23,8
4,5

40,7

0,0
0,1
0,9

Nota: Unidad: Tanto por ciento. Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Grifico 4.18

MAYORES INACTIVOS POR SEXO Y CLASE PRINCIPAL DE INACTIVIDAD,

IV TRIMESTRE DE 2001

[Led]

L=

Porcentaje

CAPITULO CUARTO

Jhilado o prgubilado Labores del biogar bcapadtado pars Percapmor de pasidn
e digfirita de la d=
jubiladde o
prgukiladidin
[@ varores B Myeres |

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.
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Tabla 4.20
E MAYORES OCUPADOS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD Y RAMA DE ACTIVIDAD,
= IV TRIMESTRE DE 2001
-]
° Ambos sexos Varones Mujeres
; De 65 De 70 De 65 De 70 De 65 De 70
= a69afos ymasafios a69afios ymasafos a 69 afios y mas afios
- Total (miles de personas) 85,5 24,1 58,7 17,6 26,8 6,5
@ Agricultura 18,2 29,0 19,9 26,7 14,9 35,4
A Agricultura, ganaderia, caza
y selvicultura 18,2 29,0 19,9 26,7 14,9 354
B Pesca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
250 Industria 9,8 5,4 10,2 5,7 9,3 4,6
C Industrias extractivas 1,5 0,0 1,5 0,0 1,5 0,0
D Industrias manufactureras 8,2 5,4 8,5 57 7,8 4,6
E Produccion y distribucion
de energia eléctrica, gas y agua 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
F Construccién 2,5 1,2 3,6 1,7 0,0 0,0
Servicios 69,5 63,9 66,4 65,9 75,7 60,0

G Comercio; reparac. vehic. de
motor, motocicl. y ciclom.y artic.

y de uso doméstico personales 18,6 22,0 18,1 19,9 20,1 29,2
H Hosteleria 5,5 3,7 4,1 2,8 8,6 6,2
| Transporte, almacenamiento

y comunicaciones 6,7 0,8 9,7 1 0,0 0,0
J Intermediacion financiera 0,7 2,5 1,0 34 0,0 0,0
K Actividades inmobiliarias y de

alquiler; servicios empresariales 4.9 17,4 6,3 19,9 1,9 10,8
L Administracion publica, defensa

y seguridad social obligatoria 7,6 0,4 8,7 0,6 52 0,0
M Educacién 6,5 2,9 3,6 2,8 13,1 3,1
N Actividades sanitarias y veterinarias,

servicios sociales 4,6 1,2 4,9 1,7 34 0,0

O Otras actividades sociales y de
servicios prestados a la comunidad;

servicios personales 7,1 10,0 82 13,6 4,9 0,0
P Hogares que emplean personal

doméstico 7.3 29 1,9 0,0 18,7 10,8
Q Organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Unidades: Tanto por ciento. Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.

Nota: Los datos de paro desde el primer trimestre de 2001 en adelante reflejan la nueva definicion de parado
establecida en el Reglamento 1897/2000 de la CE y no son directamente comparables con los de periodos anteriores.
Ver metodologia EPA-2002 para mas informacion.

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Grafico 4.19
VARONES MAYORES (DE 65 Y MAS ANOS) OCUPADOS POR SECTOR
DE ACTIVIDAD, IV TRIMESTRE DE 2001

hdLetria

Cotetrucddn
S

Nota: Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Grafico 4.20
MUJERES MAYORES (DE 65 Y MAS ANOS) OCUPADAS POR SECTOR
DE ACTIVIDAD, IV TRIMESTRE DE 2001

Agriadtrs

Nota: Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.
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Tabla 4.21

MAYORES OCUPADOS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD Y SITUACION

PROFESIONAL, IV TRIMESTRE DE 2001

Ambos sexos

Varones Mujeres

De 65 De 70 De 65 De 70

a69afios ymasafos a69afios ymasafios a69afios ymds afios

De 65 De 70
Total (miles de personas) 85,5 24,1
Trabajadores por cuenta propia 56,4 75,9
* Empleador 15,0 23,2

* Empresario sin asalariados
o trabajador independiente 33,7 44 8
* Miembro de cooperativa 0,1 0,0
* Ayuda familiar 7,6 8,3
Asalariados 43,0 22,8
* Sector publico 16,5 5,8
* Sector privado 26,5 17,0
Otra situacién 0,5 0,8

58,7 17,6 26,8 6,5
60,5 77,8 47,4 72,3
18,2 21,6 7.8 27,7

36,1 52,3 28,4 24,6
0,0 0,0 0,4 0,0
6,3 4,0 10,4 18,5

39,0 20,5 52,2 29,2

16,0 2,8 17,5 15,4

22,8 18,2 343 13,8
0,5 I, 0,4 0,0

Unidades: Tanto por ciento. Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.
Nota: Los datos de paro desde el primer trimestre de 2001 en adelante reflejan la nueva definicion de parado
establecida en el Reglamento 1897/2000 de la CE y no son directamente comparables con los de periodos anteriores.

Ver metodologia EPA-2002 para mas informacion.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.

Grafico 4.21

MAYORES OCUPADOS POR SEXO Y SITUACION PROFESIONAL,

IV TRIMESTRE DE 2001

45

40

35

0

23

20

Porcentaje

Varones 65 y mds afios

Mujeres 65 y mas afios

O Empleador
O Ayuda familiar
B Asalariados s. privado

B Empresario sin asalariados o trabajador independiente
B Asalariado s. publico

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.




CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA

Tabla 4.22
MAYORES OCUPADOS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD Y OCUPACION,
IV TRIMESTRE DE 2001

Ambos sexos
Total ocupaciones

I
2

Ul W

6
7

Direccion de las empresas

y de la Administracion Pablica

Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo
Empleados de tipo administrativo

Trabaj. de servicios de restaurac., personales,
protec. y vendedores de comercio
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
Artesanos y trabaj.cualif.de ind. manufactureras,
construc. y mineria, excep. operadores

8 Operadores de instalaciones y maquinaria;

montadores

9 Trabajadores no cualificados
0 Fuerzas Armadas

Varones
Total ocupaciones

[
2

ol W

~N o

oo o

Direccion de las empresas

y de la Administracion Publica

Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo
Empleados de tipo administrativo

Trabaj. de servicios de restaurac., personales,
protec. y vendedores de comercio
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
Artesanos y trabaj.cualif.de ind. manufactureras,
construc. y mineria, excep. operadores
Operadores de instalaciones y maquinaria;
montadores

Trabajadores no cualificados

Fuerzas Armadas

Mujeres
Total ocupaciones

[
2

oo ~N o (O 4 B N OV ]

o o

Nota: Dado el bajo nimero muestral, los porcentajes deben considerarse aproximados.

Direccion de las empresas

y de la Admoén Publica

Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo
Empleados de tipo administrativo

Trabaj. de servicios de restaurac., personales,
protec. y vendedores de comercio
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca
Artesanos y trabaj.cualif.de ind. manufactureras,
construc. y mineria, excep. operadores
Operadores de instalaciones y maquinaria;
montadores

Trabajadores no cualificados

Fuerzas Armadas

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.

Miles de personas

De 60

100,0
142
85
69
40

10,2
13,4

16,6
10,4

15,6
0,

100,0
13,2
84
7,6
4,0

6,5
132

21,9
14,1

10,9
0,2

100,0
16,6
8,9
51
4,

19,7
13,9

34
1,0

275
00

De 60 De 65 70
ab4afos a69aios ymdsaios ab4 aios

543,6 85,5 24,1
77,0 16,0 6,4
46,2 15,3 5,5
374 29 1,5
22,0 40 05
55,6 98 1,0
72,9 14,1 6
90,5 6,9 N
56,4 48 0,2
84,8 [1,5 1,9
08 0,2 0,0
388,9 58,7 17,6
51,4 11,4 45
32,6 12,0 48
29,5 2,5 13
15,6 26 05
25,1 6,0 08
51,4 10,7 43
85,3 47 0,9
549 4,6 0,2
424 39 03
08 02 0,0
154,8 26,8 6,5
25,7 46 19
13,7 33 07
79 0,5 02
6,4 1,4 0,0
30,5 38 02
21,5 34 1,8
52 22 0l
1,5 02 00
425 7,6 1,6
00 00 00

Porcentaje

De 65

a 69 afios  y mas afios

100,0
18,7
17,9

34
47

100,0
19,4
20,4

284

70

100,0
26,6
228

6,2
2,1

100,0
25,6
273

277

0,0
24,6
0,0
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CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION ECONOMICA
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Tabla 4.23

TASAS DE ACTIVIDAD Y EMPLEO DE LA POBLACION DE 55 Y MAS ANOS
POR SEXO, 1976-2001 (IV TRIMESTRE DE CADA ANO)

1976
1977
1978
1979
1980
1981

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Unidad: Tanto por ciento.

Ambos
sexos
28,7
27,4
26,7
25,2
24,4
23,2
22,4
22,0
20,4

19,9
19,0
18,7
18,5
18,4
18,0
17,6
16,8
15,6
14,5
14,6
14,3
14,4
14,3
14,4
15,3
15,9

Tasas de empleo

Varones

483
46,3
447
427
41,6
39,8
38,0
36,8
34,
32,9
31,9
30,8
30,4
30,4
29,9
28,9
27,1
25,1
23,4
233
232
23,4
23,0
232
24.6
253

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Mujeres

13,8
12,9
12,9
1,7
11,0
10,2
10,2
10,4
9,5
9,6
8,7
9,1
91
8,8
84
84
8,6
81
74
7,6
7,2
73
73
7,3
78
8,3

Ambos
sexos
29,3
28,1
27,5
26,2
25,5
24,6
24,0
23,7
22,6
21,9
21,1
20,5
20,2
20,0

19,4
19,2
18,6
17,6
16,5
16,4
16,1
16,1
15,9
15,9
16,7
16,9

Tasas de actividad

Varones

49,5
478
46,3
448
439
427
41,2
40,3
38,6
37,0
36,2
34,0
333
33,4
32,4
31,8
30,2
28,6
26,8
26,3
26,0
26,0
25,4
25,5
26,5
26,8

Mujeres

13,8
13,0
13,0
11,8
1,2
10,5
10,5
10,7
9,9
10,1
9,2
9,7
9,7
9,4
9,0
91
9,3
8,9
8,3
8,5
82
8,3
82
8,2
8,8
9,0



CONDICIONES DE VIDA: VIVIENDA, TRABAJO Y SITUACION

Grafico 4.24

ECONOMICA

TASAS DE EMPLEO DE LOS VARONES DE 55 Y MAS ANOS, 1976-2001
(CUARTO TRIMESTRE DE CADA ANO)
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Grafico 4.25

TASAS DE EMPLEO DE LAS MUJERES DE 55 Y MAS ANOS, 1976-2001
(CUARTO TRIMESTRE DE CADA ANO)
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

TABLA 4.24
TASAS DE ACTIVIDAD Y EMPLEO DE LA POBLACION DE 55 Y MAS ANOS POR
SEXO Y COMUNIDAD AUTONOMA, IV TRIMESTRE DE 2001

Total 26,8 25,3 9,0 8,3

Aragoén 23,7 23,3 6,7 6,7

Balears (llles) 29,2 28,6 10,2 10,2
R R BT
Cantabria 25,7 24,4 7.9 7,0
(Calblofnde B0 2 Gl G0
Castilla y Ledn 22,7 22,1 7,0 6,7
R R T
Comunidad Valenciana 28,7 27,2 9,9 9,2
e - R T
Galicia 252 23,9 13,6 13,3
TGy @ e 0
Murcia (Region de) 25,5 24,1 8,8 8,8
on@rakdRdd) T Z2 @2 8l
Pais Vasco 25,8 25,0 6,7 6,2
Ceuta y Melilla 32,7 32,7 59 59

Unidad: Tanto por ciento.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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Grafico 4.26
TASAS DE EMPLEO DE LA POBLACION DE 55 Y MAS ANOS POR SEXO
Y COMUNIDAD AUTONOMA, IV TRIMESTRE DE 2001

Porcentaje
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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Tabla 4.25
o POBLACION DE 16 Y MAS ANOS POR SEXO, GRUPOS DE EDAD Y RELACION
= CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA, IV TRIMESTRE DE 2001
o)
o Miles de personas Porcentaje
> Poblacién
= de 16 ymas Activos Ocupados Parados Ta.sa. de | Tasade | Tasade
= ~ actividad  empleo paro
~ anos
Y Ambos sexos
Total 33.799,9 18.012,8 16.121 1.891,8 53,3 47,7 10,5
De I62a 19 1.971,1 497,1 354,3 142,8 25,2 18,0 28,7
De 20 a 24 3.062,7 1.850,8 = 1.495,6 3552 60,4 48,8 19,2
De 25a 29 34514 | 28321 | 24544 3777 82,1 71,1 13,3
260 De 30 a 34 3.388,5  2.755,2 | 2.490,6 264,6 81,3 73,5 9,6
De 352 39 3.239,3 2.549,3  2.320,5 228,8 78,7 71,6 9,0
De 40 a 44 29434 2276,8  2.102,4 174,4 77,4 71,4 7,7
De 45 a 49 2.565,3 1.877,8 | 1.746,7 131,1 73,2 68,1 7,0
De 50 a 54 2.397,2 1.552,4 | 1.445,7 106,7 64,8 60,3 6,9
De 55 a 59 2.186,2 1.133,7 | 1.057,7 76 51,9 48,4 6,7
De 60 a 64 1.850,2 577,1 543,6 334 31,2 29,4 58
De 65 a 69 2.124,9 86,4 85,5 I 4,1 4,0 1,2
De 70 y mas 4.619,7 24,3 24,1 0,2 0,5 0,5 0,8
Varones
Total 16.416,4 10.926,8 10.109,3 817,4 66,6 61,6 1,5
De I62a 19 1.010 305,3 233,7 71,6 30,2 23,1 23,5
De 20 a 24 1.564,3 1.037,1 884.,5 152,6 66,3 56,5 14,7
Menos de 25 2.574,3 1.3424 | 1.118,2 2242 52,1 43,4 16,7
De 252 29 1.759,6 1.556,3 | 1.397,6 158,7 88,4 79,4 10,2
De 30 a 34 1.725 1.624,5 | 1.521,2 103,2 94,2 88,2 6,4
De 352 39 1.633,5 [.540 1.451,6 88,4 94,3 88,9 57
De 40 a 44 1.471,3 1.371,2 | 1.303,9 67,3 93,2 88,6 4,9
De 45 a 49 1.276,3 1.171,4 | 1.116,1 55,3 91,8 87,4 4,7
De 50 a 54 1.184,6 1.039 986,5 52,5 87,7 83,3 51
De 55 a 59 1.067,7 795,3 749,1 46,2 74,5 70,2 5,8
De 60 a 64 883,5 410,1 388,9 21,2 46,4 44,0 52
De 65 a 69 972,7 59,1 58,7 0,4 6,1 6,0 0,7
De 70 y mas 1.867,9 17,6 17,6 0 0,9 0,9 0,0
Mujeres
Total 17.383,5 7.086,1 6.011,7  1.074,4 40,8 34,6 15,2
De I6a 19 961 91,8 120,6 71,2 20,0 12,5 37,1
De 20 a 24 1.498,4 813,6 611 202,6 54,3 40,8 24,9
De 25a 29 1.691,7 1.275,8 | 1.056,8 219 75,4 62,5 17,2
De 30 a 34 1.663,6 1.130,7 969,4 61,3 68,0 58,3 14,3
De 352 39 1.605,7 1.009,3 868,9 140,4 62,9 54,1 13,9
De 40 a 44 1.472 905,6 798,5 107,1 61,5 54,2 11,8
De 45 a 49 1.289 706,4 630,6 75,8 54,8 48,9 10,7
De 50 a 54 1.212,7 513,3 459,2 54,2 42,3 37,9 10,6
De 55 a 59 1.118,5 3384 308,6 29,8 30,3 27,6 8,8
De 60 a 64 966,6 167 154,8 12,2 17,3 16,0 7,3
De 65 a 69 1.152,3 27,4 26,8 0,6 24 2,3 2,2
De 70 y mas 2.751,8 6,7 6,5 0,2 0,2 0,2 3,0
Nota: Los datos de paro desde el primer trimestre de 2001 en adelante reflejan la nueva definicion de parado
establecida en el Reglamento 1897/2000 de la CE y no son directamente comparables con los de periodos anteriores.
Ver metodologia EPA-2002 para mas informacion.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, IV trimestre 2001.
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Tabla 4.26

PROYECCIONES DE LA POBLACION ESPANOLA: POBLACION DE TODAS
LAS EDADES Y POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR (15-64 ANOS), 2001-2050

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
201 |
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Total

40.409.330
40.683.037
40.935.446
41.166.701
41.378.924
41.588.624
41.793.046
41.990.664
42.179.946
42.359.314
42.527.327
42.682.825
42.820.530
42.942.448
43.048.658
43.139.725
43.216.595
43.280.566
43.333.188
43.378.337
43413515
43.442.144
43.461.405
43.474.026
43.480.804

PET
(15-64)

27.619.470
27.788.157
27.922.020
28.052.828
28.162.891
28.259.569
28.329.968
28.386.020
28.412.946
28.420.216
28.416.269
28413.171
28.409.347
28.414.525
28423912
28.446.462
28478271
28.505.627
28.527.491
28.543.326
28.545.549
28.529.175
28.493.420
28.439.873
28.372.724

% PET sobre
poblacién
total

68,3
68,3
68,2
68, |
68,
68,0
67,8
67,6
67,4
67,1
66,8
66,6
66,3
66,2
66,0
65,9
65,9
65,9
65,8
65,8
65,8
65,7
65,6
65,4
65,3

Nota: Datos a 3| de diciembre de cada afio.
PET: Poblaciéon en edad de trabajar. Aunque la edad de trabajar se inicia a los |6 afios se incluye la poblacién de 15 por

falta de datos desagregados.

2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050

Total

43.470.702
43.454.070
43431.419
43.403.212
43.369.945
43.332.003
43.289.420
43.242.012
43.189.529
43.131.794
43.068.409
42.998.757
42.921.958
42.837.420
42.744.320
42.641.686
42.528.687
42.404.790
42.269.335
42.121.785
41.961.844
41.789.437
41.604.717
41.408.025
41.199.961

PET
(15-64)

28.284.214
28.171.858
28.038.743
27.883.018
27.703.759
27.506.308
27.294.693
27.067.875
26.825.523
26.570.754
26.301.070
26.020.977
25.728.094
25.427.690
25.128.476
24.832.552
24.549.252
24.285.968
24.047.940
23.835.717
23.653.715
23.496.608
23.364.208
23.254.898
23.166.379

Fuente: INE, Proyecciones de la poblacion de Espafia. Total Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.

% PET sobre
poblacion
total

65,1
64,8
64,6
64,2
63,9
63,5
63,
62,6
62,
61,6
6,1l
60,5
59,9
59,4
588
58,2
57,7
57,3
56,9
56,6
56,4
56,2
56,2
56,2
56,2
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Grafico 4.28

VOLUMEN DE LA POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR (15-64 ANOS), 2000-2050
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Nota: Aunque la edad de trabajar se inicia a los 16 afios, se incluye la poblacién de |5 por falta de datos
desagregados.

Fuente: INE, Proyecciones de la poblacién de Espafia. Total Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.
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Tabla 4.27 )
© ESTRUCTURA DE EDADES DE LA POBLACION EN EDAD
= DE TRABAJAR (15-64 ANOS), 2000-2050
=)
5 Grupos de edad (%) Grupos de edad (%)
§ 15-24 25-49 50-64 15-24 25-49 50-64
= afos afos afos afos afos afos
5 2000 20,6 56,0 23,4 2026 16,6 46,5 37,0
@ 2001 19,8 56,7 23,5 2027 16,6 46,0 37,4
2002 18,9 57,3 23,8 2028 16,6 45,6 37,8
2003 18,1 57,9 24,1 2029 16,6 45,3 38,1
264 2004 17,3 58,2 24,4 2030 16,5 45,2 38,2
2005 16,7 58,5 24,9 2031 16,4 45,3 38,3
2006 16,1 58,5 25,3 2032 16,3 45,5 38,2
2007 15,7 58,5 25,8 2033 16,1 45,7 38,1
2008 15,4 58,4 26,2 2034 16,0 46,1 37,9
2009 15,1 58,2 26,7 2035 15,8 46,6 37,6
2010 14,9 57,9 27,3 2036 15,6 47,1 37,3
201 1| 14,7 57,5 27,8 2037 15,5 47,7 36,8
2012 14,6 57,1 28,3 2038 15,4 48,3 36,3
2013 14,5 56,5 28,9 2039 15,3 48,9 35,8
2014 14,5 55,9 29,6 2040 15,2 49,5 353
2015 14,5 55,3 30,2 2041 15,2 50,0 34,8
2016 14,6 54,6 30,9 2042 15,2 50,5 343
2017 14,6 53,8 31,6 2043 15,2 51,0 33,8
2018 14,8 53,0 32,2 2044 15,2 51,4 33,4
2019 15,0 52,2 32,9 2045 15,2 51,8 33,0
2020 15,2 51,3 335 2046 15,3 52,1 32,6
2021 15,5 50,4 34,1 2047 15,4 52,3 32,3
2022 15,8 49,5 34,7 2048 15,4 52,4 32,1
2023 16,0 48,7 353 2049 15,5 52,5 32,0
2024 16,3 47,9 35,9 2050 15,7 52,4 32,0
2025 16,4 47,1 36,4
Nota: Datos a 31 de diciembre de cada afio. Aunque la edad de trabajar se inicia a los 16 afios, se incluye la poblacién
de |5 por falta de datos desagregados.
Fuente: INE, Proyecciones de la poblacién de Espafia. Total. Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.
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Grafico 4.29

POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR: PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL o
DE LOS EFECTIVOS DE EDADES MAS BAJAS (15-24 ANOS) Y MAS ALTAS =
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Nota: Aunque la edad de trabajar se inicia a los 16 afios, se incluye la poblacién de 15 por falta de datos desagregados.
Fuente: INE, Proyecciones de la poblacién de Espafia. Total Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.
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Tabla 4.28
o INDICE DE REEMPLAZO DE LA POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR
= (O NUMERO DE PERSONAS DE 15 A 19 ANOS POR CADA CIEN
- DE 60 A 64 ANOS), 2001-2050
§ Edad indice Edad fndice
= 15219 60a6d reer:;azo 5219 6abd n‘i;am
Q anos anos anos anos
2001 2403703 | 1.867.623 7717 2026 | 2324793 | 3227344 1388
-« 2002 2313306 1.907.447 82,5 2027 2300333 3279952 142,6
2003 2232551 | 1.946.615 87,2 2028 | 2268627 = 3.327.834 146,7
2004  2.172390  2.015.056 928 2029 2230617 3371397 1511
266 2005 2124712 2.098.710 98,38 2030 | 2187648 = 3.408.092 155,8
2006 2100903  2.174.968 103,5 2031 2.141.375 3445360 1609
2007 | 2.091.745 = 2228239 106,5 2032 | 2093645  3485.422 166,5
2008 2085508  2273.524 109,0 2033 2.046.384  3.525.834 1723
2009 | 2.065.099 = 2.308.260 118 2034 | 2001411 | 356264 78,0
2010 2045049 2335225 114,2 2035 1960272 3.589.660 1831
2011 2019531 | 2.350.002 1164 2036 1922441 | 3.603.540 187,4
2012 1998086 2361937 1182 2037 1.890.620  3.596.733 190,2
2013 1983455 | 2.387.393 120,4 2038 1.860.961 | 3.562.930 1915
2014 1996619 2420479 121,2 2039 1.835.185  3.499.942 190,7
2015 2.026.055 | 2.460.496 1214 2040 1.812.905 = 3.415.862 1884
2016 2068137 2517492 121,7 2041 1.795.387  3.308.122 184,3
2017 | 2116180 = 2.589.888 122,4 2042 1.780.189 = 3.191.303 1793
2018 2173418 2.669.184 122,8 2043 1771052 3.072.563 1735
2019 | 2223687 2750680 123,7 2044 1765918 | 2.958.15] 1675
2020 2269858  2.827.260 1246 2045 1764761 2.850.191 1615
2021 2306019 | 2.899.594 125,7 2046 1767515 = 2.753.107 1558
2022 2329382 2.969.488 1275 2047 1773949 2.666.973 150,3
2023 2344361 | 3.033476 1294 2048 1.783.657 | 2.591.030 1453
2024 2348991  3.096.076 1318 2049 1.796.058  2.535.295 1412
2025 2.341.504 | 3.163.855 135,1 2050 1.810.387 | 2.492.045 1377
Nota: Aunque la edad de trabajar se inicia a los 16 afios, se incluye la poblacién de 15 por falta de datos desagregados.
Fuente: INE, Proyecciones de la poblacion de Esparia. Total Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.
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Grafico 4.30
BALANCE DE ENTRADAS Y SALIDAS DE LA POBLACION EN EDAD
DE TRABAJAR, 2000-2050
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Fuente: INE, Proyecciones de la poblacion de Espafia. Total Nacional. Cifras revisadas. Base de datos Tempus.
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FORMAS DE CONVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES...

5.1. FORMAS DE CONVIVENCIA

Las formas de convivencia constituyen una de
las informaciones mads basicas a la hora de des-
cribir como transcurre la vida de los mayores.
Del andlisis de las formas de convivencia de los
mayores espafioles en la actualidad, sin duda, el
aspecto mds destacado es la elevada proporcién
(unas ocho de cada diez) de personas que resi-
den de forma auténoma, es decir, en su propio
hogar, bien sea solos, en compaiiia del conyuge o
con otras personas. La edad y el sexo establecen
algunas diferencias: los hombres suelen mante-
ner la autonomia en mayor medida que las muje-
res (87,8% frente a 74,7%) y la edad reduce las
posibilidades de vivir de esta forma, desde el
92,6% para las personas entre los 65 y los 69
afios de edad, hasta el 50,9% de los mayores de
79 afios. (Grafico 5.1.)

Ademds de seguir permaneciendo en su
propia casa, los mayores contindan, en propor-
ciones muy altas, viviendo acompafiados de su
pareja: asi ocurre para seis de cada diez mayo-
res. No obstante, el género y la edad vuelven a
introducir importantes diferencias. Como con-
secuencia de la mayor longevidad de las muje-
res, la probabilidad de que vivan en su propia
casa y en compaiia de la pareja es menor que
en el caso de los hombres, particularmente a
partir de los 75 afios. De este modo, si entre
los 75 y los 79 afios las tres cuartas partes de
los varones contintan viviendo con su pareja,
sélo algo mas de una de cada tres mujeres lo
hace,y a partir de los 80 afios,aunque la proba-
bilidad baja para los dos sexos, las diferencias
también aumentan, puesto que el 45,3% de los
hombres sigue viviendo con la pareja, frente al
13,1% de las mujeres. La presencia de los hijos
en estos hogares es bastante frecuente, incluso
hasta edades relativamente avanzadas: el 28,5%
de las personas de 65 a 69 afios vive con su pa-
reja, pero también con alguno de sus hijos, y
todavia en el siguiente grupo de edades (70 a
74 afos) lo hace el 17,4%. La convivencia con
los hijos, como consecuencia de las pautas de
emancipacién tardia que rigen en la Espaia de
estas Ultimas décadas, hace que la situacion de
“nido vacio” no sea una forma de vida generali-

zada entre los mayores de 65 afos, tan sélo lo
es para los hombres de 70 a 80 afios.

Casi uno de cada cinco mayores vive en un
hogar que no es el suyo, siendo principalmente
de género femenino (unas siete de cada diez),
y de los grupos de edad mas altos. Normalmen-
te esta situacion se produce cuando el mayor se
queda solo, pero existe una proporcion
no desdefiable (3,2% del total) de casos en
los que quien se incorpora a la vivienda de
los hijos u otros familiares es una pareja de
mayores.

Queda, por fin, la proporcién de mayores que
viven solos, que seguin la Encuesta de Presupues-
tos Familiares en 1998 era del 12,6% (en térmi-
nos absolutos, unas 745.000 personas). Si esa
proporcién se mantuviera, y teniendo en cuenta
que el INE ha estimado la poblacién mayor a 31
de diciembre de 2001 en 6.899.052 personas, la
cifra de mayores que viven solos seria ahora de
unas 869.000 personas. Mas de las tres cuartas
partes de los mayores que viven solos son muje-
res; aproximadamente la mitad supera los 75
afios y, alin cerca de la cuarta parte, los 80 afos
de edad. (Grafico 5.2.)

A modo de conclusién con respecto a las for-
mas de convivencia de los mayores, cabria decir
que, aunque la mayor parte de ellos vive en su
propia casa y en compaiiia de su cényuge e in-
cluso hijos u otros familiares, existe una propor-
cién importante de personas que residen en los
hogares de otras personas Yy, por supuesto, una
proporcion significativa de personas que viven
solas, una buena parte de las cuales son de eda-
des relativamente altas. Cabe destacar, ademas,
el papel del género y la edad en la explicacion de
las formas de convivencia de los mayores. Por un
lado, la vida en solitario o solamente en compa-
fila de hijos son asuntos fundamentalmente de
mujeres, mientras que vivir con la pareja es un
asunto eminentemente masculino. Por otro lado,
la edad aumenta las probabilidades de vivir solo
y (particularmente a partir de los 80 afios) las de
vivir solo con hijos, ya sea en la propia vivienda o
en la de ellos, y disminuye las de vivir en pareja.
(Tablas 5.1 y 5.2.)
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En la distribucion por Comunidades Auténo-
mas, destaca la proporcién de mayores que viven
solos en el Pais Vasco, Madrid, Aragoén, La Rioja,
Murcia y, especialmente, Islas Baleares. En el otro
extremo, Galicia, Asturias y Catalufia cuentan
con las proporciones mas altas de mayores vi-
viendo en hogares encabezados por un menor
de 65 anos.Segln el tamafio del héabitat, la proba-
bilidad de vivir solo disminuye en los municipios
mas pequefios, siendo también menor la proba-
bilidad de vivir en pareja y con hijos, e incluso la
de vivir en una casa distinta de la propia. (Grafi-
cos 5.3y 5.4,Tabla 5.3.)

La presencia de los mayores en los hogares
espafioles es muy elevada: de los aproximada-
mente doce millones de hogares que habia en
nuestro pais en 1998, en uno de cada tres habia
al menos una persona mayor, lo que supone mas
de cuatro millones de hogares. Ademas, mas de
uno de cada cuatro (mas de 3,3 millones) tenia
como sustentador principal (la persona que
aporta mas ingresos a la unidad doméstica) a una
persona de 65 o mas afios. La distribucion por
Comunidades Auténomas se corresponde con
el grado de envejecimiento de la poblacién de
cada una de ellas. En cinco Comunidades (Ara-
gon, Asturias, Galicia, Cantabria y Castilla-La
Mancha), mas del cuarenta por ciento de todos
los hogares tienen, al menos, a una persona ma-
yor entre sus miembros, pero en nueve de ellas,
la proporciéon de hogares encabezados por un
mayor superaba el 30%. (Tabla 5.4.)

5.2. SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL
Y AYUDA INFORMAL

Mas de la cuarta parte (27,8%') de los espa-
fioles de I8 o mas afios declara tener en su fami-
lia a alguna persona mayor que necesita ayuda
para la realizacién de actividades de la vida dia-
ria;un 20,7% presta ayuda personalmente a algiin
mayor para la realizacién de esas actividades. Las
mujeres ayudan mas que los hombres (24,5%,
frente al 16,6% de los varones), mas las personas
en edades intermedias (de 35 a 64 afios) y quie-
nes residen en los municipios mas pequefios
(menos de 2.000 habitantes) y en los mas gran-
des (mas de 400.000 habitantes). Con respecto

" CIS, Estudio 2.439,noviembre 2001.

al total de cuidadores, mas del 60% son mujeres,
y es que a pesar de que en los ultimos anos se ha
podido confirmar una tendencia creciente en la
participacién de los varones en estas tareas, el
predominio femenino sigue siendo incontesta-
ble. Por grupos de edad, el 58% de los cuidado-
res tiene entre 35 y 64 afos, pero un 17% tiene
65 o mas. Quienes prestan esa ayuda, los cuida-
dores, pertenecen basicamente al dmbito fami-
liar de los mayores (93,7%). La ayuda procede
sobre todo de hijas (25,8%) e hijos (14,9%); a
continuacién del conyuge (12,4%), las nietas
(7,8%), los nietos (5,4%) y los hijos politicos. Los
mayores que atienden a otro necesitado de
atenciones especiales lo hacen, sobre todo, en
calidad de conyuge (56,8%), pero también como
hijos, hijas, nueras o yernos (21,5%). Cuando se
pregunta a la poblacién de todas las edades qué
persona les gustaria que les prestase ayuda en
caso de necesitarla para la realizaciéon de activi-
dades de la vida diaria, la respuesta mayoritaria
se dirige hacia el conyuge (45,2%), seguido de los
hijos (29,2%),y del apoyo combinado de familia y
servicios sociales. Las mujeres se orientan me-
nos hacia los cényuges y algo mas hacia los hijos,
tendencia que se refuerza por encima de los
65 afos, donde casi la mitad prefiere la ayuda de
los hijos, quiza influidos, sobre todo las mujeres,
por las probabilidades de supervivencia del cén-
yuge. (Griéficos 5.5,5.6 y 5.7, Tablas 5.5, Grafico
5.8,Tabla 5.6, Grafico 5.9.)

Con respecto a la intensidad de la ayuda, el
56,6% de los cuidadores la presta a diario, y un
22,1% semanalmente. Las mujeres presentan una
intensidad mayor, mientras que entre los hom-
bres, aunque hay més cuidadores ocasionales,
mas de la mitad presta también atencién diaria.
Por edades, la atencién mas frecuente se registra
en las mas altas, especialmente la que prestan
los propios mayores (el 80,7% de ellos presta
la ayuda a diario). (Tablas 5.7 y 5.8, Graficos 5.10

y5.11)

La intensidad de la asistencia se fundamenta
basicamente en lo arraigado de la obligaciéon mo-
ral de la ayuda y en las preferencias de mayores y
no mayores en cuanto a la permanencia en sus
hogares, aun en caso de necesitar apoyo. Los es-
pafioles piensan, en términos generales, que el
cuidado de los padres ancianos es un problema
principalmente de los hijos, pero que la sociedad
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y el Estado estan también implicados, y que con
mas servicios y de mejor calidad se resolveria el
problema de los mayores que necesitan ayuda de
otro. Las mujeres parecen ligeramente mas par-
tidarias de la obligacion filial en la atencion de los
mayores; los de mas edad y las personas con ni-
veles educativos mas bajos son los que reclaman
mas la responsabilidad de los hijos. Quiza lo so-
bresaliente de esta informacién es que los espa-
fioles de toda edad y condicién consideran, en
general, que la responsabilidad de los hijos, la del
Estado y el papel de los servicios socio-sanita-
rios no son excluyentes, sino complementarios.
(Tablas 5.9, Grafico 5.12,Tablas 5.10 y 5.11, Gra-
fico 5.13.)

El examen de las medidas que las Adminis-
traciones publicas podrian tomar para ayudar a
las personas que cuidan de los mayores de su
familia refuerza esta complementariedad entre
las instituciones y los mecanismos. De hecho,
parece que al menos en el plano de lo deseable,
el modelo de atencién a los mayores que se
configura en nuestro pais pasa por una implica-
cién de la sociedad en su conjunto. Incluye la
atencién privada por parte de las familias, el
apoyo del Estado con mds y mejores servicios
(particularmente los servicios de ayuda a domi-
cilio), ayuda financiera a las familias cuidadoras
e, incluso, la implicaciéon de las empresas me-
diante la adaptacioén de los horarios de trabajo
a las necesidades de los cuidadores. Entre las
decisiones que los espafioles consideran que
serian de mayor utilidad para ayudar a afrontar
el cuidado de los mayores dentro de la familia,
destaca sobre todas ellas el salario mensual
(57,3% lo considera la mas necesaria), seguido,
a una distancia notable, por el servicio de ayuda
a domicilio (13,2%) y la reduccién de la jornada
laboral por parte de las empresas (9,1%). Otras
alternativas complementarias a la atencién fa-
miliar, como los Centros de dia, las estancias
temporales en Residencias o la atencién tem-
poral con personas voluntarias, reciben bas-
tante menos adhesiones, seguramente porque
son aln servicios poco conocidos en nuestro
pais. (Tabla 5.12, Griéfico 5.14.)

El apoyo a la atencion informal de los mayo-
res se refuerza cuando analizamos las expectati-
vas que tiene la poblacién para cuando alcance la
vejez o necesite ayuda. La mayor parte de la po-

blacion (tres de cada cuatro) espera vivir en su
casa de siempre, tal como vive ahora; un 12,3%
confia en residir con sus hijos u otros familiares
y un 8,7% espera vivir en una urbanizacién o ciu-
dad residencial especifica para mayores. No hay
diferencias significativas por sexo, pero si por
edades:a medida que aumenta la edad del entre-
vistado, aumenta también el porcentaje de los
partidarios de seguir viviendo en su casa y, aun-
que en menor medida, los de quienes desean ins-
talarse con hijos u otros familiares. Al mismo
tiempo, al aumentar la edad, se reducen las pre-
ferencias hacia otras opciones, particularmente
las ciudades residenciales, que seducen, sobre
todo, a los mas jovenes. (Tablas 5.13 y 5.14, Gra-
fico 5.15.)

Aun en caso de necesitar ayuda, la mayoria
(casi ocho de cada diez) desearia seguir viviendo
en su propia casa, entendiendo basicamente que,
adaptédndola a las necesidades que pudieran pre-
sentarse con la edad y con el apoyo de los servi-
cios sociosanitarios, seria suficiente para cubrir
sus necesidades (66,7%); solo uno de cada diez
cree que hallard necesario contar con ayuda re-
munerada (9,9%). De las restantes opciones, las
urbanizaciones o ciudades residenciales para
mayores empiezan a configurarse como una op-
cion deseada para pasar la vejez (9,9%), mientras
que las Residencias reciben muy pocas adhesio-
nes (4,4%) y ain menos la posibilidad de com-
partir vivienda de manera mas o menos formal.
(Tablas 5.15y 5.16, Grafico 5.16.)

En el mismo sentido, los componentes de las
actuales generaciones de mayores siguen pen-
sando o confiando en la «red familiar» en caso
de necesitar apoyo, en contraste con la escasa
aceptacion de las Residencias como soluciéon a
sus necesidades. Casi la mitad (48,3%) de los
mayores cree que tendra ayuda de un familiar
para ser atendido, sélo uno de cada diez consi-
dera que necesitard buscar ayuda complemen-
taria y algo menos (8,6%) estima que tendra
que ir a una Residencia.A uno de cada cinco le
gustaria ir a vivir con sus hijos u otros familia-
res,aunque sélo el 14% presume que lo hara en
realidad. En definitiva, los espafoles, no sélo
mayores, se inclinan mayoritariamente por vivir
en sus propias casas y ser atendidos por sus fa-
miliares. Sin embargo, la «revoluciény de la lon-
gevidad y otras transformaciones sociales en el
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ambito de la familia (como la reduccién de su
tamafo, el aumento de las parejas sin descen-
dencia o la incorporaciéon de las mujeres al
mercado de trabajo), significan un desafio para
las futuras generaciones. Al previsible incre-
mento de la demanda de cuidadores que pro-
vengan de la propia familia, se opondra la me-
nor disponibilidad de tales cuidadores, y por
tanto, se originara un déficit considerable entre
oferta y demanda de asistencia informal. Mu-
chos adultos actuales estan viviendo, ademas, la
situacion de ser cuidadores de sus padres y
otros familiares de edad, y afrontan un futuro
con la duda de quién les prestara atencién si la
precisan, o con la certeza de verse instituciona-
lizados, si la asistencia formal, prestada a domi-
cilio o en la comunidad, no puede evitarlo.

Sin embargo, los mayores no son meros re-
ceptores pasivos de ayuda y servicios. Segun el
Panel de Hogares de la Unién Europea, en 1998
el 4,1% de los mayores (unos 257.200) cuidaban
diariamente de algun nifio y el 5,6% (unos
353.000) de otro adulto. En comparacién con los
cuidadores de otras edades, los cuidadores ma-
yores parecen prestar una atencién menos in-
tensa a los nifos, ya que la mayoria dice dedicar
menos de veinte horas semanales a estas tareas,
en contraste con la dedicacién de las personas
mas jovenes. En el caso de la asistencia de adul-
tos, las cosas son bastante distintas, primero,
porque el 21,7% de todas las personas que cui-
dan diariamente de otro adulto tienen 65 o mas
afos, y, segundo, porque estos cuidadores mayo-
res dedican mas tiempo que otros grupos de
edades: seis de cada diez cuidadores mayores in-
vierten en estas tareas mas de sesenta horas se-
manales. (Tabla 5.17.)

5.3. RELACIONES PERSONALES

Las dos terceras partes de los mayores
mantienen contactos cotidianos con amigos o
parientes. No obstante, casi uno de cada diez
declara que sélo los ve alguna vez al mes o in-
cluso menos, siendo la proporcién considera-
blemente mas alta entre las mujeres que entre
los varones. En términos absolutos, el nimero
de personas que muestran un cierto grado de
aislamiento con respecto a amigos o parientes,
con las cifras de poblacion proyectada a 31 de

diciembre de 2001, ascenderia a unas 635.000
individuos. Con respecto a la poblaciéon de mas
edad, las mujeres mayores se relacionan menos
con amigos o parientes que las de cualquier
otra edad, aunque en el caso de los varones
ocurre casi lo contrario: los mas aislados pare-
cen ser los de edades intermedias, entre los 30
y los 64 afios. (Tabla 5.18.)

El contacto con vecinos parece ser mas fre-
cuente que con amigos o parientes: mas de las
tres cuartas partes de los mayores afirma tener
contacto diario con ellos, aunque de nuevo
existe una proporcion pequeiia pero significativa
(7,5%) de mayores que afirman contactar con
ellos alguna vez al mes o menos. Hay que tener
en cuenta que, con los datos de poblacién pro-
yectada a 3| de diciembre de 2001, esa propor-
cién se transforma en mas de 500.000 personas
mayores aisladas, en este caso, del contacto con
vecinos.Y, también de nuevo, la proporcién entre
las mujeres resulta considerablemente mas alta
que entre los hombres. (Tabla 5.19.)

En el ambito mas intimo, el grado de satisfac-
cién de los mayores con su vida familiar es muy
elevado: en una escala de uno a diez, los mayores
la califican con un 8,08. La comparacién con la
poblacién mas joven nos permite contextualizar
la evaluacién que los mayores realizan de su vida
familiar. En efecto, a pesar de este elevado grado
de satisfaccion, la puntuacién es la més baja de
todas las edades, salvo el grupo de jévenes me-
nores de 25 afios. Parece que las relaciones fami-
liares son mas satisfactorias para las edades in-
termedias (25 a 44 afos), pero a partir de los 45
afios comienza un declive que culmina con la
puntuacién otorgada por los mayores de 65
afos. (Gréfico 5.17.)

Con respecto a la amistad, los mayores,
como el resto de la poblaciéon espaiola, le otor-
gan una gran importancia: més de nueve de cada
diez considera que la amistad es muy o bas-
tante importante en sus vidas. Pero,aunque dos
de cada tres declaran tener muchos o bastantes
amigos, el tercio restante considera que tiene
pocos. De hecho, la apreciacién de tener pocos
amigos aumenta con la edad y alcanza su ma-
ximo precisamente a partir de los 65 afios.
Ademas, cuatro de cada diez mayores consi-
dera que no ve a sus amigos lo suficiente
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(“tanto como le gustaria”), aunque en este caso,
son los mayores los que expresan esa queja en
menor medida. (Tabla 5.20.)

Quiza esta alta valoracién de las relaciones
familiares y de la amistad tenga que ver con la
medida en que los mayores se sienten o no to-
lerantes hacia los demas. En términos genera-
les, los mayores se muestran muy tolerantes
con respecto a personas que consideran dife-
rentes a ellos mismos. Uno de cada cinco mayo-
res dice sentirse muy o bastante a disgusto con
personas que tienen ideas diferentes a las su-
yas, una proporcion algo mas alta que la corres-
pondiente a los grupos de edades mads jévenes,
pero todavia muy distante del restante 80% que
declara sentirse a gusto o no sentir nada espe-
cial. De la misma manera, los mayores no pare-
cen tener especiales problemas con respecto a
una variedad de colectivos con caracteristicas y
costumbres diferentes a las suyas, lo que se ma-
nifiesta en la indiferencia que muestra la gran
mayoria ante la eventualidad de que esas perso-
nas pudieran fomar parte de su vecindario. De
nuevo, las posiciones de los jovenes son mas
abiertas que las de los mayores, pero las dife-
rencias no son demasiado significativas. Los co-
lectivos que suscitan mayor desagrado en los
mayores son las personas que han estado en la
carcel, las personas de otras razas, los que pa-
decen sida o problemas psiquicos y los homo-
sexuales. Se muestran bastante mas tolerantes
con las ideas politicas extremas, ya sean de de-
rechas o de izquierdas, y con los inmigrantes
y trabajadores extranjeros. (Tabla 5.21, Gra-
fico 5.18.)

Por fin, se presenta un indicador sobre la
confianza general en los demds y en la bondad
del ser humano. Los mayores parecen ligera-
mente mas desconfiados que el resto de la po-
blacién espanola: sélo el 20,3% considera la op-
cién de confiar en los demas, frente a la
alternativa de “ir con cuidado”. En esa actitud de
recelo igualan a los jévenes, mientras que las
personas de edades intermedias resultan algo
mas confiadas. Esta opinion se corresponde casi
exactamente con la valoracién sobre la bondad
del ser humano: sélo el 23% es del parecer de
que el ser humano es basicamente bueno, mien-
tras que los demds piensan que todos tenemos
una parte buena y otra mala, opinién que, en este

caso, no difiere significativamente de la del resto
de la poblacion. (Tabla 5.22.)

5.4. LA EXPERIENCIA DE ENVEJECER:
SENTIMIENTOS GENERALES
ANTE LA VIDA E IMAGEN SOCIAL
DE LA VEJEZ

5.4.1. Sentimientos generales ante la vida

En términos generales, los mayores parecen
sentirse bastante felices y satisfechos con sus vi-
das. Apenas el 3% declara sentirse bastante o
muy desgraciado, y frente a ellos,un I 1,1% se de-
clara muy feliz y un 57,3% bastante feliz. Las pro-
porciones son algo mas bajas que para la pobla-
cién mas joven, pero siguen siendo elevadas.
Con respecto al sentimiento general de satisfac-
cién ante la vida, los mayores dicen sentirse bas-
tante satisfechos: en una escala de cero a diez,
otorgan una puntuacion de 7,47. Esta calificacion
es muy similar a la del resto de la poblacién, aun-
que ligeramente inferior a la de las personas de
edades intermedias, pero mas alta que la de los
menores de 25 afios. (Tabla 5.23.)

Preguntados por los sentimientos experimen-
tados durante las ultimas semanas, los mayores
declaran haber tenido, sobre todo, sentimientos
positivos de felicidad y alegria. Sin embargo, mas
de la cuarta parte afirma haberse sentido abu-
rrido, un 20% solitario y distante de los demas v,
aproximadamente el 15%, intranquilo y depri-
mido. En conjunto, los sentimientos positivos son
menos frecuentes entre los mayores que entre la
poblacién menor de 65 afios,y a la inversa, y salvo
en el caso del sentimiento de intranquilidad, las
sensaciones negativas aparecen con mas frecuen-
cia en ellos que en los més jovenes. Por ejemplo, el
26,8% de los mayores afirma haber experimen-
tado aburrimiento, frente al 20,3% de la poblacién
de todas las edades; tan sélo los menores de 25
afios se aburren en una medida comparable a la
de los mayores.También el sentirse solitario o de-
primido es mas frecuente entre los mayores que
entre los mas jovenes, particularmente por de-
bajo de los 55 afios. (Tabla 5.24, Grafico 5.19.)

Abundando en el sentimiento de soledad,
tres de cada diez mayores dice no experimentar
nunca estos sentimientos; sin embargo, un 27,2%
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declara que se siente asi algunas veces y, sobre
todo, un 12,1% se nota solo con frecuencia. En tér-
minos absolutos, ese 12,1% se convierte en mas de
800.000 personas. Comparados con la poblacién
mas joven, la forma mas intensa del sentimiento de
soledad (los que se sienten solos con frecuencia) se
manifiesta sobre todo en los mayores y en las per-
sonas de 55 a 64 afios. (Tabla 5.25.)

A cambio de esa experiencia de soledad, los
mayores, en general, parecen sentirse bastante li-
bres en el desarrollo de sus vidas:apenas un 5%
declara haber tenido con mucha o bastante fre-
cuencia la sensacion de tener poca libertad para
hacer lo que le gusta. Esta vez,ademads, los mayo-
res estan en mejores condiciones que el resto
de la poblacioén, pues ninglin otro grupo de eda-
des expresa el mismo grado de libertad: en una
escala de uno a diez,los mayores califican con un
7,84 su libertad para elegir y controlar su propia
vida, frente al 7,53 de la poblacién de todas las
edades. (Tabla 5.26.)

Cuando se acerca el final de la vida es proba-
ble que la preocupacién por la muerte y, en ge-
neral, por el sentido de la vida ocupen mas
tiempo y energias que en otras etapas. Sin em-
bargo, los mayores no parecen especialmente
preocupados por este aspecto,al menos no lo es-
tan mas que el resto de la poblacién: dos de cada
diez mayores reflexionan a menudo sobre esta
cuestién, y otros cinco lo hacen algunas veces. Es-
tas proporciones son muy similares a las del resto
de la poblacién, aunque los menores de 25 afios
suelen dedicar menos tiempo a estas cuestiones.
Si parece, por el contrario, que los mayores se
ocupen mas de la muerte en sus pensamientos:
casi el 25% suele pensar a menudo en la muerte,
mas un 42% que lo hace algunas veces.Aunque la
frecuencia de estas meditaciones aumenta con la
edad, ningun otro grupo de edades muestra una
preocupacién semejante. (Gréfico 5.20.)

A pesar de la preocupacion por la muerte, los
mayores tienen también una gran consideracion
por el futuro. Mas de la mitad de la poblacién es-
pafiola expresa la conviccion de que “el futuro es
tan incierto, que es mejor vivir al dia”: el apoyo a
esta afirmacién alcanza el maximo entre los me-
nores de 25 afios (74,8%), disminuye con la edad,
y alcanza su minimo precisamente entre los ma-
yores de 65 afios (39,7%). (Grafico 5.21.)

Los aspectos vitales mds importantes para
los mayores son la salud y la familia, en conso-
nancia con las opiniones manifestadas por el
conjunto de la poblacion espaiola, aunque con
una puntuacién ligeramente mas alta para los
mayores. Les sigue el bienestar econémico y, en
cuarto lugar, y a pesar de que la generalidad de
las personas mayores ya no tienen una relacién
directa con él, el trabajo.A mayor distancia apa-
recen los amigos y la religion, en este caso, con
una puntuacién notablemente mas alta que para
la poblaciéon de todas las edades y, en dltimo lu-
gar, la politica, que no parece ser un asunto de
preocupacion fundamental,al menos explicita, ni
de los mayores ni del conjunto de la poblacién
espafiola. (Grafico 5.22.)

De acuerdo con la importancia que los mayo-
res confieren a los diferentes aspectos vitales, a
la hora de tomar una decisién importante lo que
mas les inquieta es lo que pueda pensar su fami-
lia (80,4%). La segunda preocupacién en estos
momentos, en el caso de los mayores, tiene que
ver con sus creencias religiosas (49,9%). Les in-
tranquiliza bastante menos lo que piensen los
amigos (33,5%), lo que piense “la gente” en gene-
ral (21,9%), légicamente, la opinién de los supe-
riores (19,4%) y, en ultimo lugar, de nuevo, las
convicciones politicas (15,1%). Comparados con
el resto de la poblacién, los mayores no apare-
cen precisamente como personas despreocupa-
das, de hecho, les preocupa mas que al resto sus
creencias religiosas, la opinién de “la gente” e, in-
cluso, las ideas politicas. (Grafico 5.23.)

Aun podemos utilizar otro indicador, algo
extremado, para confirmar la importancia de
los diferentes aspectos vitales en las vidas de
los mayores; se trata de la respuesta a si hay
algo por lo que estarian dispuestos a sacrificar
la vida. La informacién que nos proporciona el
indicador dice que los mayores, como el con-
junto de la poblacion espafiola, se dejaria matar
fundamentalmente por su familia (90,6%) y, en
segundo lugar y a una cierta distancia, por sal-
var la vida de otra persona (54,5%). A continua-
cién se sitda la paz, la libertad y las creencias re-
ligiosas y, en dltimo lugar, la democracia, la
justicia y “mi pais”. Medidas con el conjunto de
la poblaciéon espafola, destacan, sobre todo, las
diferencias con respecto a las ideas religiosas y
al pais. (Grafico 5.24.)
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Por fin, con respecto a la confianza en las ins-
tituciones, las que inspiran mas confianza a los
mayores (como al conjunto de la poblacién de
todas las edades) son las pertenecientes al sis-
tema educativo. Les siguen en importancia la
Monarquia y la Iglesia, y, un poco mas lejos, las
Organizaciones No Gubernamentales, el ejér-
cito y las fuerzas armadas, superando todas ellas
el liston de la confianza de mas del 50% de los
mayores. Las entidades de las que mds recelan
son los sindicatos y la banca. En términos gene-
rales, el grado de confianza de los mayores en las
instituciones es mas alto que el de la poblacion
mas joven, salvo en lo que se refiere alas ONG y
a los sindicatos. (Grafico 5.25.)

5.4.2. Imagen social de los mayores
y definicién social de la vejez

En general, segiin los espafoles la imagen so-
cial de la vejez es bastante negativa, pues se aso-
cia a la idea de que los mayores constituyen una
molestia para los demas (33,9%), que son inacti-
vos (23,0%) y, en menor medida, tristes (12,5%).
Lo que si parece haberse quebrado es la asocia-
cién entre enfermedad y vejez:apenas el 7,4% de
los espafioles perciben en nuestra sociedad ese
estereotipo que relaciona ambas condiciones.
Por sexos no se registran grandes variaciones en
esta imagen, pero si por edades. En global, los
mayores también perciben que proyectan una
imagen de molestia hacia los demds, pero no
aprecian con tanta intensidad esa otra que les
asocia con la inactividad. Dicha conexién se pro-
duce, sobre todo, en las edades centrales. Con
respecto al nivel educativo, en conjunto las per-
sonas con mas formacién tienden a afirmar que
perciben imdgenes mds negativas que el resto.
(Tablas 5.27 y 5.28, Grifico 5.26,Tabla 5.29, Gra-
fico 5.27.)

El grupo de indicadores anteriores se refiere
a lo que los espafoles creen que piensan los
espafoles colectivamente, es decir, los demds;
los siguientes se refieren a la opinién personal
de cada uno, sera pues interesante observar el
contraste entre ambos. En términos generales, la
imagen que cada uno de los miembros de la so-
ciedad espafiola tiene de los mayores resulta
mas positiva que la visidn colectiva. Es decir, que
los espafioles piensan, fundamentalmente, que la
imagen social de los mayores es relativamente

injusta. Esto sucede especialmente con la sensa-
cién de que las personas mayores son percibidas
como una carga o un estorbo para los demas: si
casi la tercera parte de los espafioles considera
que esa imagen esta vigente en nuestra sociedad,
individualmente sélo la suscribe el 2,8%.Y, en
sentido inverso, individualmente mas de la
cuarta parte de los espafoles piensa en los ma-
yores como personas divertidas, pero sélo el
8,8% cree que nuestra sociedad las ve de esta
manera. No ocurre asi, sin embargo, con la no-
cion de los mayores como personas tristes,
puesto que si el 12,5% se figura que esa es la ima-
gen que tienen los espafioles sobre los mayores,
casi el doble (23,7%) lo percibe personalmente
de esta manera. Llama la atencién que los mayo-
res mantengan las mismas discrepancias que la
poblacién de todas las edades; hay algunas varia-
ciones en las magnitudes, pero no en el sentido
de las mismas: el 33,5% de los mayores considera
que la sociedad espaiiola los ve como un es-
torbo, frente al 3,3% que perciben personal-
mente a los mayores de esta forma; el 20,3% opi-
nan individualmente que los mayores son tristes,
pero sélo el 13,0% piensa que esa es la imagen
que colectivamente tienen los espafioles de
ellos; y, por fin, el 33,4% califica personalmente a
los mayores como personas divertidas, pero
sélo el 12,4% imagina que esa es la vision que
globalmente nos hemos formado de ellos. (Tabla
5.30, Gréfico 5.28,Tabla 5.3, Grafico 5.29.)

Con respecto al lugar que la sociedad reserva
a los mayores, el 60,5% de los espanoles piensa
que los mayores no ocupan el lugar que les co-
rresponde, frente a un 30% que cree lo contra-
rio. Los mayores lo ven de una forma muy pare-
cida: el 55,7% considera que no ocupan el lugar
que les corresponde, un 33,2% opina lo contra-
rio y el restante 10,3% no se pronuncia sobre la
cuestion. Las personas en los grupos de edades
intermedias son alin mas criticas a este respecto,
mientras que los jévenes tienen una valoracion
mas positiva. En este caso, el nivel educativo y el
tamafio del municipio dibujan una pauta clara,
pues a medida que aumentan, la percepcién de
que los mayores ocupan el lugar que les corres-
ponde disminuye. El recorrido por los distintos
niveles educativos varia desde el 35,3% de las
personas sin estudios, que valoran como apro-
piado el lugar que ocupan los mayores en nues-
tra sociedad, hasta los que tienen estudios supe-
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riores, para los cuales la proporciéon desciende
hasta el 17,8%. Las diferencias segun el tamafo
del hébitat, aun siendo considerables, no son tan
amplias: van desde el 37% en los municipios mas
pequefios (menos de dos mil habitantes), hasta el
21,5% de los més grandes (mas de un millén de
habitantes). (Tabla 5.32, Gréficos 5.30 y 5.31.)

Para terminar, presentamos unos indicadores
sobre el trato que reciben los mayores del resto
de la sociedad y, dentro de ella, de los jovenes y
los nifios. El 30% de los espafioles estima que la
sociedad trata bien a las personas mayores, un
47,1% considera que les proporciona un trato
indiferente y un 17,5% que les trata mal. Con la
edad, la valoraciéon de que el trato no es bueno
tiende a aumentar, precisamente hasta los 65
afios, puesto que los mayores tienen una percep-
cién relativamente positiva del trato que reci-
ben. También parece aumentar esta percepcion

con el tamafio del municipio, y por niveles de
estudios son precisamente las personas situa-
das en los valores extremos de la distribucion
(sin estudios y estudios superiores) los que per-
ciben peor trato hacia los mayores. (Tabla 5.33,
Grifico 5.32.)

Con respecto a los jovenes, la cuarta parte de
los espafioles considera que dispensan un trato
respetuoso a los mayores, un 40% lo valora
como indiferente y un 28,7% desconsiderado.
Por edades, son los grupos extremos, es decir,
precisamente los implicados en esta relacién (jo-
venes y mayores) los que presentan una valora-
cién mas positiva de ese trato. En general, las
personas con niveles educativos extremos tam-
bién tienen una vision mas negativa. La opinion
con respecto a la relacién entre nifios y mayores
es bastante mas positiva. (Tabla 5.34, Grafico
5.33,Tabla 5.35, Gréfico 5.34.)
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Grifico 5.1
MAYORES EN VIVIENDA AUTONOMA, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 1998

Porcentaje
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40 4

30

20 4

70-74 afos

65-69 afios 75-79 afos 80 y més afios

Grupos de edad

Nota: En vivienda auténoma: aquellos que viven en su propio hogar solos o en compaifiia del conyuge, los hijos u otros
familiares.

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.

Grifico 5.2
MAYORES QUE VIVEN SOLOS, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 1998

Varones 80 y mds afios
5%

Varones 75 a 79 afios
5%

Mujeres 65 a 69 afios

18%

Varones 70 a 74 afios
6%

Varones 65 a 69 afos
7%

Mujeres 70 a 74 afios
20%

Mujeres 80 y mds afios
18%

Mujeres 75 a 79 afios
21%

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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Grafico 5.3
MAYORES QUE VIVEN SOLOS, POR COMUNIDADES AUT()NOMAS, 1998

(Porcentajes sobre el total de mayores en cada comunidad auténoma)
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.

Gridfico 5.4
MAYORES QUE VIVEN EN HOGARES CON SUSTENTADOR PRINCIPAL MENOR
DE 65 ANOS, POR COMUNIDADES AUTONOMAS, 1998

35
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25

20

Porcentaje

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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Tabla 5.3
FORMAS DE CONVIVENCIA DE LA POBLACION MAYOR, SEGUN HABITAT, 1998

© (Porcentajes verticales)
Z.
3 Habitat
o Total
- Urbano Intermedio Rural
; I. En su propia casa 80,7 82,5 76,5 80,3
- I.1.En su propia casa, solo 12,6 13,4 13,1 11,2
) |.2.En su propia casa, con pareja 59,6 59,8 56,3 61.0
1.2.1. En su propia casa, sélo con pareja 35,6 34,5 31,1 39,8
1.2.2. En su propia casa, con pareja
Prop parel 17,3 19,4 18,1 13,8
e hijos
284 1.2.3. E i i
.2.3. En su propia casa, con pareja
PP SRR Y 6,7 5,9 7,1 74
otros familiares
[.3.En su propia casa, con hijos u otros
8,5 9,3 7,1 8,1
familiares
I.3.1. En su propia casa, sélo con hijos 4,6 5,5 4,0 3,8
1.3.2. En su propia casa, con otros
39 3,8 3,1 4,3
familiares
2. En otra casa 18,6 16,7 22,5 19,2
2.1.En otra casa, con pareja e hijos 3,2 2,1 3,1 47
2.2.En otra casa, solo con hijos 11,4 11,5 15,1 9,2
2.3.En otra casa, con otros familiares 40 3,1 43 53
3. Otras situaciones 0,7 0,8 0,9 0,5
Total (absoluto) 5.915.224 2.772.791 | 1.151.423 | 1.991.010

Nota: Habitat rural: municipios con menos de 10.000 habitantes.
Habitat intermedio: municipios con 10.001 a 100.000 habitantes.
Habitat urbano: municipios con mas de 100.000 habitantes.
Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998. Elaboracion propia a partir del fichero de microdatos anonimizados.
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Grifico 5.5
PERSONAS QUE AYUDAN PERSONALMENTE A UN MAYOR QUE NECESITA
ATENCION Y CUIDADOS ESPECIALES, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 2001

Porcentaje
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Grifico 5.6
PERSONAS QUE AYUDAN PERSONALMENTE A UN MAYOR QUE NECESITA
ATENCION Y CUIDADOS ESPECIALES, POR TAMANO DE MUNICIPIO
Y NIVEL DE ESTUDIOS, 2001

ik

Sexo

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Grupos de edad




Grifico 5.7

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

COMPOSICION DE LA POBLACION DE CUIDADORES, POR SEXO
Y GRUPOS DE EDAD, 2001

Mujeres
61,3%

Sexo

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tabla 5.5

Varones

38,7%

55-64
aflos
15,7%

Grupos de edad

65 y mds afos

45-54 afos

17%

22,3%

RELACION DE PARENTESCO ENTRE LOS CUIDADORES
Y LOS MAYORES ATENDIDOS, POR GRUPOS DE EDAD
DE LOS CUIDADORES, 2001

(Multirrespuesta: mdximo dos respuestas)

|8-24 afos

10%

25-34 afios
14,9%

35-44 afios
19.9%

Coényuge

Hija

Hijo

Hermana

Hermano

Nieta

Nieto

Nuera

Yerno

Otros familiares
Vecinos/as, portero/a
Amigos/as
Empleado/a del hogar
NC

(N)

Total

12,4
25,8
14,9
1,4
0,4
7.8
5,4
5,6
6,0
14,0
5,6
3,9
0,8
1,2
516

Grupos de edad

18-24
anos
1,9
38
1,9

38,5
32,7
3,8
1,9
58
58
58

52

25-34
afios

15,6
16,9

247
9,1
1,3
2,6

27,3
52
1,3
2,6
1,3
77

35-44
anos
1,0
35,0
25,2
1,0
1,0
2,9
78
6.8
10,7
6.8
1,9
1,9
2,9
103

45-54
anos
26
39,1
20,9

9,6
10,4
14,8

7.8

2,6

0,9
115

55-64
anos
0,1
32,1
1N
2,5

1,2
7.4
8,6
16,0
2,5
8,6
1,2
8l

65 y mas
afos
56,8
13,6
4,5
4,5
23

1
2,3
8,0
4,5
4,5

88

Unidad: Porcentajes verticales.

Nota: Las tablas se han elaborado con las codificaciones originales; es evidente que en el cruce de la relacién de

parentesco por sexo hay algunos errores de codificacion.

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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e Tabla 5.6
% PERSONA QUE DESEARIA QUE LE PRESTASE AYUDA EN CASO
3 DE NECESITARLA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
e POR GRUPO DE EDAD DEL ENTREVISTADO, 2001
-
= Grupos de edad
3 Total 1824 25-34 3544 45.54 55.64 65y més
afos afos afos  afos afos afos
-« Conyuge 45,3 47,5 53,4 45,0 48,2 49,2 31,5
Hijos 7,6 59 6,4 9,0 4,1 8,6 10,7
Hijas 7,5 2,8 3,5 4,6 6,8 7,6 17,3
Hijos e hijas
288 o
indistintamente 14,1 17,1 13,9 10,9 13,0 12,4 17,1
Otros familiares 2,1 1,9 1,2 1,7 1,1 2,2 4]
Amigos 0,5 0,6 0,6 0,9 0,5 0,3 0,2
Servicios sociales publicos 82 6,2 4,1 10,7 1,7 79 91
Familia y servicios
sociales conjuntamente 12,3 15,8 14,7 15,1 13,0 8,3 7.4
NC 1,7 1,9 1,9 1,7 1,6 2,2 1,0
Otras respuestas 0,7 0,3 0,4 0,4 - 1,3 1,7
(N) 2.496 322 517 458 369 315 515

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.




Porcentaje

Grifico 5.8

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACION DE PARENTESCO ENTRE LOS CUIDADORES
Y LOS MAYORES ATENDIDOS, 2001

30

RELACIONES PERSONALES...

25
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20

10 4 u|

Cdnyuge

Hija

Hijo

Hermana Hermano

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Nieta

Nieto Nuera Yerno Otros
familiares

Vecinos/as,
portero/a

Amigos/as £

mpleado/a
del hogar
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Grifico 5.9

PERSONA QUE DESFARIA QUE LE PRESTASE AYUDA, EN CASO
DE NECESITARLA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
SEGUN SEXO DEL ENTREVISTADO. POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

60

50 1

N
&)
:

B Varoees

O Fujaes

Porcentaje
w
S

20 o

| BI04

| 1C

il

Cédnyuge Hijos Hijas Hijos e hijas

indistintamente

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tabla 5.7

Otros familiares

Amigos Servicios Familia y

sociales publicos Servicios
sociales

conjuntamente

FRECUENCIA CON LA QUE PRESTA LA AYUDA, SEGUN EL SEXO

DEL CUIDADOR, 2001

A diario
Semanalmente
Cada dos semanas
Mensualmente

De forma ocasional
NC

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Total

56,6
22,1
2,7
3,9
13,8
1,0
516

Sexo
Varones Mujeres
51,5 59,8
22,5 21,8
1,5 3,5
6,0 2,5
17,5 1,4
1,0 0,9
200 316



Tabla 5.8

FRECUENCIA CON LA QUE PRESTA LA AYUDA, SEGUN LA EDAD
DEL CUIDADOR, 2001

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

Grupos de edad

CAPITULO QUINTO

Toal  ™igo4 [ 2534 | 3544 | 4554 | 55.64 |65y mis
afios afios afios afios afios afios
A diario 55,6 40,4 33,8 60,2 50,4 66,7 80,7
Semanalmente 22,1 32,7 41,6 22,3 21,7 13,6 6,8
Cada dos semanas 2,7 5,8 1,3 1,0 5,2 1,2 2,3
Mensualmente 3,9 3,8 3,9 2,9 4,3 6,2 2,3
De forma ocasional 13,8 17,3 18,2 12,6 16,5 12,3 6,8
NC 1,0 — 1,3 1,0 1,7 — I,
(N) 516 52 77 103 115 8l 88
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
Grifico 5.10
FRECUENCIA CON LA QUE PRESTA LA AYUDA,
SEGUN EL SEXO DEL CUIDADOR, 2001
70
B Totd
B Vaores
B Mieres

Porcentaje

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

A diario

Semanalmente

el |

Cada dos semanas

*

Mensualmente

De forma ocasional
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Grifico 5.11
PERSONAS QUE PRESTAN AYUDA A DIARIO O SEMANALMENTE,
SEGUN LA EDAD DEL CUIDADOR, 2001

[Le#]
OSemandments
@0, daio

20

20

Porcentaje
=

20

18-24 afios 25-34 afios 25-44 afios 45-54 afios 55-64 afios 65 y més afios
Grupos de edad

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.



FORMAS DE CONVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES...

Tabla 5.9
VALORACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO ©
DE LOS MAYORES, SEGUN SEXO, 2001 z
=
Sexo g
Total c
Varones Mujeres E
El cuidado de los padres ancianos es un problema 5
principalmente de los hijos
Muy de acuerdo 41,7 38,8 44,4 <P
De acuerdo 45,1 47,7 42,6
En desacuerdo 9,3 10,0 8,7
Muy en desacuerdo 2,2 1,9 2,6
NS 1,3 1,3 1,3 293
NC 0,3 0,3 0,3
El cuidado de los padres ancianos no es un problema
exclusivo de los hijos, sino que atafie igualmente al Estado
Muy de acuerdo 37,1 39,0 35,3
De acuerdo 49,5 48,9 50,1
En desacuerdo 10,1 9,4 10,8
Muy en desacuerdo 1,7 1,6 1,9
NS 1,4 1 1,8
NC 0,2 0, 0,2
Con mejores servicios socio-sanitarios, se solucionaria
el problema de las personas mayores que necesitan ayuda
Muy de acuerdo 47,7 48,4 47,0
De acuerdo 42,8 42,2 43,4
En desacuerdo 6,2 6,4 6,0
Muy en desacuerdo 1,2 1,3 N
NS 1,9 1,5 2,2
NC 0,2 0,2 0,2
(N) 2.496 1.204 1.292

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Grifico 5.12

VALORACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO

DE LOS MAYORES, SEGUN SEXO, 2001

Porcentaje

B auidads dhabes "B e dabea paka
[ S S WO PO S WA Db
L Pl PO e SCL gl O o Fipll 3D Qi
o bs s e kuairvearne ol Eruido’’

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Tabla 5.10

VALORACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO

FORMAS DE CONVIVENCIA,

DE LOS MAYORES, POR GRUPOS DE EDAD, 2001

Total

El cuidado de los padres ancianos es un problema principalmente de los hijos

Muy de acuerdo 4]
De acuerdo 45
En desacuerdo 9
Muy en desacuerdo 2
NS I
NC 0

El cuidado de los padres ancianos no es un problema exclusivo de los hijos,
sino que atafie igualmente al Estado

18-24
anos

7 332
N 49,4
)3 11,8
,2 3,7
)3 1,6
3 0,3

Muy de acuerdo 37,1 38,8
De acuerdo 49,5 44,7
En desacuerdo 10,1 12,4
Muy en desacuerdo 1,7 1,9
NS 1,4 1,6
NC 0,2 0,6

Con mejores servicios socio-sanitarios, se solucionaria el problema de las personas

mayores que necesitan ayuda

Muy de acuerdo 47,7 = 48,1
De acuerdo 42.8 40,1
En desacuerdo 6,2 8,1
Muy en desacuerdo 1,2 1,2
NS 1,9 2,2
NC 0,2 0,3
(N) 2.496 322

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

25-34
afos

385
49,5
8,3
2,5
08
0,4

34,6
50,9
10,8
2,3
1,4

46,2
43,9
6,8
1,9
08
0,4
517

41,3
45,9
9,2
2,0
Il
0,7

34,5
52,6
10,0
1,7
I,

45,6
45,9
6,1
I,
1,3

458

RELACIONES PERSONALES...

Grupos de edad

35-44
anos

45-54
anos

36,0
48,2
12,2
1,6
1,4
0,5

36,3
52,3
8,9
0,5
1,9

48,0
42,5
6,2
1,4
1,6
0,3
369

55-64
afos

48,3
40,3
7,3
2,5
1,6

39,4
45,7
11,7
22
0,6
0,3

50,5
41,9
3,8
0,3
3,5

315

65 y mas
afios

50,7
37,9
8,2
1,6
1,7

39,8
48,7
78
1,6
1,9
0,2

48,7
41,6
6,0
1,0
2,5
0,2
515

CAPITULO QUINTO
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Tabla 5.11

VALORACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO

DE LOS MAYORES, POR NIVEL DE ESTUDIOS, 2001

Total

El cuidado de los padres ancianos es un problema principalmente de los hijos

Muy de acuerdo 41,7
De acuerdo 45,1
En desacuerdo 9,4
Muy en desacuerdo 2,3
NS 1,3
NC 0,3

Sin
estudios

52,7
353
8,5
1,7
1,4
0,3

Primaria

44,2
43,7
8,2
1,9
1,9
0,2

Nivel de estudios

Secun-
daria

37,9
48,4
9,7
22
1,3
0,3

FP.

40,5
46,8
8,7
2,3
1,3
0,3

Univ.
medios

38,2
44,1
12,9

4,1

0,6

El cuidado de los padres ancianos no es un problema exclusivo de los hijos,
sino que atafie igualmente al Estado

Muy de acuerdo 37,0
De acuerdo 49,5
En desacuerdo 10,1
Muy en desacuerdo 1,7
NS 1,5
NC 0,2

37,6
47,3
9,1
3,1
2,8

34,8
51,2
11,0
1,7
1,4

36,4
48,9
10,8
1,8
1,9
0,2

37,1
52,2
8,7
1,0
0,3
0,7

46,5
43,5
9.4
0,6

Supe-

riores

35,6
50,0
10,6
2,8
0,6
0,6

37,8
52,8
8,3
[,

Con mejores servicios socio-sanitarios, se solucionaria el problema de las personas

mayores que necesitan ayuda

Muy de acuerdo 47,6
De acuerdo 42,8
En desacuerdo 6,2
Muy en desacuerdo 1,2
NS 1,9
NC 0,2
(N) 2.481

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

47,3
42,7
54
0,3
4,3

351

48,5
41,6
6,8
1,0
2,1

584

47,2
43,9
5,7
1,3
1,7
0,2
896

48,5
42,5
6,4
1,0
1,3
0,3
299

55,3
34,7
7,6
1,8
0,6
170

389
50,6
72
2,2
0,6
0,6
180



FORMAS DE CONVIVENCIA,

Grifico 5.13

RELACIONES PERSONALES...

PERSONAS QUE ESTAN MUY DE ACUERDO CON LA FRASE «EL CUIDADO
DE LOS PADRES ANCIANOS ES UN PROBLEMA PRINCIPALMENTE

DE LOS HIJOS», POR GRUPOS DE EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS, 2001

&0 =]

S

Porcentaje
Porcentaje

Grupos de edad

Nivel de estudios

O Total
W 1524 afios H2F34 oo = Rkt o - O Primaria

O 45 54 afios M5 rdd oo A5 p s shios @ Fotrmacian Profesiond
B Supstiores

B Sineshados
O Secsdaiz
Ol kiverst medos

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tabla 5.12

MEDIDAS QUE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS PODRIAN TOMAR
PARA AYUDAR A QUIENES CUIDAN DE LAS PERSONAS MAYORES
DE SU FAMILIA, POR ORDEN DE IMPORTANCIA, 2001

(Multirrespuesta: méximo tres respuestas)

|.* medida  2.* medida = 3. medida
Apoyo econémico del Estado como «salario mensualy 57,3 12,9 6,3
Reduccion de la jornada laboral por parte de la empresa 91 16,9 8,9
Deducciones fiscales 2,8 11,9 9.4
Fomentar la atencion temporal con personas voluntarias 3,6 10,5 10,2
Orientacién y formacion del cuidador 3,5 8,7 8,9
Servicio de ayuda a domicilio 13,2 20,2 20,7
Estancias temporales de la persona mayor en Residencias 2,6 6,0 10,0
Asistencia de la persona mayor a Centros de dia 2,6 4,4 12,5
Otras respuestas 0,4 0,4 1,4
NS 4,6 6,7 10,3
NC 0,4 1,2 1,4
(N) 2.496 2.496 2.496

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

wnrii1uvLwyv QUINTO
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Porcentaje
N
S

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Grafico 5.14

MEDIDAS QUE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS PODRIAN TOMAR
PARA AYUDAR A QUIENES CUIDAN DE LAS PERSONAS MAYORES
DE SU FAMILIA, POR ORDEN DE IMPORTANCIA, 2001

80

707 0 3% medida
O2° medida

60 O |* medida

50 1

30 4
20 1
10 1
0 -
Apoyo Reduccién de la Deducciones
econdmico del jornada laboral fiscales
Estado como por parte de la
“salario empresa

mensual”

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tabla 5.13

Fomentar la
atencién
temporal con
personas
voluntarias

Orientacién y
formacion del
cuidador

Servicio de ayuda
a domicilio

Estancias

temporales de la
persona mayor
en residencias

Asistencia de la
persona mayor a
centros de dia

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA DESEADA PARA LA VEJEZ,
POR SEXO DEL ENTREVISTADO. POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

Total
En su casa de siempre 73,4
Con sus hijos/as u otros familiares 12,3
Regresar al lugar de origen familiar 2,8
En una ciudad residencial para personas mayores 8,7
NS 2,5
NC 0,2
(N) 2.496

Sexo
Varones Mujeres

73,0 73,8
12,9 11,8
32 2,4

81 9,2

2,7 2,4

0,2 0,3
1.204 1.292

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.




Tabla 5.14

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA DESEADA PARA LA VEJEZ,
POR EDAD DEL ENTREVISTADO. POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

En su casa de siempre

Con sus hijos/as
u otros familiares

Regresar al lugar de
origen familiar

En una ciudad residencial
para personas mayores

NS
NC

(N)

Total

73,4
12,3

28

8,7

2,5
0,2
2.496

Grupos de edad

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
afos anos anos afos anos anos
54,3 66,9 71,8 81,3 80,3 83,5
23,6 15,9 9,6 7,6 8,3 10,1

40 2,5 2,8 1,9 3,5 2,3
12,4 10,1 12,7 8,4 6,0 3,3

5,6 4.4 2,6 0,8 1,6 0,4

— 0,2 0,4 — 0,3 0,4
322 517 458 369 315 515

CAPITULO QUINTO

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Grifico 5.15

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA DESEADA PARA LA VEJEZ,
POR EDAD DEL ENTREVISTADO, 2001

o

0

Porcentaje

B S Cals 08 SAPRDE

“oon aE s s U DWDE

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Tabla 5.15

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA EN LA VEJEZ EN CASO DE
NECESITAR AYUDA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADESDE LA VIDA DIARIA,
POR SEXO DEL ENTREVISTADO. POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

Sexo
Total

Varones Mujeres
En su propia casa, adaptindola 66,7 66,9 66,4
En su casa, recibiendo ayuda de alguien a quien paga 6,9 91 10,7
Ofrecera alojamiento y comida a un estudiante 1,0 1,0 0,9
En su casa, recibiendo ayuda de voluntarios 1,9 1,7 2,1
Compartiendo su casa con amigos y conocidos 1,2 1,3 1,2
En su vivienda con otras personas de su edad 1,7 1,7 1,7
En una ciudad Residencial 9,9 10,5 9,4
En una Residencia 4,4 4,1 4,6
NS 2,8 3,1 2,6
NC 0,4 0,5 0,4
(N) 2.496 1.204 1.292

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tabla 5.16

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA EN LA VEJEZ,
EN CASO DE NECESITAR AYUDA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA, POR EDAD DEL ENTREVISTADO, 2001

Grupos de edad

Total 894 2534 3544  45.54 5564 65y mas
afios afios afios afios  afios afios

Adaptando su propia casa 66,7 61,2 66,3 62,9 68,0 67,9 72,0
En su casa, recibiendo ayuda

de alguien a quien paga 9,9 6,5 91 10,7 10,6 11,4 10,9
Ofrecera alojamiento

y comida a un estudiante 1,0 1,9 1,9 0,7 0,5 0,3 0,4
En su casa, recibiendo ayuda

de voluntarios 1,9 34 1,7 1,7 0,8 1,9 2,1
Compartiendo su casa con

amigos y conocidos 1,2 2,5 1,9 0,9 0,5 0,3 1,2
En su vivienda con otras

personas de su edad 1,7 3,1 1,5 2,2 2,2 1,0 0,8
En una ciudad residencial 9,9 12,7 11,2 15,3 9.8 79 3,5
En una Residencia 4,4 4,0 3,1 3,3 5,4 6,0 5,0
NS 2,8 4,3 2,7 2,0 2,2 3,2 2,9
NC 0,4 0,3 0,4 0,4 - - 1,2
(N) 2.496 322 517 458 369 315 515

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.



Grifico 5.16

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

EXPECTATIVAS SOBRE LA FORMA DE RESIDENCIA EN LA VEJEZ,
EN CASO DE NECESITAR AYUDA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA, POR EDAD DEL ENTREVISTADO, 2001

80

70

CAPITULO QUINTO

'I. Adaptando su propia casa

BEn su casa, recibiendo ayuda de alguien a
quien paga
B Ofrecerd alojamiento y comida a un

estudiante
BEn su casa, recibiendo ayuda de voluntarios

Porcentaje

B Compartiendo su casa con amigos
y conocidos

BEn sy vivienda con otras personas

de su edad
BEn una ciudad residencial

E OEn una Residencia

18-24 afos

25-34 afios

35-44 afios  45-54 afios  55-64 afios

65 y mds
ahos

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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RELACIONES PERSONALES...

FORMAS DE CONVIVENCIA,

OLNINO OTN.LIIVD
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Escala

FORMAS DE CONVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES...

Grafico 5.17

SATISFACCION CON LA VIDA EN GENERAL Y CON LA VIDA FAMILIAR
POR GRUPOS DE EDAD (Puntuaciones medias en una escala de 1 a 10, donde
1 significa que no estd nada satisfecho y 10 que estd totalmente satisfecho), 2002

B Grado de satisfaccidn con la vida familiar

B Grado de satisfaccién con la vida
en general

CAPITULO QUINTO

Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mds
ahos afios ahos anos afios ahos

Grupos de edad

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Tabla 5.20
° CONSIDERACIONES EN TORNO A LAS RELACIONES DE AMISTAD
: DE LA POBLACION ESPANOLA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
o4
© Grupos de edad
= Total 824 2534 3544 4554  55-64 65y mis
= afnos anos afos afnos afnos afos
“ Importancia de la amistad en su vida
@ Muy o bastante importante 96,9 @ 979 98,3 97,4 98,9 95,1 9472
Valoracién sobre si tiene muchos, bastante o pocos amigos
Muchos amigos 20,3 | 23,9 21,5 16,5 18,7 19,2 22,0
Bastante amigos 52,1 57,7 56,4 54,6 53,3 490 435
306 Pocos amigos 272 184 21,7 29,0 28,0 31,2 33,9
NC 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,6 0,6
Valoracién sobre la frecuencia con la que ve a sus amigos
Lo que te gusta 45,6 | 439 38,9 41,0 443 51,3 55,0
Mas de lo que te gustaria 4,1 49 3,7 4,5 4,0 4,9 3,1
Menos de lo que te gustaria 49,1 51,2 57,0 53,5 50,9 412 39,7
NC 1,2 0,0 0,4 1 08 2,6 2,3
(N) 2,493 | 326 512 449 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.




FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

Tabla 5.21
PERSONAS A LAS QUE LES MOLESTARIA TENER COMO VECINOS e
A DETERMINADAS Y PERSONAS Y PERSONAS QUE SE SIENTEN A DISGUSTO E
CON QUIENES TIENEN IDEAS DIFERENTES A LAS SUYAS, 2002 o
S
Grupos de edad c
Total 1824 2534 3544 4554 5564 65y mas =
afios afios afios afios afios afios “
Le molestaria tener como vecinos a ... @
::tr:j:a:‘nql‘;ecm;" 2,7 148 148 185 24 | 247 286
Personas de raza diferente 14,7 11,0 5,9 13,1 14,7 18,8 24,4
E:Ir:li:zz con problemas 144 119 14 13 12,8 13,0 222 307
Personas de extrema derecha 14,0 14,4 13,7 16,7 13,1 12,7 13,2
Personas con SIDA 12,0 3,9 53 9,8 11,7 16,2 23,0
Homosexuales 9,3 5,5 2,3 5,8 8,2 11,7 21,1
Personas de extrema izquierda 7,6 5,2 4,5 10,0 5,8 81 1,1
L’;Tr'ila::s: trabajadores 72 64 3,3 5,4 72 9,1 12,1
Personas alcohélicas 48 3,4 2,7 3,8 51 7,1 6,9
Familias numerosas 48 1,8 1,6 1,6 4,1 3,6 49
Estudiantes 2,2 1,2 1,0 2,2 1,4 3,5 3,7
Madres solteras 0,8 0,3 0,2 0,9 0,5 3,5 3,7
Se siente a disgusto con otras ideas diferentes a las suyas
Muy o bastante a disgusto 12,8 10,1 9,0 10,4 12,0 15,2 19,2
(N) 2.493 | 326 512 449 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.
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Grifico 5.18

PERSONAS A LAS QUE LES MOLESTARIA TENER COMO VECINOS

A MIEMBROS DE DETERMINADOS COLECTIVOS. MAYORES Y POBLACION
DE TODAS LAS EDADES, 2002

Madres solteras

Estudiantes

Familias numerosas

Inmigrantes, trabajadores
extranjeros

Personas alcohdlicas W

Personas de extrema

izquierda =T —

O Todsr lsz adsdes

Homosexuales

Personas con SIDA

Personas de extrema
derecha

Personas con problemas
psiquicos

Personas de raza diferente

Personas que hayan estado
en la carcel

=1
o
=]

15 20 25 £l 35

Porcentaje
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Tabla 5.22

CONFIANZA EN LOS DEMAS Y VALORACION DE LA BONDAD O MALDAD
DEL SER HUMANO EN GENERAL, 2002

Grupos de edad
Total 824 2534 3544 4554  55-64 65y més

afos afos afos afos afos afos

Confianza en los demas
Se puede confiar en la gente 24,6 21,8 25,6 28,1 27,2 25,3 20,3
Hay que ir con cuidado 73,8 77,0 71,1 71,5 70,7 74,4 78,4
NC 1,6 1,2 3,3 0,4 2,1 0,3 1,3

Consideracion sobre la bondad del ser humano
El ser humano es

basicamente bueno 247 20,6 22,7 26,3 26,7 28,9 23,9

En todo ser humano hay una

parte buena y otra mala 73,1 77,0 73,8 72,8 71,2 70,5 73,4

NC 2,2 2,5 3,5 0,9 2,1 0,6 2,7
(N) 2,493 326 512 449 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.



FORMAS DE CONVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES...

Tabla 5.23

NIVEL DE FELICIDAD Y GRADO DE SATISFACCION ANTE LA VIDA,
POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Grupos de edad

Total 824 2534 3544 4554  55-64 65y mis

afos afos anos afos afos

Nivel de felicidad (porcentajes verbales)

Muy feliz 14,2 16,3 17,8 16,3 1,7 1177
Bastante feliz 60,2 60,4 63,7 59,5 63,2 56,2
Ni feliz ni desgraciado 23,7 23,3 17,4 21,8 22,4 30,5
Bastante desgraciado 1,2 0,0 1,0 1,1 1,3 0,6
Muy desgraciado 0,2 0,0 0,0 0,4 0,3 0,3
NC 0,4 0,0 0,2 0,9 11 0,6
(N) 2.493 326 512 449 3.715 308

Satisfaccion general ante la vida, en escala de | (no esta nada satisfecho)
a 10 (totalmente satisfecho)

Media 754 739 7,6 7,63 7,62 7,53
(N) 2,478 @ 325 510 447 373 304

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Tabla 5.24

anos

I,
57,3
28,7
2,7
0,2
0,0
522

7,47
518

SENTIMIENTOS HABITUALES EXPERIMENTADOS EN LOS ULTIMOS DIAS,

POR GRUPOS DE EDAD, 2002

—_p Grupos de edad
Durante las Gltimas semanas

jse ha sentido alguna vez..?  1°% | 18-24  25.34 3544 4554 5564 65y mis

anos anos afos anos anos
Feliz, pensando que vivir
es algo fantastico 61,8 60,4 70,5 63,9 61,1 53,9
Feliz, porque las cosas le van
como usted quiere 63,3 632 70,5 65,9 65,1 55,8
Contento por algo que
ha hecho 62,5 69,6 71,1 66,8 57,9 57,1
Especialmente interesado
en algo 50 63,5 61,5 49,9 49,1 39,9
Aburrido 20,3 252 17,6 16,7 15,2 20,1
Orgulloso porque alguien
habia alabado algo que
usted hizo 31,6 39 39,1 32,5 27,2 28,9
Solitario, distante
de los demis 14,6 12,6 13,7 12,7 10,9 16,6
Tan intranquilo que no podia
parar quieto 20,5 29,1 21,1 18,9 18,7 23,4
Deprimido, pensando que
nada merece la pena 9,5 7,1 5,1 8,2 9,6 1,7
(N) 2.493 326 512 449 375 308

anos

57,7

56,9

52,5

37,2

26,8

23,6

20,1

15,5

14,9
522

Unidad: Porcentajes verticales. Se pide contestacion a todas las proposiciones. En la tabla se han reflejado sélo las

contestaciones afirmativas.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

CAPITULO QUINTO
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Grafico 5.19
SENTIMIENTOS HABITUALES EXPERIMENTADOS EN LOS ULTIMOS DIAS.
POBLACION MAYOR Y DE TODAS LAS EDADES, 2002
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Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Tabla 5.25

FRECUENCIA CON LA QUE LA POBLACION ESPANOLA EXPERIMENTA
SENTIMIENTOS DE SOLEDAD, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Grupos de edad
Total 1824  25.34 35.44 4554  55.64 65y més
anos anos anos anos afos afos
Con frecuencia 6,2 2,1 3,9 51 48 7.8 12,1
Algunas veces 26,6 31,0 26,8 27,2 22,1 25,6 27,2
Raras veces 32,8 35,9 36,9 32,5 31,5 29,9 29,7
Nunca 34,1 30,7 32,4 35,2 41,1 36,4 30,3
NC 0,3 0,3 0,0 0,0 0,5 0,3 0,8
(N) 2.493 326 512 499 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.




FORMAS DE CONVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES...

Tabla 5.26
GRADO DE LIBERTAD CON RESPECTO A LAS PROPIAS VIDAS QUE 2
EXPERIMENTA LA POBLACION ESPANOLA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002 E
o
Grupos de edad ©
Total . D
18-24  25-34  35-44  45-54 55-64 65y mas =
anos afos afos afnos anos afos 5
Frecuencia con la que las personas se sienten atadas, con poca libertad para hacer “
lo que les gusta (porcentajes verticales)
Con mucha frecuencia 4.6 3,7 39 6,0 51 5,2 4.0 -«
Con bastante frecuencia 13,5 14,7 11,5 15,6 14,9 14,6 11,1
Con poca frecuencia 46,7 54,9 54,1 46,5 43,5 41,2 39,7
0 A0 TS e 346 267 30, 316 | 357 377 44, 311
sentido esa sensacion
NC 0,6 0,0 0,4 0,2 0,8 1,3 1
(N) 2.493 326 512 449 375 308 522

Percepcion del grado de libertad de elegir y controlar la propia vida (teniendo
en cuenta que el | significa ninguna libertad y 10 total libertad)

Media 7,53 7,3 7,56 7,42 7,49 741 7,84

(N) 2474 325 511 448 372 307  5I0

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Grifico 5.20

FRECUENCIA CON QUE LA POBLACION ESPANOLA REFLEXIONA
SOBRE EL SIGNIFICADO DE LA VIDAY SOBRE LA MUERTE,

POR GRUPOS DE EDAD, 2002

70

507

@ Algunas veces

@A menudo

Porcentaje

307

40 7 M

207

Total 18-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65y mds Total  18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mds
anos anos  anos  afos  afos  anos aflos aflos afios aflos  aflos  anos

Sobre el significado de la vida Sobre el significado de la muerte

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.
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Grifico 5.21
GRADO DE ACUERDO CON LA AFIRMACION «EL FUTURO ES TAN INCIERTO
QUE ES MEJOR VIVIR AL DIA», POR GRUPOS DE EDAD, 2002

100 7

90 1

CAPITULO QUINTO

80 4

70 1

60 1

ON.C.

50 1 O Mas bien en desacuerdo

312

Porcentaje

m Mds bien de acuerdo

404

30

20 1

Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mis
anos anos anos anos anos anos

Grupo de edad
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.




Grifico 5.22
IMPORTANCIA DE DISTINTAS FACETAS DE LA VIDA

(En una escala de 0 a 10, donde 0 significa minima importancia y 10,

mdxima importancia). POBLACION MAYOR DE TODAS LAS EDADES, 2002

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

CAPITULO QUINTO

RR

8

c

[J]

o

<)

o

0 El bienestar - . L .
La salud La familia ccordrmico El trabajo Los amigos La religién La politica

B Total 9,7 9,6 8 8,5 8| 53 37
W65 y mds 9.8 97 8 8,1 79 72 34

anos

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 5.23
COSAS QUE PREOCUPAN A LOS MAYORES Y A LA POBLACION ESPANOLA
DE TODAS LAS EDADES A LA HORA DE TOMAR DECISIONES

IMPORTANTES, 2002

90

80 1

601
9
% 504
c
(V]
o
€ 404
301
209
o L S i L d S i
0 que vaya a us propias o0 que puedan .
%pinary Crel:;ncl\:)as pcéﬂsate sus LO. quT pueda Lo que OPlnen COUI'?VE:r(‘:?gr;aeSS
su familia religiosas amigos opinar la gente SUS superiores polfticas
m Total 82,8 33,1 399 219 30,1 134
W65 y mds 804 499 35 243 19,4 15,1

anos

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Grafico 5.24
COSAS POR LAS QUE LOS MAYORES Y LA POBLACION ESPANOLA

DE TODAS LAS EDADES ESTARIA DISPUESTA A SACRIFICARLO TODO,
INCLUSO LA PROPIA VIDA, 2002

100

90 4

80 1

70 1

60 4

Porcentaje

30

201

FORMAS DE CONVIVENCIA,

RELACIONES PERSONALES...

50 1

40

CAPITULO QUINTO

Mi familia

Salvar la vida
de otra
persona

La paz

La libertad

Mis creencias
religiosas,
Dios

La
democracia

La justicia

Mi pafs

ETotal

92,9

543

47

42,7

20,3

274

228

15,8

o65 y mds
afios

90,6

54,5

474

396

34,6

264

24,7

243

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 5.25

© CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES: PERSONAS QUE TIENEN MUCHA
& O BASTANTE CONFIANZA EN DISTINTAS INSTITUCIONES. MAYORES
= Y POBLACION ESPANOLA DE TODAS LAS EDADES, 2002
o
S 80
< 70
®)
P “ ’7 i
50 4 H H i
316 5 7 I I I I I
30 + H H H M M H H H
20 1 M M M M M M M M M
10 M M M M M M M M M M
07 Las escuelas La La Iglesia y El Ejército y ] Los medios El La Justicia Las Los
1S | venarqa || L ONG | st | de | lpTenio |yl e | angiias | sndios | 12203
3 Total 718 549 399 623 399 45,6 339 30,7 335 274 18,9
oMl 746 677 628 555 514 487 38 377 363 247 27

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 5.27
IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, POR SEXO DE LOS ENTREVISTADOS, 2001

“La sociedad percibe Sexo
a las personas mayores como...» Lt Varones Mujeres
Inactivas 23,0 259 20,3
Divertidas 8,8 91 8,5
Enfermas 7.4 7,0 7.8
Tristes 12,5 12,2 12,8
Molestas (como un estorbo) 339 31,8 358
NS 12,1 I, 12,9
NC 2,3 29 1,8
(N) 2.496 1.204 1.292

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.




Tabla 5.28

FORMAS DE CONVIVENCIA,

IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, POR GRUPO DE EDAD

DE LOS ENTREVISTADOS, 2001

RELACIONES PERSONALES...

“La sociedad percibe Grupos de edad
alas personas mayores  Total g4 2534 3544 45.54 5564 65ymis
como... afios afios afios afios afios afios
Inactivas 23,0 28,0 29,8 27,3 22,0 18,4 12,8
Divertidas 8,8 8, 5,6 74 9,5 9,8 12,4
Enfermas 7.4 9,9 7,7 7,2 8,7 6,3 5,4
Tristes 12,5 14,3 11,8 11,8 13,6 1,1 13,0
Molestas (como un estorbo) 33,9 31,1 34,6 34,9 30,1 35,9 35,5
NS 12,1 7,8 8,5 8,5 14,9 15,9 17,1
NC 2,3 0,9 1,9 2,8 1,4 2,5 3,7
(N) 2.496 322 517 458 369 315 515
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
Grifico 5.26
IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, POR GRUPO DE EDAD
DE LOS ENTREVISTADOS, 2001
40
35
304
254 3 (8-24 afos
Q9 @25-34 afios
g , W35-44 afios
S 0 845-54 afios
e B55-64 afios

Inactivos Divertidos

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Enfermos

Tristes

Molestos (como
un estorbo)

65 y mds afios
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Porcentaje

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Tabla 5.29

IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, POR NIVEL DE ESTUDIOS

DEL ENTREVISTADO, 2001

“La sociedad percibe
a las personas
mayores como...”

Inactivas
Divertidas
Enfermas
Tristes

Molestas
(como un estorbo)

NS
NC

(N)

Total

23,0
8.8
74

12,5

33,9

12,1
2,3
2.481

Nivel de estudios

Sin
estudios
17,1
12,3
6,0
9,7

339

18,5
2,6
351

Primaria

16,8
12,0

6,5
15,8

31,8

14,7
24
584

P
275 234
8,3 70
78 54
s 14
327 | 405
10,2 9,0
1,8 33
896 299

Universit.  Supe-

medios riores
24,7 30,0
4,7 1,1
12,9 9,4
12,9 12,8
31,8 37,8
11,2 6,7
1,8 2,2
170 180

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Grafico 5.27

IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, POR NIVEL DE ESTUDIOS

DEL ENTREVISTADO, 2001

45

Inactivos

Divertidos

Enfermos

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Tristes

B Sin estudios

B Primaria

B Secundaria

B Formacién Profesional
| Universit. medios

& Superiores

Molestos (como
un estorbo)



FORMAS DE CONVIVENCIA,

Tabla 5.30

IMAGEN PERSONAL DE LOS MAYORES, POR SEXO

DE LOS ENTREVISTADOS, 2001

RELACIONES PERSONALES...

¢{Como percibe a las personas mayores?

Inactivas

Divertidas

Enfermas

Tristes

Molestas (como un estorbo)
NS

NC

(N)

Total

20,9
26,6
6,5
23,6
2,8
13,2
6,4
2.496

Sexo
Varones Mujeres
24,5 17,6
27,0 26,2
57 7,2
20,8 26,2
2,3 33
12,4 13,9
72 5,6
1.204 1.292

CAPITULO QUINTO

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Grifico 5.28

IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, SEGUN LA POBLACION

DE TODAS LAS EDADES, 2001

35

BAsf los ve personalmente

I
@ Considera que asi los ve la sociedad

30

25

N
o
I

Porcentaje

v
:

Inactivos Divertidos

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Enfermos

Tristes

Molestos (como un
estorbo)
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Porcentaje

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARNA

Tabla 5.31

IMAGEN PERSONAL DE LOS MAYORES, POR EDAD
DE LOS ENTREVISTADOS, 2001

Grupos de edad

i{Como percibe a las Total
personas mayores! |8_'24 25:34
afios afios
Inactivas 20,9 23,6 28,0
Divertidas 26,6 242 22,8
Enfermas 6,5 6,5 5,6
Tristes 23,6 25,2 25,7
Molestas (como un estorbo) 2,8 3,4 1,9
NS 13,2 13,0 10,1
NC 6,4 4,0 58
(N) 2.496 322 517

35-44
anos
24,2
26,4
6.6
223
2.8
10,5
72
458

45-54
anos
214
24,9
6.0
26,0
2,7
12,5
6,5
369

55-64
anos
17,8
26,3
7.9
23,9
2,9
14,3
7.9
315

65 y mas
afos
10,7
334

6,8
20,6
3,3
18,6
6,6
515

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Grafico 5.29

IMAGEN SOCIAL DE LOS MAYORES, SEGUN LOS PROPIOS MAYORES, 2001

40

@ Asf considera que los ve la sociedad
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Tabla 5.32
ACUERDO CON LA AFIRMACION “LOS MAYORES OCUPAN EN NUESTRA E
SOCIEDAD EL PUESTO QUE REALMENTE LES CORRESPONDE”, 2001 Z
=
De acuerdo O de NS NC (N) 2
acuerdo z
Total 30,0 60,6 8,5 0,9 2.496 =
Sexo -
Varones 32,0 59,7 7,2 I,1 1.204 )
Mujeres 28,1 61,5 9,7 0,8 1.292
Grupos de edad
18-24 afios 31,4 59,6 7,8 1,2 322
25-34 afios 26,9 65,2 7,5 0,4 517 321
35-44 anos 30,8 60,9 7,4 0,9 458
45-54 anos 27,1 63,7 7,9 1,4 369
55-64 afios 30,5 58,1 10,2 1,3 315
65 y mas afios 33,2 55,7 10,3 0,8 515
Tamaino del municipio
Hasta 2.000 37,0 53,0 9,5 0,5 200
De 2.001 a 10.000 34,7 55,9 8,4 1,0 404
De 10.001 a 50.000 30,8 59,8 9,3 0,2 595
De 50.001 a 100.000 29,7 60,3 7,9 2,1 239
De 100.001 a 400.000 28,3 60,3 10,9 0,5 597
De 400.001 a 1.000.000 28,5 66,7 3,0 1,8 165
Mas de un 1.000.000 21,5 71,4 5,1 2,0 297
Nivel de estudios
Sin estudios 35,3 50,1 13,1 1,4 351
Primaria 32,5 58,7 8,6 0,2 584
Secundaria 29,8 61,8 7,1 1,2 896
Formacién Profesional 29,1 61,5 7.4 2,0 299
Est. universitarios medios 25,9 62,4 11,8 — 170
Est. superiores 17,8 77,2 5,0 — 180
Otros no reglados 100,0 — — — |
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Grafico 5.30

CONSIDERACION SOBRE SI LOS MAYORES OCUPAN EL LUGAR
QUE LES CORRESPONDE EN NUESTRA SOCIEDAD, POR SEXO

Y GRUPOS DE EDAD, 2001
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Grafico 5.31

PERSONAS QUE CONSIDERAN QUE LOS MAYORES NO OCUPAN EL LUGAR
QUE LES CORRESPONDE EN NUESTRA SOCIEDAD, POR NIVEL DE ESTUDIOS

Y TAMANO DEL MUNICIPIO, 2001
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Tabla 5.33
© VALORACION DEL TRATO QUE LA SOCIEDAD PROPORCIONA
~ A LOS MAYORES, 2001
&
3 Los trata Con Los trata
; bien indiferencia mal AE N (o
% Total 30,0 47,2 17,5 4,2 LI 2.496
Sexo
L) Varones 30,6 47,8 17,5 3,2 0,9 1.204
Mujeres 29,6 46,6 17,5 51 1,2 1.292
Grupos de edad
18-24 afios 242 57,1 15,2 3,1 0,3 322
324 25-34 afios 26,7 51,8 17,4 3,3 0.8 517
35-44 afos 29,5 48,3 17,5 3,7 I 458
45-54 anos 29,0 46,3 18,4 5,4 0,8 369
55-64 afios 26,3 45,7 21,3 5,4 1,3 315
65 y mas afos 40,6 36,7 16,1 4,7 1,9 515
Tamaifio del municipio
Hasta 2.000 habitantes 39,0 44,5 11,5 4,5 0,5 200
De 2.001 a 10.000 36,4 40,1 17,6 4,2 1,7 404
De 10.001 a 50.000 31,3 48,0 16,2 4,0 0,5 594
De 50.001 a 100.000 29,3 54,8 13,0 2,5 0,4 239
De 100.001 a 400.000 24,6 47,9 20,3 6,7 0,5 597
De 400.001 a 1.000.000 28,5 47,9 21,2 2,4 — 165
Mas de un 1.000.000 25,3 48,8 20,2 1,7 4,0 297
Nivel de estudios
Sin estudios 38,5 33,9 20,2 54 2,0 351
Primaria 33,6 41,6 18,2 5,8 0,9 584
Secundaria 28,8 50,0 16,9 3,5 0,9 896
Formacién Profesional 26,1 54,8 14,4 3,7 1,0 299
Est. universitarios medios 28,8 52,9 13,5 29 1,8 170
Est. superiores 16,7 58,3 22,2 2,2 0,6 180
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Grafico 5.32
TRATO QUE RECIBEN LOS MAYORES POR PARTE DE LA SOCIEDAD SEGUN LA
POBLACION DE TODAS LAS EDADES Y LOS PROPIOS MAYORES, 2001
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Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Tabla 5.34

© TRATO QUE PROPORCIONAN LOS JOVENES

E A LAS PERSONAS MAYORES, 2001

g Respetuoso  Indiferente Desconsiderado = NS NC (N)

; Total 25,2 40,0 28,7 4,8 1,2 | 2.496

; Sexo

- Varones 24,7 41,6 28,7 39 LI 1204

) Mujeres 25,8 38,5 28,7 5,7 1,3 1.292
Grupos de edad
18-24 afios 29,5 39,4 26,4 4,3 0,3 322
25-34 afios 25,3 43,3 26,7 3,5 1,2 517
326 35-44 afos 22,5 43,7 29,0 3,9 0,9 458
45-54 afos 22,8 39,6 29,0 6,8 1,9 369
55-64 afios 19,0 39,4 34,0 7,0 0,6 315
65 y mas afos 30,5 34,6 28,5 4,5 1,9 515
Tamaiio del municipio
Hasta 2.000 habitantes 28,0 41,5 26,0 4,0 0,5 200
De 2.001 a 10.000 27,2 40,3 26,0 5,7 0,7 404
De 10.001 a 50.000 22,1 42,1 30,8 4,2 0,8 594
De 50.001 a 100.000 29,3 35,6 31,0 2,9 1,3 239
De 100.001 a 400.000 24,0 36,0 32,5 6,9 0,7 597
De 400.001 a 1.000.000 23,6 46,7 25,5 3,6 0,6 165
Mas de un 1.000.000 27,3 42,4 22,6 3,4 4,4 297
Nivel de estudios

Sin estudios 29,1 32,8 32,8 43 1,1 351
Primaria 24,7 36,6 32,5 51 1,0 584
Secundaria 25,9 40,5 27,2 52 I, 896
Formaciéon Profesional 20,7 44 8 27,4 5,4 1,7 299
Est. universitarios medios 27,1 44| 24,1 2,9 1,8 170
Est. superiores 21,7 51,1 22,8 3. [, 180

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Grifico 5.33
TRATO QUE RECIBEN LOS MAYORES POR PARTE DE LA SOCIEDAD SEGUN LA
POBLACION DE TODAS LAS EDADES Y LOS PROPIOS MAYORES, 2001

Jévenes (18-24 afos) Mayores (65 y mas afios)

NS NC NS NC

Respetuoso
% 0,3% 9 %
4,3% e 29.5% 45% 1,9%

Respetuoso

Desconsiderado 30,5%

Desconsiderado
28,5%

Indiferente
39,4% 34,6%

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Tabla 5.35

TRATO QUE PROPORCIONAN LOS NINOS A LAS PERSONAS MAYORES, 2001

Total

Sexo
Varones
Mujeres

Grupos de edad
18-24 afios
25-34 afos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 afos

65 y mas anos

Tamaino del municipio

Hasta 2.000 habitantes
De 2.001 a 10.000

De 10.001 a 50.000
De 50.001 a 100.000
De 100.001 a 400.000

De 400.001 a 1.000.000

Mas de un 1.000.000
Nivel de estudios

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Formacién Profesional

Est. universitarios medios

Est. superiores

Unidad: Porcentajes verticales.

Respetuoso

49,3

50,6
48,1

51,2
50,9
48,0
51,8
44,4
487

54,0
49,0
46,0
61,1
43,6
55,2
51,9

45,6
47,8
50,1
51,8
51,8
50,6

Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.

Indiferente  Desconsiderado

28,4

28,3
28,4

28,9
30,8
31,9
25,2
26,7
25,8

24,5
31,2
31,0
24,7
28,8
28,5
23,9

26,2
27,1
29,4
27,4
28,8
33,9

14,5

14,5
14,6

14,0
1,4
12,9
14,1
18,7
17,3

13,5
14,4
16,8

8,8
16,8
1,5
12,8

20,2
18,2
13,2
11,0
10,6

8,3

NS

6,5

57
7,3

59
58
6,1
7,0
8,9
6,2

7,5
52
52
4,6
10,1
4,2
6,1

6,8
6,0
6,4
8,0
7,1
5,0

NC

1,3

0,9
1,6

1,2
Il
1,9
1,3
1,9

0,5
0,2
1,0
08
0,8
0,6
54

I,
1,0
1,0
1,7
1,8
2,2

(N)
2.496

1.204
1.292

32
517,
458
369
315
515

200
404
594
239
597
165
297

351
584
896
299
170
180
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Grafico 5.34

TRATO QUE PROPORCIONAN LOS NINOS A LAS PERSONAS MAYORES, 2001
NS
6,5% NC
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14,5%
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Fuente: CIS, Estudio 2.439, noviembre 2001.
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6.1. NIVEL DE INSTRUCCION
Y ACTIVIDADES PRINCIPALES
DE LOS MAYORES

Una de las transformaciones mas importan-
tes que ha experimentado la sociedad espanola
de las ultimas décadas se refiere al nivel de ins-
trucciéon general de la poblacién y a la impor-
tancia de los conocimientos y de la educacién
en la vida individual y colectiva. Los mayores, sin
embargo, no han llegado, al menos por lo que se
refiere a la educacién reglada, a alcanzar esta
revolucion. Sin duda, esta circunstancia va a con-
dicionar poderosamente sus formas de vida, sus
formas de pensar y su relacién con el resto de
la sociedad. Uno de cada diez mayores es anal-
fabeto, y un 35,7% adicional no ha completado
estudios primarios; en el otro extremo, sélo un
8,4% ha completado estudios secundarios, y
apenas cuatro de cada cien mayores estudios
superiores. El nivel de instruccién de los mayo-
res es dificilmente equiparable al de la poblacién
mas joven: por debajo de los 45 afios, mas del
70% de la poblacién cuenta con educacién
secundaria, frente al 12,4% de los mayores. La
tasa de analfabetismo de la poblacién espafiola
de 16 y mas anos es del 3,2%; por edades, esta
tasa se supera aproximadamente a los 55 afios,
sobre todo en el caso de las mujeres. Apenas el
11,8% de la poblacion de 16 y mds afios no ha
completado los estudios primarios, mientras un
45,7% ha superado la secundaria y un 13,2% tie-
ne estudios superiores. Entre los mayores, el
nivel educativo de las mujeres, sobre todo de las
que superan los 70 afios, es alin mas bajo que el
de los varones. El porcentaje de mujeres mayo-
res analfabetas es del 13,4% (11% entre los 65y
los 69 afnos y 14,5% para las de 70 y mas), fren-
te al 7,1% de los varones. (Tabla 6.1, Graficos 6.1
y 6.2.)

Las preferencias de los mayores con respec-
to al tiempo libre indican que, aunque la mayo-
ria disfruta de un ocio activo, hay una propor-
cién importante, 18,6%, que prefiere pasar su
tiempo libre mas bien sin hacer nada, y que en
términos absolutos representan aproximada-
mente un millén trescientas mil personas. Con
respecto a la compaiia en el tiempo de ocio, la
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opcién mayoritaria es la familia (66,5%), seguida,
muy de lejos, por los amigos (10,9%). La opcion
de pasar el tiempo libre en soledad aumenta
con la edad, y es la preferida del 8,4% de los
mayores. (Tablas 6.2 y 6.3, Grafico 6.3.)

Las actividades principales de los mayores
son, en orden de importancia, ver la television
y oir la radio; pero también pasear, hacer com-
pras o recados y leer. Lo primero que llama la
atencion es, desde luego, la elevada exposicidn
a los medios de comunicacién, sobre todo, la
television: un 96,9% de los mayores vieron la
television la semana antes de ser entrevista-
dos. Pero hay particularidades diferenciales en
cuanto al género: los hombres leen y escuchan
mas la radio que las mujeres: un 58,5% de los
hombres dice haber leido durante la Ultima
semana, frente a un 45,4% de las mujeres, y un
76,2% de varones escucharon la radio, respec-
to al 67,6% de las mujeres. El mayor nivel de
instruccién de los hombres y, en general, sus
mejores condiciones de salud no son ajenas a
esta diferencia entre hombres y mujeres. En
cuanto a la asistencia a espectaculos o a con-
ferencias y conciertos, tanto los mayores varo-
nes como las mujeres presentan porcentajes
muy bajos (tan sélo el 6,9% de los mayores
encuestados habian ido la Ultima semana a un
espectaculo y el 3,6% a una conferencia o un
concierto).

En el caso de los varones, el tiempo libre se
asocia en mayor medida al hecho de salir de
casa, seguramente porque en la vejez se conti-
na vinculando culturalmente a la mujer con el
hogar, y al hombre con espacios fuera de éste.
Esa construccién social produce diferencias en
las actividades que desarrollan unos y otras. Asi,
la mitad de los hombres fue al bar la udltima
semana, en contraste con el 16,8% de mujeres
que lo hizo; igualmente, los hombres salen mas
a pasear que las mujeres (un 77,7% de los hom-
bres salié a pasear la Ultima semana, frente al
64,1% de las mujeres). Sin embargo, las mujeres,
aparte de salir menos en su tiempo libre, lo
hacen para realizar compras o recados en
mayor medida que los hombres: el 74,8% de
las mujeres, frente al 61% de los hombres que
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realizaron esta actividad la semana antes de ser
entrevistados. En la asistencia a un Club, asocia-
cién de mayores o establecimientos similares,
encontramos también una diferencia importan-
te: la proporcién de hombres que acudié la ulti-
ma semana a un lugar de este tipo (34%) dupli-
ca con creces la de mujeres (15,6%). Ademas
del género, la edad se presenta como un factor
decisivo en la realizacion de distintas actividades
por parte de los mayores. La relacién es clara: a
medida que avanza la edad, y por tanto la salud
se deteriora, disminuye la actividad en todos los
ambitos, especialmente todas las que se realizan
fuera del espacio doméstico.

El hecho de vivir solo aumenta las limitacio-
nes temporales de los mayores. La parte del dia
que han de dedicar a su propia manutencidn
(hacer la comida, ir a comprar, limpiar, etc.) no
puede ser compartida, en la mayoria de los
casos, con otras personas, restringiendo el
tiempo susceptible de ser utilizado para otro
tipo de actividades, pero ademas incrementa el
tiempo que hay que dedicar a realizar compras
o recados: un 82% de los mayores que viven
solos hicieron recados la semana antes de ser
entrevistados. Con respecto a la realizacién del
resto de actividades, no parece que los mayores
que viven solos se comporten de forma muy
diferente a como lo hacen los que viven en
compaiiia de otras personas. Las Unicas diferen-
cias notables se refieren a las visitas a bares y
cafeterias y a la lectura y, quiza también, a la
practica de actividades deportivas. En este caso,
lo decisivo tal vez no sea la situaciéon personal,
vivir solo o acompafado, sino la distribucién
por sexos de la poblacion de mayores que viven
en soledad. El andlisis por sexos nos indica que
éstas son actividades que practican los hombres
en mayor medida que las mujeres, y las mujeres
son mas numerosas que los hombres dentro de
este colectivo (en la muestra concreta de la
encuesta en la que se basa esta informacién, el
80,2% de las personas que vivian solas eran
mujeres). (Tablas 6.4 y 6.5, Graficos 6.4 y 6.5.)

El predominio de actividades en el tiempo
libre de los mayores como la audiencia de
medios de comunicacién, especialmente la
televisién, nos trasmite una primera impresién
de pasividad. Sin embargo, existen proporcio-
nes notables de personas que realizan otras

cosas que requieren una mayor actividad: pase-
ar, hacer recados, ir a bares o cafeterias o a
clubes de mayores.Y,ademas, aunque la audien-
cia de medios es una actividad muy importan-
te en la vida cotidiana de los mayores, hay que
tener en cuenta que la audiencia de televisién
o radio no necesitan dedicacidon exclusiva, es
decir, que al mismo tiempo pueden realizarse
otras tareas. De hecho, hay muchas viviendas
en las que la television estd encendida casi
todo el dia, sin que eso signifique que los habi-
tantes de esa vivienda la sigan en todo momen-
to con atencion. Ademas, la television y la radio
no sélo proporcionan compaiiia y distraccién a
los mayores, ya que en la medida en que ambos
medios responden a esquemas de programa-
cién diaria o semanal uniformes, pueden con-
tribuir a la articulaciéon de su tiempo, en una
etapa de la vida en la que ya ni la actividad
laboral ni las obligaciones familiares pueden
hacerlo.

Con respecto a la audiencia de medios, dis-
ponemos de unos indicadores adicionales, refe-
ridos al mes de julio del afio 2000, que nos
pueden servir de alguna ayuda para analizar con
mas detalle los habitos de los mayores y para
situarlos en el contexto de las actitudes y com-
portamientos del conjunto de la sociedad espa-
fiola. En primer lugar, se puede constatar la
intensidad de exposicidon a la television y su
arraigo como hdbito diario entre los mayores: el
84,9% de los mayores de 65 afios dicen verla
todos o casi todos los dias, frente a un 2,9% que
afirma no verla nunca o casi nunca. En la pobla-
cién mas joven la exposicidon es también muy
intensa, el minimo se registra para las personas
de 35 a 44 afios, de las cuales el 74,2% ve la tele-
visidn a diario o casi a diario,y un 10,9% dice no
verla nunca o casi nunca o de vez en cuando.
Los mayores también muestran una mayor
dedicacién en horas al dia: aunque lo mas habi-
tual entre ellos es verla entre una y tres horas
diarias, para la cuarta parte de los mayores la
dedicacion es realmente elevada: mas de cuatro
horas —en ninglin otro grupo de edades existe
una proporcién tan elevada de personas con
esa dedicacidon—. Hay otro dato importante con
respecto a los mayores y es que los fines de
semana no suponen, para ellos, un cambio
de habitos sustancial, mientras que el resto de
la poblacion pasa mas horas junto al televisor



en esos dias. (Tabla 6.6, Grifico 6.6, Tabla 6.7,
Grifico 6.7.)

Con respecto a las franjas horarias, los
mayores ven la television sobre todo entre las
tres y las cinco de la tarde y desde las nueve de
la noche hasta la una de la madrugada. Los
horarios coinciden basicamente con los de la
poblacién de todas las edades: hay que tener en
cuenta que esas franjas horarias incluyen los
programas de noticias de la mayor parte de las
cadenas publicas y privadas de televisién. Anali-
zando cada una de las franjas horarias, los mayo-
res superan las frecuencias del resto de la
poblacién en todas ellas, salvo en las nocturnas
(desde las nueve de la noche hasta la una, y de
una a siete de la madrugada). De hecho, en las
demds la audiencia aumenta con la edad, alcan-
zando el maximo precisamente para los mayo-
res. (Tabla 6.8, Grafico 6.8.)

Los programas mas vistos por los mayores
son los informativos, seguido de los concursos
y las peliculas y, a mayor distancia, los progra-
mas culturales y los magazines. Con respecto a
la poblacién de todas las edades, la diferencia
principal reside en el lugar destacado que ocu-
pan en el tiempo de los mayores los concursos
y los magazines o programas de espectaculos:
de hecho, los mayores constituyen algo mas de
la cuarta parte de la audiencia de estos pro-
gramas. A la inversa, también es destacable la
menor audiencia de peliculas y retransmisio-
nes deportivas entre los mayores, en este caso,
seguramente por la importancia de la pobla-
cién femenina entre los mayores. Con respec-
to a la calificacién que les merecen los distin-
tos tipos de programas, existe una cierta
discrepancia entre audiencia y gustos de los
mayores; aunque este grupo prefiere sobre
todo los informativos y las peliculas, y no tan-
to los concursos y magazines, ocupan mas
tiempo con éstos que con aquéllas. (Tabla 6.9,
Gréfico 6.9,Tabla 6.10.)

La radio tiene un seguimiento relativamente
intenso, aunque desde luego mucho menor que
la television, entre los mayores: el 37,3% la sigue
a diario, aunque casi la mitad no la oye nunca.
Entre quienes la oyen, la dedicacién horaria
también es considerablemente menor que en el
caso de la television: aproximadamente la mitad
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de los mayores le dedican menos de tres horas
diarias, tanto en dias laborables como en festi-
vos. Con respecto a las franjas horarias, la radio
se oye, sobre todo, por las mafanas, desde las
nueve hasta las tres de la tarde. En general los
mayores la oyen menos en cualquiera de las
franjas horarias que el resto de la poblacién, sal-
vo por las noches, de nueve de la noche a siete
de la mafana. Precisamente esto es lo contrario
de lo que sucedia con la audiencia de la televi-
sion, de manera que las dos audiencias parecen
tener una cierta complementariedad en una
proporcién relativamente importante de los
mayores: parece como si en esas horas noctur-
nas, se apagase la television para oir la radio.
Con respecto a los contenidos, destaca, como
en el caso de la television, el seguimiento de
programas informativos, seguido de las tertulias,
que a menudo acompafan a estos espacios Yy, en
tercer lugar, los magazines. Entre la poblacién
menor de 65 afios, ademads de los informativos,
destaca la audiencia de programas de musica
moderna, que son escuchados por los mas jove-
nes. En este caso, la calificacion de los distintos
tipos de programas coincide con la intensidad
de la audiencia, tanto para los mayores como
para la poblacién total. (Tabla 6.1 1, Gréfico 6.10,
Tabla 6.12, Tabla 6.13, Tabla 6.14, Grifico 6.11,
Tabla 6.15.)

La lectura de prensa ocupa diariamente a
uno de cada cinco mayores, y semanalmente a
un 12,4% adicional. La lectura diaria de prensa
sigue una clara pauta en forma de U invertida,
es decir, que los jovenes y los mayores son los
que menos la leen, y quienes mas, los grupos de
edades intermedias. Por tipo de periddico, los
mas leidos por los mayores, como por la pobla-
cion de todas las edades, son los de informacion
general, les siguen los deportivos y, bastante ale-
jados, los periédicos de informacién econdmica.
La lectura de la prensa de informacion general y
la econémica sigue, también con la edad, una
pauta en forma de U;aun asi, la prensa de infor-
macién general tiene mas seguimiento entre los
mayores que entre los menores de 35 afios. La
prensa que menos interés suscita entre los
mayores es la deportiva: la lectura de este tipo
de periddicos desciende con la edad y alcanza el
minimo precisamente entre los mayores de 65
afos. (Tabla 6.16, Grafico 6.12,Tabla 6.17, Grafi-
co 6.13))
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6.2. RELIGIOSIDAD Y PRACTICA
RELIGIOSA

El proceso de secularizacién que estd expe-
rimentando la sociedad espafiola desde hace
algunas décadas no impide que los espanoles
muestren todavia profundas raices religiosas,
que se manifiestan tanto en las creencias, firme-
mente asentadas, como en las practicas,aldn hoy
bastante frecuentes. No obstante, ese proceso
secularizador parece haber alcanzado bastante
menos a los mayores. De hecho, las actitudes y
comportamientos que muestran los espafioles
con respecto a la religion son muy diferenciadas
segun las edades; en términos generales, la secu-
larizacion ha avanzado notablemente entre los
menores de 45 anos, pero no parece haber
alcanzado con la misma intensidad a los mayo-
res de esta edad; ademads, dentro de ese gran
grupo de edades, los mayores de 65 aflos mues-
tran una religiosidad, practicamente en todos
los aspectos, mas intensa que los demas.

El hecho de que la religion sigue siendo un
aspecto importante de la vida de los mayores
espafioles se demuestra facilmente. Por ejem-
plo, siete de cada diez se definen como muy o
bastante religiosos, frente al 42,7% de la pobla-
cién de todas las edades. En el otro extremo,
apenas cinco de cada diez se declaran como
“nada religiosos”, frente al 17,8% de la pobla-
cién de todas las edades. La importancia que
reviste la religion para la poblacién mayor es
dificilmente asimilable a la que le otorgan los
grupos de edades mas jovenes, puesto que, aun
entre los 45 y los 50 anos de edad, mas de la
mitad de los entrevistados se declaran poco o
nada religiosos. (Grifico 6.14.)

Por supuesto, la religién a la que se refieren
es, basicamente, la religion catdlica. El 93,9% de
los mayores espanoles se definen como catodli-
cos, frente a un 2,9% de no creyentes y menos
de un uno por ciento que practican otra reli-
gion. De nuevo, aunque la expresion catdlico
define a ocho de cada diez espaioles, las dife-
rencias entre los mayores y los grupos de eda-
des mas jovenes son evidentes. Ademas, casi la
mitad de los mayores piensa que sélo existe una
religion verdadera (frente al 23,6% de la pobla-
cién total). El grado de tolerancia hacia otras
religiones tampoco es, sin embargo, desdefable:

mas de uno de cada tres mayores considera que
existen verdades basicas en muchas religiones,
aunque esta opinion tiene un respaldo bastante
mas alto entre los grupos de edades mas jove-
nes (50,6% de la poblacion total). (Tabla 6.18,
Grifico 6.15,Tabla 6.19.)

Abundando en la importancia de la religién,
se presentan dos nuevos indicadores, la impor-
tancia de Dios para los mayores y la medida en
que encuentran en la religién consuelo, fuerzas
o seguridad. Los mayores puntian con un 7,3
(en una escala de 0 a 10) la importancia de Dios
en sus vidas, frente a una puntuaciéon de 5,9
que otorga la poblacién de todas las edades. Sie-
te de cada diez mayores afirman que para ellos
la religion es una fuente de consuelo, fuerzas o
seguridad, frente al 45,7% de la poblaciéon de
todas las edades. (Gréfico 6.16,Tabla 6.20.)

Las practicas religiosas estan en consonancia
con este marcado caracter religioso de la pobla-
cién mayor. De los que se definen como catdli-
cos o creyentes de otra religidn, cuatro de cada
diez cumplen con la obligacion de asistir al
menos una vez a la semana a los oficios religio-
sos, incluso uno de cada diez declara asistir
a este tipo de actos varias veces a la semana.
De nuevo la edad es un factor muy influyente
en estas practicas: por debajo de los 35 afos,
apenas nueve de cada diez espafioles asisten
a los oficios semanalmente. Esta practica se
ve complementada con la asistencia a otro
tipo de actos de caracter religioso. Por ejemplo,
el 17,4% de los mayores asiste normalmente
a romerias y unos tres de cada diez a proce-
siones. (Tabla 6.21, Grafico 6.17, Tabla 6.22,
Grifico 6.18.)

En cuanto a las practicas de cardcter mas
privado, casi la mitad de los mayores reza
todos los dias, y casi dos de cada tres al menos
una vez a la semana; frente a ellos, un 10,9% de
los mayores no reza nunca. Comparando la
frecuencia de la oracién con la correspondien-
te a la asistencia a misa y otros oficios religio-
sos, obtenemos diferencias sustanciales para
todos los grupos de edad pero, sobre todo,
para los mayores. El 64,4% de los mayores reza
al menos una vez a la semana, mientras el
42,6% acude a misa u otros oficios religiosos
con la misma frecuencia. Esta diferencia puede



interpretarse, al menos en el caso de los mayo-
res, como una consecuencia de sus limitacio-
nes fisicas, pero también como un cambio de
orientacién en la religiosidad, desde una orien-
tacién social o colectiva, reflejada en la asis-
tencia a los oficios, hacia una orientacion mas
individualista, ejemplificada con la oracion. El
hecho de que la diferencia se mantenga, aun-
que en menor medida, para los grupos de eda-
des inferiores, parece confirmar esta hipdtesis.
(Tabla 6.23, Grafico 6.19.)

Frente a la frecuencia del rezo, otra practica
que podria considerarse también de caracter
privado o,al menos, individual es la lectura de la
Biblia. Sin embargo, son pocos los mayores que
leen la Biblia, quiza mas por las dificultades fisi-
cas y de formacion: las dos terceras partes
dicen no leerla nunca, aunque las proporciones
entre los mas jovenes son alin mas elevadas.
También es cierto que, entre los catdlicos, la
lectura individual de la Biblia no es una costum-
bre arraigada, mas bien al contrario, la lectura
de los textos sagrados se hace preferentemen-
te de forma colectiva. (Tabla 6.24.)

La importancia de la religion en la vida de los
mayores y la intensidad de las practicas religio-
sas que presentan se fundamentan en creencias
firmes y arraigadas. Mas de las dos terceras par-
tes de ellos creen firmemente en Dios, frente a
menos del 30% entre los menores de 45 afios.
Apenas uno de cada diez mayores afirma tener
dudas con respecto a la existencia de Dios o
no creer que exista. De la misma forma, la
creencia en laVirgen, aunque estd muy asentada
en la poblacién espafiola, lo estd alin mas en-
tre los mayores. Entre las personas de todas
las edades, el 61,4% cree en ella, pero entre
los mayores, la proporcién es del 79,7%.
(Tabla 6.25, Gréfico 6.20,Tabla 6.26.)

La misma seguridad en sus creencias mani-
fiestan con respecto al pecado (61,8%) o el cie-
lo (61,4%), el Espiritu Santo (57,6%), los angeles
(51,6%) y los milagros (48%). Menos adhesiones
suscita el infierno (39%), el purgatorio (39,6%),
y, sobre todo, el diablo (34,8%) y las apariciones
(35,4%). En cualquier caso, las adhesiones entre
los mayores son siempre mas elevadas que
entre los demas grupos de edades. De la misma
forma, los mayores se suman con bastante
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intensidad a una manifestacion de la religiosidad
popular, bastante arraigada en nuestro pais: se
trata de la devocién por algin santo, Virgen o
Cristo concreto. Casi seis de cada diez mayores
(57,4%) declaran una devocion especial por
alguno de ellos, frente al 37,2% de la poblacién
de todas las edades. Esta informacidon puede
interpretarse como que la elevada religiosidad
de los mayores espafoles esta asociada en
muchos casos a simbolos religiosos de caracter
local. Esta vision del hecho religioso como algo
adscrito a lo més cercano al individuo se con-
figura como un elemento importante en la reli-
giosidad de nuestros mayores: 6 de cada 10
manifiestan estar muy de acuerdo o de acuerdo
con la afirmacién de que “existe un Dios que se
preocupa por cada ser humano personalmen-
te”, frente al 39,6% de la poblacion total. (Gra-
fico 6.21,Tablas 6.27 y 6.28.)

La creencia en la vida después de la muerte
esta también bastante asentada entre los mayo-
res. El 21% cree en ella con toda seguridad y un
44,4% adicional expresa reservas en distinto
grado; solo el 17,8% esta seguro de que no hay
vida después de la muerte. En términos genera-
les, en este caso, no hay diferencias sustanciales
con respecto a la poblacion de menor edad.
Tampoco las hay con respecto a la creencia en
la reencarnaciéon que, globalmente, parece no
convencer demasiado a los espafioles. Quiza
por estos motivos, los mayores siguen siendo
partidarios masivamente del enterramiento
(65,8%) frente a la incineracion, una alternativa
que parece haber calado algo mas hondo entre
la poblacion mas joven. (Tabla 6.29, Grafico
6.22,Tabla 6.30.)

Con respecto a la adhesién a los sacramen-
tos, de nuevo,aunque es muy alta entre la pobla-
cién espafiola, lo es mucho mas entre los mayo-
res. El 60,4% de los mayores considera un deber
bautizar a los nifios recién nacidos, frente a un
25,4% que lo estima una costumbre. Otro 10%
adicional considera que, a pesar de todo, el bau-
tismo es conveniente. La opinion de los mayo-
res contrasta vivamente con la de los mas jove-
nes, puesto que, para los menores de 45 afios, el
bautismo de los nifios es basicamente una cos-
tumbre. De hecho, practicamente todos los
mayores que han tenido hijos los bautizaron en
su momento. Al preguntar qué harian en caso
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de tener hijos ahora, incluyendo por tanto a las
personas que no han tenido hijos, unos siete de
cada cien declaran que no lo harian o que no
estan seguros. Una proporcién igualmente abul-
tada de los mayores que contrajeron matrimo-
nio lo hicieron mediante un rito religioso, aun-
que al preguntarles si, en caso de contraer
matrimonio de nuevo, volverian a hacerlo de la
misma forma, hay una proporcién algo mas alta
(8%) que afirma que celebraria un matrimonio
civil y, ademas, las respuestas indefinidas (“No
sabe/ No contesta”) aumentan notablemente.
Los porcentajes no son directamente compara-
bles,ya que el segundo incluye a las personas que
no se han casado nunca. (Tabla 6.3 1, Gréfico 6.23,
Tabla 6.32, Gréfico 6.24.)

Con relacién a la influencia de la religién en
la sociedad espafiola actual, los mayores pare-
cen estar divididos: la proporcion de los que
piensan que la religiéon tiene mucha o bastante
influencia es practicamente igual a la de los que
piensan que tiene poca o ninguna. En los demas
grupos de edades, especialmente entre los mas
jovenes, la divisién no es tan clara, y la opinién
mayoritaria es que tiene poca o ninguna influen-
cia. Hemos construido unos “indices de influen-
cia de la religion en la sociedad espafiola actual”
por grupos de edades, que consisten en restar
los porcentajes de quienes afirman que la reli-
gion tiene “mucha o bastante influencia” y quie-
nes, por el contrario, afirman que tiene “poca o
ninguna”. El resultado es que las discrepancias
en las respuestas disminuyen claramente con la
edad, y son minimas para el grupo de 65 y mas
afios. (Tabla 6.33, Gréfico 6.25.)

Los mayores tienen, ademds, una vision menos
negativa de las religiones como fuente de conflic-
tos e intolerancia. El 44,6% sustentan la opinién
de que las religiones son, en estos momentos, mas
una fuente de conflictos que de paz, frente a mas
del 60% por debajo de los 45 anos con ese pare-
cer. Algunos mas (47,4%) opinan que las personas
muy creyentes son a menudo demasiado intole-
rantes con los demads, lo que es compartido por
casi un 70% de los menores de 45 anos. Quiza
estas opiniones tengan que ver con el hecho de
que la gran mayoria de los espanoles piensa que
la religién no puede resolver los problemas actua-
les. Entre los mayores, el 24,3% piensa que la reli-
gion ni siquiera ayuda a resolver esos problemas,

aproximadamente el doble (50,3%), que puede
ayudar, y el 19,5% que la religion puede ofrecer
soluciones. Entre los mas jovenes, las opiniones
son bastante diferentes, y la opcién mayoritaria,
particularmente entre los menores de 45 afios, es
que ni siquiera ayuda. (Grafico 6.26,Tabla 6.34.)

Esta vision relativamente positiva de la reli-
gion y su afiliacion a practicas y creencias se
complementa con la idea de que la religion
deberia estar presente en las escuelas. Casi la
mitad de los mayores opina que la ensefianza de
la religiéon deberia ser obligatoria, frente al
22,1% de la poblacién de todas las edades, o a
menos del 10% de los menores de 35 afios. De
hecho, la educacién parece ser el Gnico ambito
en el que los espaiioles consideran que la reli-
gion debe tener un papel importante. Incluso
los mayores rechazan mayoritariamente la
importancia de la religion en dmbitos como la
politica o el trabajo. Aproximadamente la mitad
de ellos estima que las creencias religiosas no
deben ser tenidas en cuenta a la hora de deci-
dir por una opcién politica en unas elecciones,
aunque, por supuesto, esta conviccidon es
mucho mayor en los demas grupos de edades.
Una proporcién muy similar niega la vincula-
cién entre los deberes laborales y los religio-
sos; esta idea estd muy poco arraigada entre
los espanoles, aunque lo cierto es que la vin-
culacién entre trabajo y religion no tiene una
raiz catdlica, sino protestante. A pesar de este
rechazo, los mayores piensan que las ideas reli-
giosas son cada dia mds necesarias (62,7%) vy,
por supuesto, que son muy importantes para la
educacion de los hijos (78,2%); todo ello, de
nuevo, en claro contraste con las opiniones
que manifiestan los mas jovenes, especialmen-
te por debajo de los 45 anos. Respecto a la
alternativa entre ciencia y religion, los mayores
parecen decantarse por la ciencia como factor
mas importante en el logro de la felicidad de la
Humanidad (38,8%, frente a 32,9%), en conso-
nancia con la opinion del resto de la poblacion.
No obstante, la proporcién de quienes apoyan
la proposicidon contraria es mucho mas eleva-
da que para el resto, particularmente por
debajo de los 55 afos. (Tabla 6.35, Gréfico 6.27,
Tabla 6.36, Grafico 6.28.)

De la misma forma, los espafioles valoran
que la Iglesia y las autoridades religiosas no



deberian influir en las decisiones politicas indivi-
duales cuando acuden a votar, ni en las decisio-
nes del Gobierno. Asi lo afirman aproximada-
mente ocho de cada diez espaiioles, y aunque
entre los mayores las proporciones son algo
menores (aproximadamente siete de cada diez),
siguen mostrando una posicion bastante critica,
que debe ser contextualizada en su elevado gra-
do de religiosidad. En la misma linea, en térmi-
nos generales, la mayoria de los espafioles pien-
san que el poder de la Iglesia en nuestro pais es
excesivo (44,3%), pero otros muchos piensan
que es el apropiado (38%); entre los mayores,
los términos se invierten: son mas los que pien-
san que ese poder es mas o menos el adecuado
(45,9%), frente a los que piensan que es excesi-
vo (34,2%). (Tabla 6.37, Grafico 6.29,Tabla 6.38,
Grifico 6.30.)

Con respecto a la religiosidad de los mayo-
res, siempre queda una pregunta de dificil con-
testacion: hasta qué punto su intensa religiosi-
dad es un efecto de la edad o es consecuencia
de las peculiaridades histéricas que han atrave-
sado las personas que hoy son mayores. Si fue-
se un efecto de la edad, significaria que, con los
afios, los seres humanos nos hacemos mas reli-
giosos y cabria esperar que en el futuro las
generaciones que hoy son mas jévenes fueran
igualmente religiosas. Si es un efecto de esta
generacion, los mayores del futuro presentaran
una religiosidad menos acusada. La informacién
con la que contamos sélo puede aportarnos
meros indicios. El primer indicador de que dis-
ponemos es la pregunta sobre si los espafioles
consideran que tuvieron o no una educacion
religiosa. En este caso no existen grandes dife-
rencias por grupos de edades: apenas dos de
cada cien mayores responden que no tuvieron
una educacion religiosa, frente al 3,6% de la
poblacion de todas las edades. El maximo lo
marca el grupo de edad mas joven, entre 18 y
24 afos, de los cuales el 8% dice no haber teni-
do educacién religiosa. No obstante, estas dife-
rencias no explican las disparidades en com-
portamientos y actitudes observadas en los
distintos aspectos de la vida religiosa de pagi-
nas anteriores. Hay otro indicador algo mas
discriminante que es la asistencia a los oficios
religiosos en la infancia de los entrevistados. En
este caso, tres de cada cuatro mayores afirma
que a la edad de || 6 12 afos solia asistir todas
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las semanas. Por debajo de los 45 afios los por-
centajes son mas reducidos. (Tabla 6.39, Grafi-
co 6.31.)

En las sociedades modernas la ciencia se pre-
senta como la gran alternativa a la religion, de
manera que, en la medida en que aumenta la con-
fianza en la ciencia, disminuye el apoyo a la reli-
gién y viceversa. Los mayores, como el resto de
los espafioles, expresan una altisima confianza en
la ciencia: el 84,1% de los mayores (respecto al
91,5% de los espafioles de todas las edades) con-
sidera que los avances cientificos ayudan al desa-
rrollo de la Humanidad. Sin embargo, son cons-
cientes de los peligros que la actividad cientifica
puede entrafar para la conservacién de la Natu-
raleza (52,8%),y consideran que hay cosas que la
ciencia nunca llegara a explicar (77,1%), abriendo
por tanto un ambito para las religiones y otras
creencias ajenas al pensamiento cientifico, e
incluso advierten de que confiamos demasiado
en la ciencia en detrimento de la fe religiosa
(63,9%), en este caso, con una valoracién nota-
blemente superior a la del resto de la poblacion
espanola (52,1% de la poblacién de todas las eda-
des). (Tabla 6.40, Grafico 6.32.)

Precisamente en ese ambito ajeno a la cien-
cia podrian caber otras creencias no religiosas,
pero no parece que la poblacién espafiola y, atin
menos, los mas mayores, sean muy partidarios
de ella. Entre las alternativas propuestas, los
curanderos parecen tener cierta influencia
sobre la poblacion espafola, algo menos los
videntes y los horoscopos. Los mayores son los
que menos creen en este tipo de manifestacio-
nes: apenas un 5% cree en horoéscopos y viden-
tes,y un 14,5% en curanderos. Una proporcién
muy similar afirma haber consultado en alguna
ocasién con un vidente, curandero o bruja,
que tienen mas adhesiones entre las personas
de edades intermedias (entre 25 y 54 afos).
(Tabla 6.41.)

6.3. OTROS VALORES

En términos generales, los mayores pare-
cen defender valores mas tradicionales que los
grupos de edades mas jovenes, no obstante, no
parece que la distancia sea insalvable. En lo
referente a la autoridad paterna, por ejemplo,
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defienden mas la necesidad de respetar siem-
pre a los padres (79,3%), respecto a la alterna-
tiva de obedecerlos sélo cuando se lo mere-
cen. La aceptacion de esta segunda alternativa
va ganando partidarios a medida que disminu-
ye la edad de quienes responden Yy, precisa-
mente, la minima adhesion se registra entre
los mayores de 65 afios (18,3%, frente al 33,2%
del conjunto de la poblacién). En correspon-
dencia con este respeto de la autoridad pater-
na, los mayores apoyan masivamente la maxi-
ma responsabilidad de los padres con respecto
a sus hijos: el 80,3% de los mayores de 65 afios
se decantan por la idea de que los padres tie-
nen que hacer todo lo posible por sus hijos,
aun a costa de su propio bienestar, versus la
alternativa de que “los padres tienen su propia
vida”; de nuevo esta Ultima proposiciéon recibe
mas apoyos de los mas jévenes. (Tabla 6.42,
Grifico 6.33))

El matrimonio es una de las instituciones
mas asentadas y aceptadas en la sociedad espa-
fiola, y asi lo demuestra el hecho de que la
mayor parte de los espafioles (72,6%) no esté
dispuesto a apoyar la idea de que sea una ins-
titucién “pasada de moda”. Sin embargo, entre
los mayores el grado de conformidad con la
institucién matrimonial parece mas sélido que
entre los grupos de edades mas jévenes. En
realidad, los mayores de 65 afos muestran el
mismo nivel de aceptacién que las personas de
55 a 64 afios, pero se diferencian de una mane-
ra notable de las personas por debajo de los
35 afios, y mucho mas de los menores de 25.
(Gréfico 6.34.)

Continuando con los valores relacionados
con la familia y el ambito doméstico, nos inte-
resa ahora analizar las opiniones y actitudes de
los mayores sobre la division del trabajo dentro
del hogar. Si es verdad que la gran transforma-
cién social de las dltimas décadas ha sido el
cambio en la condicién social de las mujeres,
habra que ver en qué medida se ha traducido
en una transformacién de esas pautas de divi-
sion del trabajo doméstico y, sobre todo, en
qué medida ha llegado esa transformacion a la
poblacién mayor. Las opiniones recogidas
muestran que los mayores estan divididos casi
a partes iguales entre el reparto equitativo de
las tareas y la tradicional asignacion de las labo-

res domésticas exclusiva o mayoritariamente a
las mujeres. En las posiciones mas tradicionales
se sitia el 30% de los mayores, que considera
que las tareas domésticas deben ser realizadas
exclusivamente por mujeres; hay otro 15,2%
adicional que contesta que las mujeres deben
hacerse cargo de la mayor parte de las tareas,
y a ellos quiza habria que afadir el 5,1% de per-
sonas que no responden, probablemente por-
que dudan entre los dos modelos y no se deci-
den firmemente por uno u otro. Esas tres
categorias suman casi la mitad de los mayores,
sin embargo, dejando de lado las especulacio-
nes, lo cierto es que la opciéon mayoritaria tal y
como aparece en la encuesta es la de quienes
afirman (mas o menos la otra mitad) que las
tareas deben ser compartidas entre hombres y
mujeres. Es posible que la sensibilidad social
con respecto a esta cuestion incline a las per-
sonas de todas las edades, y también a los
mayores, a evitar pronunciarse por las respues-
tas mas tradicionales, a situarse en el lado de
“lo correcto” y que, por tanto, estemos sobre-
valorando la “modernidad” de los mayores en
este y otros sentidos; no obstante, en este
caso, no tenemos mucho apoyo empirico para
poner en duda esta informacién. (Grafico 6.35.)

En consonancia con ello, el 36,2% de los
mayores de 65 afos piensa que el deber de un
hombre es ganar dinero, mientras que el de una
mujer es cuidar de su casa y de su familia; un
porcentaje que dobla sobradamente el 15,6%
del total de poblacién. Estas opiniones sobre
los roles que han de desempefiar hombres y
mujeres en la familia se refuerzan al comprobar
como, en el dia a dia de la vida de los mayores,
las tareas tradicionalmente asociadas a la mujer
siguen siendo desempeiiadas por ellas: asi, nue-
ve de cada diez mayores de 65 afos sefalan
que en su casa la colada la hace la mujer, y tan
s6lo el 2% de los hombres cuidan habitualmen-
te de los miembros de la familia que estin
enfermos. (Tabla 6.43, Grafico 6.36, Tabla 6.44,
Gréfico 6.37.)

Refiriéndonos a valores mas generales, la
pregunta sobre “medida en que determinadas
conductas de sus hijos podrian suponer un gra-
ve problema” nos informa sobre el rechazo que
los mayores sienten hacia las drogas, no sélo
hacia las duras, sino también hacia la marihuana.



En el caso de las hijas, su consumo supondria un
grave problema para el 92% de los mayores, si
se trata de drogas duras, y para el 85,1% si se
trata de marihuana. El indicador también nos
habla de la dificultad de los mayores para acep-
tar la homosexualidad, ya que casi dos de cada
tres mayores rechazan que un hijo o una hija
suya mantenga relaciones homosexuales. Tam-
bién niegan en una medida notable, aunque aqui
no de forma mayoritaria, los nacimientos fuera
del matrimonio, ya que para el 31,8% supondria
un problema grave si una de sus hijas tuviera un
hijo sin estar casada. La oposicién hacia perso-
nas de distinta raza y hacia las parejas de hecho
agrupa a casi tres de cada diez mayores, y algo
menos con respecto a las personas de otras
religiones. Por fin, también existe una cierta dis-
crepancia entre los mayores y el resto de la
poblacién con respecto a la valoracién de la
alternativa entre libertad e igualdad. Mientras
los mayores estan practicamente divididos por
igual entre ambas opciones, mas o menos como
el grupo de menores de 25 afios, en los demas
grupos de edades claramente predomina el
apoyo a la libertad. (Tabla 6.45, Graficos 6.38 y
6.39.)

Para terminar con estas cuestiones,y como
medida de la distancia en cuanto a opiniones,
actitudes y valores que pudiera existir entre
los mayores y el resto de la sociedad, hemos
seleccionado algunos indicadores relacionados
con el interés de los mayores por uno de los
aspectos mas novedosos de las sociedades de
nuestros dias: los avances de la ciencia y la tec-
nologia. En general, la disposicién por las nove-
dades que ofrece la ciencia y la tecnologia en
los mayores es bastante menor que en la
poblacion mas joven: uno de cada cuatro
mayores se muestra muy o bastante interesa-
do por estas cuestiones, frente al 55% de la
poblacion de todas las edades. La edad es un
factor decisivo a la hora de explicar la diferen-
te inclinacion hacia estas innovaciones. Por
grupos de edad, podemos dividir a la poblacién
en tres grandes grupos, segun la forma de
encarar las novedades cientificas y tecnologi-
cas: gran interés (jovenes y adultos hasta los 45
afos), interés moderado (adultos entre 45 y
64 afios) y un interés bastante bajo, que es pre-
cisamente el que muestran los mayores de 65
afos (Grafico 6.40.)

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

La manifestacion mas evidente de estas
innovaciones son los artefactos y servicios que
las nuevas tecnologias ponen a disposicién de
los ciudadanos. De nuevo, los mayores mues-
tran menor interés por estos productos y ser-
vicios que el resto de la poblaciéon. Los més ale-
jados de la atenciéon de los mayores son las
tecnologias relacionadas con las redes de
comunicacion: Internet y el correo electrénico.
Los ordenadores suscitan algln interés mayor
(26,3% de los mayores los considera muy o
bastante necesarios). Pero, entre todos ellos,
destaca la utilidad que conceden los mayores al
teléfono movil: mas de uno de cada tres mayo-
res lo considera muy o bastante necesario para
la vida cotidiana. El teléfono movil es, ademas, la
nueva tecnologia mas extendida entre los
mayores: en septiembre del 2001, el 17,3% de
los mayores contaba ya con un teléfono movil,
frente al 58% de la poblacion total, y otro 3,6%
tenia pensado adquirirlo en breve. Entre quie-
nes disponen de él, sin embargo, el uso es poco
frecuente, sélo un 18,2% lo utiliza a diario,
mientras que el 43,2% lo utiliza menos de una
vez a la semana. Los ordenadores, por su parte,
estaban presentes en la décima parte de los
hogares de los mayores, aunque apenas el 3%
afirmé usarlo personalmente. La razén princi-
pal por la que los mayores manifiestan no usar
los ordenadores es que sienten que son “dema-
siado mayores para aprender a manejarlos”
(51,1%) vy, en segundo lugar, la falta de interés
(31,6%). Esta falta de interés es también la cau-
sa que alegan con mayor frecuencia para no
tener el ordenador en casa. (Graficos 6.41,
6.42,6.43,6.44 y 6.45.)

6.4. POLITICA Y PARTICIPACION

Aunque la participacién de los mayores en
acciones de caracter politico es baja en relaciéon
con la poblacion de edades mas jovenes, aproxi-
madamente el 15% de ellos ha intervenido en
alguna manifestacion autorizada, una propor-
cién muy similar ha firmado una peticién, y el
10% ha secundado huelgas. Son éstas las formas
de participacién politica mas frecuentes entre
los mayores y también en la poblacién de todas
las edades, aunque en ésta las tasas de partici-
pacion duplican sobradamente a las de los
mayores. (Grafico 6.46.)

CAPITULO SEXTO

341



SEXTO

APITULO

C

342

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Si analizamos el seguimiento de la campana
electoral a través de los medios de comunica-
cién, constatamos que los mayores siguieron en
menor medida que el resto de la poblacién con
derecho a voto la informacion que sobre la
campafa electoral anterior a las elecciones
generales del afio 2000 reprodujeron los
medios de comunicaciéon. También el medio ele-
gido presenta algunas variaciones con respecto
al resto de la poblacion. El mas utilizado por
todos para estos menesteres fue la television:
seis de cada diez mayores la siguieron semanal-
mente, porcentaje muy similar al del resto de la
poblacién de 18 y mas afos. Para los mayores,
el segundo medio de comunicacién mas con-
sultado fue la radio: unos tres de cada diez
mayores recibieron informacion al menos una
vez a la semana a través de esta via, una pro-
porcion semejante a la del conjunto de la
poblaciéon, y mas alta que para los menores de
35 anos. Por ultimo, el medio menos empleado
por los mayores fue el periédico: el 23,6% lo
escrutd al menos una vez a la semana, frente al
33% de la poblacién total con derecho a voto.
(Griéfico 6.47.)

En cuanto a otras actividades de seguimien-
to de la campafia electoral, los mayores presen-
tan tasas de participacién también menores a
las de la poblacién de todas las edades. Las dife-
rencias no son muy amplias en lo que se refiere
a las opciones mayoritarias: ver programas de
propaganda electoral, una actividad que han rea-
lizado mas de la mitad de los mayores, en una
proporcién muy similar a la del resto de la
poblacién (54,6% de los mayores y un 58,2% de
la poblacién de todas las edades); y ver, también
por television, alguna entrevista a algiin candida-
to de los que concurria a las elecciones, ocupa-
cién que ha llevado a cabo mas de la tercera
parte de los mayores. La distancia se incremen-
ta por lo que se refiere a la lectura de algiin
material impreso de propaganda electoral
(29,4%, frente al 36,9% de la poblacién total) y
en cuanto a la asistencia a mitines (4,5%, res-
pecto al 6,6% de todos los mayores de edad).
(Gréfico 6.48.)

La colaboraciéon en organizaciones de carac-
ter politico o ciudadano es también notable-
mente menor entre los mayores que entre el
resto de la poblacion: el 26,7% de los mayores

participa en este tipo de organizaciones, frente
al 40,3% de toda la poblacion de 18 o mas afios.
De hecho, la participacion es mas baja en los
grupos de edad extremos, los mas jévenes y los
mas mayores, alcanzando el maximo en el gru-
po de edad intermedio (45-54 afios). Los tipos
de organizacidon mas frecuentes entre los mayo-
res son las asociaciones de vecinos, las de carac-
ter religioso y las culturales o artisticas. En el
resto de la poblacion, también es importante la
pertenencia a asociaciones deportivas, de pa-
dres, sindicales y a Organizaciones No Guber-
namentales. (Grafico 6.49.)

La menor participacién de los mayores en
la esfera politica estd en consonancia con su
interés genérico por este ambito de nuestra
organizacién social, y con algunas opiniones y
valoraciones con respecto a la actividad politi-
ca en general. En términos globales, la valora-
cién que realiza la ciudadania espafola de la
accién politica es bastante negativa. Los espa-
fioles (con valoracién muy de acuerdo o de
acuerdo) consideran que los politicos buscan,
ante todo, la satisfaccion de sus intereses per-
sonales (64,8%) y que no tienen un gran inte-
rés por los problemas de sus votantes (61,5%);
también creen, aunque en menor medida, que
la politica es una actividad compleja que esca-
pa a su comprensién (48,4%); pero, de igual
forma piensan mayoritariamente que las elec-
ciones proporcionan una oportunidad para
influir en las decisiones politicas (71,6%). Com-
parados con el término medio de la poblacién
espaiola con derecho a voto, los mayores
expresan con mayor contundencia la queja con
respecto a la complejidad de la accién politica,
que entrafa, para ellos, mas dificultades de
comprensién que para el resto de la poblacion
mayor de edad (65,8%, frente al 48,4%). Los
mayores también creen menos en la capacidad
para influir en la politica que proporciona el
voto (60,4%, respecto al 71,6%), pero estan en
consonancia con el resto, en lo que se refiere
a la valoracion de que los politicos buscan,
ante todo, la satisfaccion de sus intereses per-
sonales (66%), y de la falta de interés de los
politicos por la forma de pensar de los ciuda-
danos (62,3%). En esta comparacién también
hay que prestar atencién a los porcentajes de
personas que se situan en la opcién de “no
sabe”. (Tabla 6.46, Grafico 6.50.)



Con respecto al sistema de partidos, el diag-
néstico es bastante semejante: entre los mayo-
res, como en el resto de la sociedad espaiiola,
parece existir una cierta ambivalencia en las
opiniones. Muchos son los que apoyan valores
altamente positivos en los partidos politicos,
estando muy de acuerdo o de acuerdo con la
circunstancia de que sin partidos no puede
haber democracia (70,4% entre los mayores de
65 afios, 76,7% en la poblacion de 18 o mas
afios), o de que los partidos politicos propor-
cionan la oportunidad de participar en la vida
politica a personas como ellos (65,5% para los
mayores, 72,8% para la poblacién de 18 o mas
afios). Pero, al mismo tiempo que reconocen la
necesidad de que existan los partidos, se mues-
tran bastante criticos con respecto a su funcio-
namiento: el 63% de los mayores (y el 61,5% de
la poblacién con derecho a voto) apoyan la afir-
macién de que aunque los partidos se critiquen
entre si “en realidad todos son iguales”. No obs-
tante, la afirmacién de que los partidos sélo sir-
ven “para dividir a la gente” tiene un sustento
mucho menor entre los mayores (40,6%), pero
sobre todo en la poblacién entre los 25 y los 54
afios. De nuevo merece la pena prestar atencién
a las proporciones, sobre todo entre los mayo-
res, de personas que dicen no saber si estan o
no de acuerdo con las distintas alternativas. Esta
ambivalencia se reconoce también en la valora-
cién mayoritariamente positiva que realizan los
espafioles sobre el funcionamiento del sistema
democritico: los mayores, junto con los meno-
res de 25 afios, son los que expresan una valo-
racion menos positiva, pero aun asi, las propor-
ciones de los que se encuentran muy o bastante
satisfechos son muy elevadas (61,6% para los
menores de 25 afos, 67,3% entre los mayores
de 65 afos y 68,5% para el total de la poblacion
con derecho a voto). (Tabla 6.47, Griéfico 6.51,
Tabla 6.48.)

El examen de la forma de participacién poli-
tica mas visible, la participacién electoral, ofre-
ce unos resultados radicalmente distintos: los
mayores son uno de los grupos de edades con
una participacion electoral mas elevada, y ello a
pesar de los problemas de movilidad y de salud,
que pueden afectarles mas que a otros grupos
de edades. En las ultimas elecciones generales
celebradas en nuestro pais, las legislativas del
2 de marzo del 2000, votaron cerca del 90%
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de los mayores, mientras que un cinco por
ciento adicional no pudo hacerlo por circuns-
tancias diversas y tan sélo el cinco por ciento
restante habia decidido no votar. La participa-
cion electoral aumenta con la edad, desde el
69% de los menores de 25 afios hasta el 90,1%
de las personas entre los 55 y los 64 afos.
Entre los mayores que no votaron, los motivos
principales son de indole politica, basicamente
la falta de confianza en los partidos o en los
candidatos; en segundo lugar aparecen los pro-
blemas de salud (22%) y, en tercer lugar, la falta
de interés y expectativas con respecto a la poli-
tica y las elecciones. La poblacién general coin-
cide en la razén principal, pero, en contraste
con los mayores de 65 afios, sitia en segunda
posicion el hecho de que no haya ninguna alter-
nativa que le satisfaga. (Grafico 6.52, Tabla 6.49,
Gréfico 6.53.)

Ademas de participar mucho mas que otros
grupos de edades, los mayores son mas fieles en
sus decisiones de voto. Los indicadores mues-
tran que la eleccion por un partido es muy fir-
me entre los mayores: nueve de cada diez mayo-
res, en consonancia con el resto de la poblacién
con derecho a voto, voté a candidatos del mis-
mo partido por el Congreso y por el Senado.
Pero,ademas, casi dos de cada tres (64,1%) votd
al partido al que suele votar siempre. El 85,4%
tenia decidido con anterioridad al desarrollo de
la campafa electoral el partido al que finalmen-
te votd; una proporcién muy similar (83,7%)
habria votado al mismo partido aun en el caso
de conocer antes los resultados electorales,y el
77,3% voto por ese partido con entusiasmo o
satisfaccion. En términos generales, la fidelidad a
los partidos politicos aumenta con la edad, y
alcanza su valor maximo precisamente entre los
mayores. Es posible establecer una correlacién
inversa entre interés y cristalizacion del voto; es
decir, los mayores tienen mas claro que otros
grupos de edad a quién van a votar, y eso pro-
voca una disminucién del interés por aumentar
y mejorar su informacién en el ambito politico.
(Tabla 6.50, Grafico 6.54.)

A la vista de estos resultados, los mayores se
muestran como un grupo social extraordinaria-
mente solvente y eficaz en su participacion elec-
toral, aunque la medida en que puedan hacer
valer esa solvencia es mas dificil de anticipar.
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Aunque el indicador es un tanto débil, se pre-
senta la informacion sobre las personas con las
que contactd algun representante de uno de los
partidos o coaliciones politicas que concurrie-
ron a los comicios de marzo del 2000. A la vis-
ta de esta informacién, no parece que los mayo-
res de 65 anos susciten un interés especial por
parte de los partidos politicos, mas bien al con-
trario, puesto que,aunque las diferencias no son
muy significativas, los mayores fueron las perso-
nas con las que contactaron en menor medida.
(Gréfico 6.55.)

Con respecto a la ideologia politica, en la
escala de autoubicacién ideologica los mayores
se situan ligeramente mas a la derecha que la
poblacién general: en una escala de uno a diez,
en la que los valores mas altos reflejan las posi-
ciones de “derechas” y los mas bajos las de
“izquierdas”, los mayores se otorgan a si mis-
mos una calificacién media de 5,4, frente a los
4,9 de la poblacion total. En realidad, sélo los
mayores y el grupo de edades inmediatamente
anterior (55-64 afos) obtienen una puntuacién
netamente “de derechas”, es decir, por encima
del cinco, mientras que todos los demas grupos
de edades quedan claramente por debajo.
(Tabla 6.51, Gréfico 6.56.)

En la informacién sobre la autocalificacion
ideoldgica se repite una peculiaridad, que hemos
ido encontrando ya en otros indicadores sobre
las actitudes y comportamientos politicos de los
mayores: se trata del elevado porcentaje que no
responden a estas cuestiones. En este caso, la
proporcién es del 31,1%, mientras que los grupos
de edades restantes presentan tasas de no res-
puesta inferiores al 20%, especialmente por
debajo de los 55 afios. Es posible que en los
mayores actlie una suerte de tabl con respecto
a la politica, derivado de sus experiencias pasa-
das. No podemos olvidar que las personas que
aqui hemos clasificado como mayores nacieron
antes de la Guerra Civil. Es muy probable que la
experiencia del conflicto y de los cuarenta afnos
de dictadura que le siguieron haya podido gene-
rar en ellos una costumbre de no hablar abierta-
mente de temas politicos, y que esa costumbre
les haya acompaiado hasta los momentos actua-
les. Presentamos dos indicadores de la medida en
que puede actuar ese tabui como telén de fondo
de las actitudes y conductas de los mayores en el

ambito politico: se trata de la medida en que
las elecciones generales del pasado marzo del
2000 fueron tema de conversacion en distintos
ambitos de sus relaciones personales (familia,
amigos y vecinos), y de la frecuencia con la que
se hablaba de politica en su casa cuando era nifio
o adolescente.

El primero de los indicadores nos dice que,
en general, los mayores suelen hablar menos de
politica con sus allegados que las personas mas
jovenes. En los dmbitos mas intimos, el 35,3%
de los mayores afirma que las elecciones fueron
tema de conversacién con su familia, y un
23,6% con sus amigos; las proporciones para la
poblacién de todas las edades fueron del 49,6%
y del 38,1%, respectivamente. El segundo indi-
cador nos informa de que, efectivamente, cuan-
do eran nifios o adolescentes las familias de los
mayores solian hablar de politica con muy esca-
sa frecuencia. De hecho, esa frecuencia dismi-
nuye con la edad del entrevistado, de forma
que, si mas de la mitad de los menores de 25
afos oyen hablar de politica en su casa aunque
sea pocas veces, entre los mayores, la propor-
cién de los que lo hicieron cuando eran peque-
fios es solo del 27%. (Gréfico 6.57, Tabla 6.52,
Gréfico 6.58.)

Abundando en las posibles distancias ideolo6-
gicas entre los mayores y otros grupos de eda-
des, hay que decir que los mayores expresan
también un sustento claro de la democracia. La
sociedad espafola valora mayoritariamente la
democracia frente a los regimenes de caracter
autoritario, que apenas cuentan con el apoyo
del 3% de los individuos de todas las edades,
mas un 6% de personas a las que les resulta
indiferente uno u otro régimen. Entre los mayo-
res, el apoyo a la democracia tiene una acepta-
cién algo menor que en los restantes grupos de
edades, aunque la diferencia es pequeia (81,1%,
frente al 87,6% de la poblacion de todas las eda-
des). De hecho, el apoyo a la democracia alcan-
za su mayor intensidad en los grupos centrales
de edad (35-44 afos), y luego va disminuyendo
hasta alcanzar su valor minimo precisamente a
partir de los 65 afos. Sin embargo, las diferen-
cias son tan pequefas que no cabe hablar de la
existencia de grandes distancias ideoldgicas
entre los mayores y otros grupos de edad.
(Tabla 6.53.)



Por fin, con respecto a la opcién por la que
votaron los mayores en las pasadas elecciones, su
voto y el del grupo de 55 a 64 afios estd mas con-
centrado alrededor de los dos grandes parti-
dos, PP y PSOE, que los de los grupos de eda-
des inferiores. El 43,1% de los mayores de 65
afios afirma haber votado al Partido Popular,
frente al 24,2% que dice haberlo hecho al PSOE,
aunque también es cierto que mas de la quinta
parte de los mayores no contesta esta cuestion.
Si estos datos reflejan fielmente lo que sucedio
en aquellas elecciones, los mayores constituyen
casi la cuarta parte de los votantes a estos dos
grandes partidos. En cuanto a las razones para
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votar a uno u otro partido, de nuevo se refleja
la elevada fidelidad por los partidos que expre-
san los mayores: en el caso de los votantes del
PSOE, para las tres cuartas partes de los mayo-
res la decisién de votar tiene que ver con esa
fidelidad, ya que el 54,1% expresa que voté a
este partido por ser “su partido de siempre”, y
el 21,9% por ser el que mejor representa sus
ideas. Entre los mayores que votaron al Partido
Popular, el 28,5% lo hizo por fidelidad, aunque,
en este caso, la razén mayoritaria (39,8%) tiene
que ver con los logros del partido en la legisla-
tura anterior (“porque lo ha hecho bastante
bien”). (Tabla 6.54, Grafico 6.59, Tabla 6.55.)
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Tabla 6.1

POBLACION DE 16 Y MAS ANOS POR NIVEL DE FORMACION ALCANZADO,

SEXO Y GRUPOS DE EDAD, IV TRIMESTRE DE 2001

Ambos sexos

16-19 afios
20-24 afios
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afios
40-44 anos
45-49 anos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afos
65-69 afos

70 y mas afos
65 y mas afos

Varones

16-19 afios
20-24 afos
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afos
45-49 afos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afos
65-69 afos

70 y mas afios
65 y mas afios

Mujeres

16-19 afos
20-24 afos
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afios
40-44 anos
45-49 afos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afnos
65-69 afos

70 y mds afios
65 y mas afos

Total
(Miles

de personas)

33.799,9

1.971,1
3.062,7
3.451,4
3.388,5
3.239,3
2.943,4
2.565,3
2.397,2
2.186,2
1.850,2
2.124,9
4.619,7
6.744,6

16.416,4

1.010,0
1.564,3
1.759,6
1.725,0
1.633,5
1.471,3
1.276,3
1.184,6
1.067,7

883,5

972,7
1.867,9
2.840,6

17.383,5

961,0
1.498,4
1.691,7
1.663,6
1.605,7
1.472,0
1.289,0
1.212,7
[.118,5

966,6
1.152,3
2751,8
3.904,1

Analfa-

betos
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Estudios
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11,8

10,1
1,2
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38,6
37,0

Porcentajes

Estudios
primarios

completos (1)

26,1
12,8
53
6,9
10,1
13,6
24,6
36,5
43,9
46,5
47,9
43,8
39,8
41,1

25,4
15,1
6,6
8,0
10,4
13,8
23,6
34,5
41,6
44,3

38,8
40,3

Educacion
secundaria
()
45,7
85,9
79,6
63,8
66,0
64,0
52,9
41,0
32,9
24,8
16,6
I,l
7,2
8,4

49,3
83,4

42,4
88,5
76,6
60,4
64,2
62,4
51,6
39,1
30,3
22,1
14,1

9.3
5.8
6,8

(1) Incluye formacion e insercion laboral que no precisa titulo de primera etapa de secundaria.
(2) Incluye primera etapa de educacién secundaria con o sin titulo de graduado escolar o equivalente; formacion

e insercion laboral que precisa titulo de primera o segunda etapa de secundaria; Bachillerato; ensefianzas técnico-
profesionales de grado medio; ensefianzas de grado medio de musica y danza; ensefianzas técnico-profesionales

de grado superior; titulos propios (no homologados) de Universidades, y formacion e insercion profesional superior.

(3) Ensefianza universitaria de primer, segundo y tercer ciclo y equivalentes, incluyendo estudios oficiales
de especializacién profesionales.
Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Estudios
superiores

)
13,2
02
13,6
27,2
21,5
18,7
17,3
14,7
10,8
10,0
6,9
4,6
3,8
4,0



ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grifico 6.1
NIVEL DE FORMACION ALCANZADO POR GRUPOS DE EDAD, IV TRIMESTRE
DE 2001

CAPITULO SEXTO

100 -
90 4
80 4
70 4
60 1
RR
8
S 50+ - -
g DO Estudios Superiores
- 40 A OEducacién Secundaria
D Estudios primarios completos
304 OEstudios primarios incompletos
20 4 @ Analfabetos
10 4
0 4

l6y 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65y
nds affios afos afos aflos afios aflos  aflos  afos afos  aflos  aflos mds afios

Grupos de edad

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.

Grifico 6.2
NIVEL DE FORMACION ALCANZADO POR LOS MAYORES DE 65 ANOS,
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, IV TRIMESTRE DE 2001

45

40

35

30

25

Analfabetos

Porcentaje

20

Estudios primarios incompletos

m
o
@ Estudios primarios completos
[m]
[m]

15 4 Educacién Secundaria
Estudios Superiores
10 4
5 -
O -
Varones Mujeres Varones Mujeres
65 a 69 afios 70 y mds afios

Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa, IV trimestre 2001.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 6.2

PREFERENCIAS DE LA POBLACION ESPANOLA POR UN TIEMPO LIBRE
MAS O MENOS ACTIVO, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Mas bien sin hacer nada
Mas bien haciendo cosas
Depende

NC

(N)

Total

14,5
77,3
79
0,2
2.493

Grupos de edad

18-24 25-34 35-44  45-54 55-64 65y mas
afos anos anos anos afnos anos
13,5 10,2 17,1 10,9 16,6 18,6
77,9 80,3 71,7 81,3 76,0 76,8
8,3 8,8 10,9 7,7 7,5 4,6
0,3 0,8 0,2 0,0 0,0 0,0
326 512 449 375 308 522

348

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Tabla 6.3

PREFERENCIAS DE LA POBLACION ESPANOLA CON RESPECTO
A LAS COMPANIAS EN SU TIEMPO LIBRE POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Solo
Con su familia
Con amigos

Todo por igual
Depende
NC

(N)

En un sitio animado

Grupos de edad
Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 y mas
afios afios afos afos afos afios

5,8 3,7 45 5,8 5,1 6,5 8,4
54,7 17,5 42,6 62,1 66,9 68,8 66,5
21,1 56,4 31,1 12,5 10,4 9,4 10,9
45 9,8 53 3,8 2,9 1,9 34
6,6 5,8 8,2 6,0 7,5 7,1 5,0
7,3 6,7 8,2 9,6 7,2 6,2 5,6
0,1 - 0,2 0,2 - - 0,2
2.493 326 512 449 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Grifico 6.3

PREFERENCIAS DE LA POBLACION MAYOR CON RESPECTO
A LAS COMPANIAS EN SU TIEMPO LIBRE, 2002

Todo por igual Depende NC
10%

. : 10
En un sitio animado

3,4%

Con amigos

10,9%

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

0.2%

Con su familia
67%




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Tabla 6.4

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ULTIMA SEMANA

POR LA POBLACION MAYOR, POR SEXO Y SITUACION PERSONAL, 1998
(Multirrespuesta)

Sexo Situacion personal
Total
Varones Mujeres Vive solo = No vive solo
Leer 51,1 58,5 45,4 48,1 51,7
QOir la radio 71,4 76,2 67,6 71,8 71,3
Ver laTV 96,9 97,8 96,2 96,0 97,0
Ir al bar, cafeteria 32,0 51,5 16,8 27,6 32,8
Ir al parque, pasear 70,0 77,7 64,1 70,3 70,0
Hacer compras, recados 68,8 61,0 74,8 82,0 66,4
Asistir a espectaculos 6,9 8,2 59 7,7 6,8
Ir a conferencias, conciertos 3,6 3,1 4,0 4,4 3,4
Acudir a un Club,
Hogar, sociedad recreativa,
Asociacién de Mayores 23,7 34,0 15,6 25,1 23,4
Hacer algiin deporte 7,1 9,2 54 4,7 7,5
(N) 2.186 956 1.230 331 1.855

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: Estudios CIS-IMSERSO, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.

Tabla 6.5

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ULTIMA SEMANA
POR LA POBLACION MAYOR, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1998
(Multirrespuesta)

Grupos de edad

Total
65-69 afios = 70-74 afios  75-79 afios = Mas de 79 afios

Leer 51,1 52,9 51,1 53,7 47,0
Oir la radio 71,4 71,2 71,4 72,7 70,7
Ver laTV 96,9 97,3 96,9 98,1 95,5
Ir al bar, cafeteria 32,0 38,3 34,3 31,9 22,2
Ir al parque, pasear 70,0 73,4 71,9 64,9 67,7
Hacer compras, recados 68,8 77,3 73,4 69,3 53,7
Asistir a espectaculos 6,9 9,8 8,3 5,0 3,6
Ir a conferencias, conciertos 3,6 4.4 58 2,2 1,5
Acudir a un Club,

Hogar, sociedad recreativa,

Asociacién de Mayores 23,7 26,4 24,6 22,6 20,4
Hacer algiin deporte 7,1 10,2 8,7 3,8 4.0
(N) 2.186 707 513 392 572

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: Estudios CIS-IMSERSQ, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.

CAPITULO SEXTO
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 6.4
5 ACTIVIDADES MAS FRECUENTES REALIZADAS POR LOS MAYORES SEGUN
> SEXO, 1998
m
» 100
o
|
5 90
=
- 80
<
“ 70
L o
g
g 50
8
40
204
104
04
Varones Mujeres
@ |r a conferencias, conciertos @ Asistir a espectaculos )
m Hacer algin deporte 1 Acudir a un Club, soc. recreativa, asoc. de mayores
m |r al bar, cafeteria m | eer )
B Hacer compras, recados A Oir la radio
I |r al parque, pasear BVerlaTV

Fuente: CIS-IMSERSQ, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.

Grifico 6.5
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES REALIZADAS POR LOS MAYORES SEGUN
SU SITUACION PERSONAL, 1998

100
90
80
70
60
L
g
o 50
£
&
40
30
20
10 4
0! el
Vive solo No vive solo
@ |r a conferencias, conciertos @ Asistir a espectdculos )
@ Hacer algin deporte @ Acudir a un Club, soc. recreativa, asoc. de mayores
B |r al bar, cafeteria B Leer .
B Hacer compras, recados @ Oir la radio
B Ir al parque, pasear | Ver la

Fuente: CIS-IMSERSQ, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.




Tabla 6.6

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

FRECUENCIA DE EXPOSICION A LA TELEVISION, POR GRUPOS

DE EDAD, 2000

Todos o casi todos los dias
Cuatro o cinco dias por semana
Dos o tres dias por semana
Sélo los fines de semana

De vez en cuando

Nunca o casi nunca
NC

(N)

Total

79,0
59
4,8
1,4
59
2,8

2.493

Grupos de edad

18-24

afios

75,1
6,8
6,6
1,9
7,7
1,9

366

25-34
afios
75,1

7,3
54
2,5
6,9
2,7

519

35-44

anos

74,2
8l
5.0
1,9
6.6
43

422

4554
anos
79,4
43
5.1
1,9
5.9
3,5

373

55-64
anos
86,3

4,6
2,7

4,6
1,5
0,3
328

65 y mas
afos
84,9

4,1
3,9
0,2
3,9
29

485

CAPITULO SEXTO

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Graifico 6.6

PERSONAS QUE VEN LA TELEVISION TODOS O CASI TODOS LOS DIAS,
POR GRUPOS DE EDAD, 2000

88

86

84

82

80

78

Porcentaje

76

74

72

70

68

Total 18-24 afos 25-34 afos

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

35-44 afios

45-54 afios

55-64 afios

65 y mds afos

351



LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 6.7
5 HORAS DIARIAS DE EXPOSICION A LA TELEVISION EN DIAS LABORABLES
> Y EN FESTIVOS O FINES DE SEMANA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000
; Grupos de edad
5 Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
E anos anos afos anos anos anos
<
© Dias laborables
Menos de | hora 16,4 15 19,8 21,3 18,9 13,9 9,6
o Entre | y 2 horas 353 | 384 362 402 356 341 285
Entre 2 y 3 horas 24,7 25,6 27,1 20,3 258 | 254 23,6
Entre 3 y 4 horas 10 10 91 9,4 10,3 9 12,1
Mas de 4 horas 11,9 9,5 6,1 7,2 8,3 15,5 242
352 Depende 1,6 1 1,6 1,5 1 2,2 2,1
NC 0 0,3 0 0 0 0 0
(N) 2.421 @ 359 505 403 360 323 471

Dias festivos
o fines de semana

Menos de | hora 17,1 | 21,3 19,2 17,2 18,4 14,3 12,3
Entre | y 2 horas 252 | 27,5 21,4 26,6 @ 249 | 293 24,1
Entre 2 y 3 horas 24,4 19 25,9 27,1 26 | 22,7 24,3
Entre 3 y 4 horas 13,3 14 18 10,7 12 10,3 13,1
Mas de 4 horas 15,5 14 1,6 12,9 13,7 17,1 23,2
Depende 39 39 3,6 4,5 39 5 2,8
NC 0,7 0,3 0,4 I [, 1,2 0,2
(N) 2.404 357 501 402 358 | 321 465

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Grifico 6.7
HORAS DIARIAS DE AUDIENCIA DE TELEVISION EN DIAS LABORABLES.
MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2000

Mayores Poblacién de todas las edades

Menos de

Depende una h. Méds de Depende Menos de
4h. una h.

Més de 4 h.

34 h.

[-2 h.

3-4 h.
[-2 h.

2-3 h.

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.



Tabla 6.8

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

AUDIENCIA DE TELEVISION POR FRANJAS HORARIAS,

POR GRUPOS DE EDAD,

(Multirrespuesta)

2000

Grupos de edad

CAPITULO SEXTO

Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
afos afos anos afios  afos afos
Por la mafiana (de 7 a 9) 2,6 1,1 2,6 2,7 2,5 3,1 3,4
De 9 de la mafana a 3 de la tarde 19,4 18,1 11,7 14,1 18,3 24,1 30,8
De 3 a 5 de la tarde 444 | 39,8 | 33,7 36,1 48,3 | 52,6 58,0
Por las tardes (de 5 a 9) 32,5 245 21,8 26,2 31,1 41,2 50,5
De 9 en adelante (hasta la I) 78,9 774 @ 81,2 83,4 80,8 79,6 71,8
Por la noche (de | a 7) 6,6 9,7 7,1 6,9 6,4 5,0 4,5
NC 0,2 0,6 0,4 0,2 - - 0,2
(N) 2.422 359 505 404 360 323 471
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.
Grifico 6.8
AUDIENCIA DE TELEVISION POR FRANJAS HORARIAS. MAYORES
Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2000
80 ETodaslas edades
W Mapores
70
60
50
:1::3 40
o
30
20
10
O_
Por la mafiana De 9 de la manana De3a5 Por las tardes De 9 en adelante Por la noche NC
(de7a9) a 3 de la tarde de la tarde (de5a9) (hasta la ) (de I'a?7)

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 6.9

PERSONAS QUE SIGUEN HABITUALMENTE O CON CIERTA FRECUENCIA
DISTINTOS TIPOS DE PROGRAMAS DE TELEVISION, POR GRUPOS DE EDAD, 2000
(Multirrespuesta: mdximo dos respuestas)

Grupos de edad
Total 1824  25-34  35.55 45-54  55-64 65y mas

afos afos afos afos afos afos
Telediarios, informativos 82,3 | 65,2 79,6 84,2 86,1 90,7 87,6
Peliculas 55,1 67,7 59,3 59,1 51,9 50,1 433
Programas culturales, divulgativos,
documentales 445 385 47,7 47,1 52,2 42,7 38,6
Programas o retransmisiones
de futbol 345 340 36,1 35,2 34,5 35,6 32,3
Concursos 334 298 23,7 25,9 34,7 39,3 47,8
Series 33, 51,0 34,2 27,2 26,6 27,0 32,5
Otros programas o retransmisiones
deportivas 30,1 304 32,1 31,6 31,1 28,2 27,0
Programas de espectaculos,
musicales, magazines 29,0 33,5 21,8 20,3 28,1 34,4 38,0
Programas de debates, entrevistas 25,7 | 16,2 20,4 24,5 33,3 30,6 30,3
(N) 2.422 359 505 404 360 323 471

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Grifico 6.9
AUDIENCIA DE DISTINTOS TIPOS DE PROGRAMAS DE TELEVISION.
MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2000

90
80 17
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60 T O Mapores
2 504 Bl Tos las echs|
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L 1|
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10 1+
0
Telediarios, ~ Concursos Peliculas Programas Programas de  Series Programas o Programas Otros
informativos culturales,  espectdculos, retransmisiones de debates, programas o
divulgativos,  musicales, de fdtbol entrevistas retransmisiones
documentales  magazines deportivas

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.



ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Tabla 6.10
TIPOS DE PROGRAMAS DE TELEVISION PREFERIDOS POR GRUPOS -
DE EDAD, 2000 c
(Multirrespuesta: mdximo dos respuestas) =
Grupos de edad 5
Total  18.24  25-34 35-55  45-54 55-64 65y mas E
afos afos afos afos afos anos f
Telediarios, informativos 47,5 23,2 412 48,0 53,5 62,3 57,7
Programas culturales, divulgativos, -«
documentales 22,5 20,6 24,7 26,0 269 20,6 16,5
Series 16,6 33,6 16,1 11,8 9,5 12,1 16,7
Peliculas 36,6 44,9 44,2 40,8 @ 34,2 25,2 28,0 355
Programas de espectaculos,
musicales, magazines 10,2 12,4 74 7,5 9.8 9,7 14,7
Concursos 12,5 9,6 8,4 9,3 13,7 16,2 18,4

Programas de debates, entrevistas 5,8 42 4.4 6,5 8,4 5,9 6,0

Programas o retransmisiones

de futbol 18,2 21,2 19,3 18,5 16,8 19,9 14,3
Otros programas o retransmisiones
deportivas 9,5 9,0 12,4 1,5 87 81 6,6
(N) 2.402 354 502 400 357 321 468

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Tabla 6.11
FRECUENCIA DE AUDIENCIA DE RADIO, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Grupos de edad
Total 18-24  25-34  35-55  45-54  55-64 65y mas

afos afos afnos afos afos afos
Todos o casi todos los dias 45,5 47,3 49,7 46,7 48,0 44,8 37,3
Cuatro o cinco dias por semana 4,3 6,0 5,0 4,3 4,0 43 2,7
Dos o tres dias por semana 40 7.9 48 3,6 1,6 3,7 2,7
Sélo los fines de semana 1,4 1,9 1,7 0,9 1,9 1,2 0,6
De vez en cuando 10,6 12,3 9.4 13,5 10,2 10,1 8,7
Nunca o casi nunca 34,2 24,6 29,3 31,0 34,3 36,0 48,0
(N) 2.493 366 519 422 373 328 485

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.




LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 6.10
PERSONAS QUE ESCUCHAN LA RADIO TODOS O CASI TODOS LOS DIAS,
POR GRUPOS DE EDAD, 2000

50

45

40

CAPITULO SEXTO

35

30

25

Porcentaje

20
356 5

Total 18-24 anos 25-34 afos 35-44 afos 45-54 afos 55-64 afos 65 y mds afos

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Tabla 6.12
HORAS DIARIAS DE AUDIENCIA DE RADIO EN DIAS LABORABLES
Y EN FESTIVOS O FINES DE SEMANA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Grupos de edad
Total 18-24  25-34  35-55 45-54  55-64 65y mas

anos anos anos anos anos anos
Dias laborables
Menos de | hora 26,7 26,1 26,8 33,6 28,2 21,9 21,5
Entre | y 2 horas 296 | 30,1 31,0 284 25,7 33,3 29,5
Entre 2 y 3 horas 15,3 18,1 14,2 10,7 15,5 13,8 19,9
Entre 3 y 4 horas 6,7 4,7 47 6,9 10,2 8,6 6,8
Mas de 4 horas 18,8 17,0 22,2 17,0 16,3 20,5 18,7
Depende 2,8 3,3 1 3,5 3,7 1,9 3,6
NC 0,2 0,7 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
(N) 1.636 276 365 289 245 210 251
Dias festivos o fines de semana
Menos de | hora 31,4 29,0 33,0 419 30,2 243 26,6
Entre | y 2 horas 24,4 31,9 21,5 17,5 23,7 28,6 25,4
Entre 2 y 3 horas 11,6 11,2 12,3 7,9 11,8 8,6 17,9
Entre 3 y 4 horas 55 4,3 52 4,5 9,4 57 4,4
Mas de 4 horas 1,3 10,1 10,1 7,9 9.4 15,2 17,1
Depende 9,4 91 9,3 9,6 9,8 12,4 6,7
NC 6,4 43 8,7 10,7 5,7 52 2,0
(N) 1.641 276 367 291 245 210 252

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.




Tabla 6.13

AUDIENCIA DE RADIO EN LAS DISTINTAS FRANJAS HORARIAS,

POR GRUPOS DE EDAD, 2000

(Multirrespuesta)

Por la mafiana (de 7 a 9)

De 9 de la mafiana a 3 de la tarde
De 3 a 5 de la tarde

Por las tardes (de 5 a 9)

De 9 en adelante (hasta la |)

Por la noche (de | a 7)

N.C.

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Tabla 6.14

Total

35,6
53,4
15,3
25,5
23,6
14,2
0,6
1.641

I 8-24
afios
24,6
47,5
19,2
33,0
28,6
13,0
0,4
276

Grupos de edad

25-34  35-55 45-54

afios afos afios

36,0 443 40,4
56,7 54,3 55,5
14,2 17,9 17,1
28,6 21,0 25,3
232 16,2 21,6
14,4 1,7 14,3

0,8 1,0 0,4
367 291 245

55-64 65y mas

afios

352
52,9
11,4
20,5
23,8
17,1

0,5
210

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

afos

32,9
52,4
1,1
22,6
294
15,5

0,4
252

AUDIENCIA DE DISTINTOS TIPOS DE PROGRAMAS DE RADIO POR GRUPOS
DE EDAD. PERSONAS QUE LOS ESCUCHAN HABITUALMENTE

O CON CIERTA FRECUENCIA, 2000

(Multirrespuesta)

Noticias, informativos
Tertulias

Magazines, programas
de entrevistas

Programas culturales, divulgativos
Programas de musica clasica

Programas o retransmisiones
de futbol

Programas de musica moderna

Otros programas o retransmisiones
deportivas

Seriales
(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Total

64,1
34,5

32,1
23,1
15,3

21,7
49,8

18,6
5,1
1.641

18-24

afios

32,6
17,1

22,1
13,0
11,2

21,8
84,8

20,7
58
276

Grupos de edad

25-34 35-55 45-54
afios afos afios

58,9 68,7 77,1
28,6 36,8 39,2

29,2 30,2 35,1
224 23,1 27,0
98 14,1 19,2

21,6 19,5 20,8
65,9 54,3 35,1

19,6 18,2 16,0
4,7 2,7 45
367 291 245

55-64 65y mads

afios

75,3
43,8

38,1
24,8
17,2

252
24,8

21,0
6,2
210

afos

78,6
47,6

41,3
30,6
23,8

22,3
18,2

16,3
72
252

CAPITULO SEXTO
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Porcentaje
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 6.11

AUDIENCIA DE DISTINTOS TIPOS DE PROGRAMAS DE RADIO (PERSONAS
QUE LOS ESCUCHAN HABITUALMENTE O CON CIERTA FRECUENCIA).

MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2000

80

70 7

60 1

50 1

40

30 A

20 A

Mayores

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Tabla 6.15

Todas las edades

m Noticias, informativos
m Tertulias

m Magazines, programas de

entrevistas

O Programas culturales, divulgativos
@ Programas de musica cldsica

B Programas o retransmisiones

de futbol

B Programas de musica moderna

Otro programas o
retransmisiones deportivas
Seriales

TIPOS DE PROGRAMAS DE RADIO PREFERIDOS POR GRUPOS

DE EDAD, 2000

(Multirrespuesta: mdximo dos respuestas)

Noticias, informativos

Programas culturales, divulgativos

Seriales
Programas de musica cldsica
Programas de musica moderna
Tertulias
Magazines, programas
de entrevistas
Programas o retransmisiones
de futbol
Otros programas
o retransmisiones deportivas

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Total

45,6
8,7
1,0
84
12,4
19,1

16,8

12,3

7,7
1.629

18-24
anos
16,1
6,6
0,7
44
818
6,2

1,7

11,3

8,0
274

25-34
afios

38,3
7,1
0,8
7,1

58,2

15,6

14,8

11,2

9,8
366

Grupos de edad

35-55
anos

50,5
9.8
0,7
7.3

43,6

17,8

15,3

12,2

6,3
287

45-54 55-64 65y mas
afos afios afnos

584 55,6 62,4
9,0 6,8 13,2
0,4 1,4 2,4

10,6 13,0 10,0

28,6 16,4 10,0

23,3 29,5 27,2

18,4 19,3 232

11,4 15,5 13,6

57 9,2 6,4
245 207 250




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Tabla 6.16
FRECUENCIA DE LECTURA DE PRENSA POR GRUPOS DE EDAD, 2000 -
s
Grupos de edad ;
Total 1824  25-34  35-55  45.54  55-64 65y mis e
afios afios afos afios afios afos S
=
Todos o casi todos los dias 26,3 18,6 27,6 32,0 32,5 26,6 20,8 %
Cuatro o cinco dias por semana 4,1 3,6 5,0 5,0 4,0 52 23
Dos o tres dias por semana 6,1 9,0 7,1 6,6 4.6 55 3,7 D
Sélo los fines de semana 12,2 12,9 16,4 13,7 13,2 10,4 6,4
De vez en cuando 12,5 20,0 13,3 10,9 10,8 12,2 8,9
Nunca o casi nunca 388 359 306 318 349 40, 579 359
(N) 2.490 365 519 422 372 327 485

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Griéfico 6.12
FRECUENCIA DE LECTURA DE PRENSA, 2000
Personas que leen todos o casi todos los dias Frecuencia de lectura de prensa entre los mayores
por grupos de edad de 65 afios

w
(Oa}

w
o

N
w

.-'r4' 1%

N
(@)

& 1%

-
)

Porcentaje

12209

o
;

(Oa}
!

B Nunca o casi nunca B Todos o casi todos los dias

18-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65y
anos anos anos anos anos mds
anos

O Cuatro o cinco dias por semana B Dos o tres dfas por semana

O Sdlo los fines de semana O De vez en cuando

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.
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Tabla 6.17
LECTURA DE PERIODICOS SEGUN TIPO DE INFORMACION QUE OFRECEN,
POR GRUPOS DE EDAD, 2000
Grupos de edad
Total 18-24 25-34  35-55 45-54  55-64 65y mas
afios afios afios afos afos afos
De informacién general
Si 92,5 898 91,1 93,8 94,2 93,9 92,6
No 6,9 9,8 8,6 5,6 49 6,1 59
NC 0,6 04 0,3 0,7 08 - 1,5
Deportivos
Si 31,3 40,4 33,6 28,1 30,0 284 25,5
No 67,6 58,7 65,8 70,5 68,7 71,1 72,1
NC 1 0,9 0,6 1,4 1,2 0,5 2,5
Econ6émicos
Si 12,2 1,5 13,6 11,8 15,6 11,2 78
No 86,3 872 85,3 86,1 83,1 88,3 89,2
NC 1,5 1,3 1 2,1 1,2 0,5 2,9
(N) 1.527 235 360 288 243 197 204

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

Grifico 6.13

LECTURA DE PERIODICOS SEGUN TIPO DE INFORMACION QUE OFRECEN,

POR GRUPOS DE EDAD,

100

2000

90

80

70

60

50 4

Porcentaje

40

30

20

Total 18-24 afos

Fuente: CIS, Estudio 2.396, julio 2000.

25-34 afos

35-44 afios

45-54 afios

B De informacién general

@ Deportivos B Econdmicos

55-64 anos

65 y mids afios




Grafico 6.14

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

GRADO DE RELIGIOSIDAD DE LA POBLACION ESPANOLA, POR GRUPOS

DE EDAD, ENERO 2002

CAPITULO SEXTO

100 -
% -
=
T 4
o
g
o 5y
o
40 -
};’:. -
20
10
1 Totd 1924 #os 2534 w0z 3544 oS 4554 s S-S a0s | &5y misafos
B RSN 19 6 1.8 LI 21 40 22
W Mads religios 178 223 25, 209 I&5 193 54
O Poco religioss 76 452 473 46,9 %3 263 2.0
O Bactarite religicss 354 212 231 273 %3 453 54,7
B Muy rdigios 3 31 27 37 3 106 157
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
Tabla 6.18
PORCENTAJES DE CATOLICOS, CREYENTES DE OTRA RELIGION
Y NO CREYENTES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
Grupos de edad
Total 18-24 25-34 35-44  45-54 55-64 65y mas
anos anos anos anos  afnos anos
Catdlico 79,7 65,5 70,6 76,0 83,6 86,8 93,9
Creyente de otra religion 1,4 1,8 2,0 1,8 0,8 1,3 0,8
No creyente 11,5 19,4 17,1 13,9 9,9 7,3 29
N.C. 7,3 13,2 10,4 8,4 5,6 4,6 2,5
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 6.15

PORCENTAJE DE CATOLICOS ENTRE LA POBLACION ESPANOLA

POR GRUPOS DE EDAD, 2002

100
90
80
70 4
° 60 4
)
g 509
o
40 4
30 o
20 4
10 1
o] 18-24 anos 25-34 anos 35-44 afios 45-54 afios 55-64 anos 65 y mds afios
|m Catdlico 65,5 70,6 76,0 83,6 86,8 939
Grupos de edad
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
Tabla 6.19
OPINIONES DE LA POBLACION ESPANOLA SOBRE LA VERDAD
DE LA RELIGI()N, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
Grupos de edad
Total 1824  25-34 35-55  45-54  55-64 65y mis
afios afios afos afios afios afos
Hay muy poco de verdad
en cualquier religion 179 | 26,5 245 18,1 17,5 11,9 9.9
Hay verdades basicas en muchas
religiones 50,6 @ 52,6 54,9 56,2 56,5 50,7 36,1
Solamente una religion es la
verdadera 23,6 13,2 12,9 17,0 20,2 30,1 447
NS 6,5 6,2 6,5 7,3 4.8 53 8,0
NC 1,4 1,5 1,2 1,5 1,1 2,0 11
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero

2002.




Grifico 6.16

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

IMPORTANCIA DE DIOS EN UNA ESCALA DE 0 (MINIMA IMPORTANCIA)
A 10 (MAXIMA IMPORTANCIA) PARA LA POBLACION ESPANOLA,
POR GRUPOS DE EDAD, 2002

8

Escala
N

0
Todas las | 6 54 2is | 25-34 afios | 34-44 afios | 45-54 afios | 55-64 aios | 65 Y Mds
edades afos
|Puntuaoén media 588 442 548 621 731

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.20

MEDIDA EN QUE LA POBLACION ESPANOLA ENCUENTRA CONSUELO,

FUERZAS O SEGURIDAD EN LA RELIGION, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

CAPITULO SEXTO

Si

Es una persona religiosa, pero
no encuentra consuelo, fuerzas
o seguridad en la religion

No es una persona religiosa

NC
(N)

Total

45,7

18,9
29,7
57
2411

Grupos de edad

18-24
afios

21,2

22,1
50,6

6,2
311

25-34
afios

29,9

22,1
42,0

6,0
496

35-55
afos

36,8

20,9
35,9

6,4
433

45-54  55-64
afos afios
48,8 63,6
20,2 17,9
25,6 14,6
53 4,0
360 298

65 y mas
afios

71,5

1,5
1,3

57
512

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

363



LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 6.21
FRECUENCIA DE ASISTENCIA A MISA U OTROS OFICIOS RELIGIOSOS

g DE LA PpBLACIC)N QUE SE DECLARA CATOLICA O CREYENTE DE OTRA
2 RELIGION, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
@)
é Grupos de edad
= Total 1824 25.34 3544 4554 55-64 65y més
© afos afos afnos aflos  afios afnos
s Varias veces a la semana 4,7 2,3 1,4 1,4 2,9 7,1 10,3
Una vez a la semana 19,5 6,8 7,6 14,7 20,7 27,4 32,5
Dos o tres veces al mes 8,1 6,4 5,4 8,8 10,2 6,0 10,1
Una vez al mes 6,7 7,3 7,3 5,9 7,3 7,1 6,1
364 Varias veces al afio 252 260 | 314 292 261 218 | 186
Nunca 25,6 384 373 29,7 | 23,6 17,3 14,1
NC 10,2 12,8 9,7 10,2 9,2 13,2 8,3
(N) 2.018 219 370 353 314 266 495

Unidad: Porcentajes verticales.

Nota: Asistencia a misa u otros oficios religiosos, sin contar las ocasiones relacionadas con ceremonias de tipo social,
por ejemplo, bodas, comuniones o funerales.

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002

Grafico 6.17
FRECUENCIA DE ASISTENCIA A MISA U OTROS OFICIOS RELIGIOSOS, 2002

45

40

35

30

25

20 1

Porcentaje

Total 18-24 afos 25-34 afos 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afos 65 y mds afos
Grupos de edad

B Al menos una vez a la semana m Nunca

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Tabla 6.22
ASISTENCIA A ROMERIAS, PROCESIONES Y OTRAS CELEBRACIONES "
SIMILARES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002 5
s3]
Grupos de edad 8
Total g4 2534 3555 4554  55.64 65y mas B
afos afos afos afos afos afos =
<<
Romerias -
Si, asiste normalmente 17,1 12,6 17,3 16,3 21,5 16,9 17,4 )
En alguna ocasion, pero no
regularmente 26,1 24,0 24,7 26,4 26,1 24,5 29,6
No asiste 56,1 63,1 57,6 56,8 51,9 58,3 51,6
N , , 4 4 , , l,
C 0,6 0,3 0 0 0,5 0,3 3 365
Procesiones
Si, asiste normalmente 25,9 20,0 19,6 23,8 30,4 34,4 29,1
En alguna ocasién, pero no
regularmente 31,8 27,1 34,9 30,2 33,6 27,2 34,8
No asiste 42,0 52,9 45,5 45,6 36,0 37,7 35,6
NC 0,3 0,0 0,0 0,4 0,0 0,7 0,6
Otras celebraciones
Si, asiste normalmente 14,8 12,3 10,8 13,2 17,7 19,5 16,8
En alguna ocasion, pero no
regularmente 27,0 21,2 28,4 249 28,0 25,8 31,2
No asiste 56,9 65,8 60,0 59,9 53,0 53,0 50,7
NC 1,3 0,6 0,8 2,0 1,3 1,7 1,3
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grafico 6.18
PERSONAS QUE ASISTEN NORMALMENTE A ROMERIAS, PROCESIONES
Y OTRAS CELEBRACIONES SIMILARES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

40

35

30

25 4

20

Porcentaje

O Formetlas

B Procesicres

B iTriras cdebradones

Poblacién 18-24 afos  25-34 afios 35-44 afios  45-54 afios 55-64 anos 65 y mds afos
de todas
las edades

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Tabla 6.23

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

FRECUENCIA CON LA QUE PRACTICAN LA ORACION POR GRUPOS

DE EDAD, 2002

Nunca

Menos de una vez al afio

Una o dos veces al afo
Varias veces al afio

Una vez al mes

Dos o tres veces al mes
Todas las semanas
Varias veces a la semana
Una vez al dia

Varias veces al dia

NC

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.

Total

31,7
3,7
4,2

10,2
3,3
6,1
58
78

19,3
6,0
1,8

2.487

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Grifico 6.19

18-24
anos

48,6
4,9
34

10,8
3,1
52
43
52

12,3
1,8
0,3

325

25-34
anos

45,7
53
53
9,8
4,7
55
3,7
59

10,4
1,6
2,2

510

Grupos de edad

35_-55 45-54
afos afos
36,3 29,8
3,5 2,7
57 3,2
13,4 10,8
1,8 3,0
7,0 7.8
53 4.8
7,3 9,4
14,5 21,2
3,1 51
2,0 2,2
454 372

55-64 65y mas

afnos afos
21,5 10,9
2,6 3,1
3,3 34
9,9 7.3
30 4,0
56 55
8,6 84
79 10,7
26,5 30,8
8,3 14,5
2,6 1,3
302 523

PRACTICAS RELIGIOSAS: PERSONAS QUE REZAN Y QUE ACUDEN A MISA
U OTROS OFICIOS RELIGIOSOS TODAS LAS SEMANAS, POR GRUPOS

DE EDAD, 2002

70

60

50

40

30

Porcentaje

20 1
10 1
0
Poblacién |8-24 afos
de todas
las edades

25-34 afios  35-44 afios

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

45-54 afios

55-64 afos 65 y mds
afios

CAPITULO SEXTO
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Tabla 6.24
5 FRECUENCIA DE LECTURA DE LA BIBLIA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
; Grupos de edad
é Total 18-24  25-34 3555  45-54  55-64 65y mas
5 afios afios afios afos afios afos
; Si, a diario 1,7 1,2 1,4 1 1,3 3,6 1,9
- Si, al menos una vez por semana 3,1 1,2 2,7 1,8 3,5 43 46
<P La leo sélo ocasionalmente 204 16,0 19,6 17,8 22,0 228 | 237
No la leo nunca 743 81,2 757 78,6 72,8 689 @ 69,0
NC 0,5 0,3 0,6 0,7 0,3 0,3 0,8
368 (N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.25
OPINIONES Y CREENCIAS SOBRE LA EXISTENCIA DE DIOS, POR GRUPOS
DE EDAD, 2002

Grupos de edad
Total 1824  25-34 35-55  45.54  55-64 65y mas

afos afos afnos afos afos afios
Creo firmemente en Dios 41,7 | 258 27,6 28,6 44,1 54,3 67,7
Mas bien creo en Dios 31,2 32,3 33,7 39,6 32,3 28,1 21,6
Dudo ante la existencia de Dios 1,7 15,1 15,5 13,2 11,0 9,6 6,5
Mas bien no creo en Dios 54 9,2 9,2 53 4,0 3,0 1,7
No creo, en absoluto 9,2 17,2 12,7 12,1 7,3 46 2,3
NC 0,8 0,3 1,2 1 1,3 0,3 0,2
(N) 2.487 | 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Grifico 6.20

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PERSONAS QUE CREEN EN LA EXISTENCIA DE DIOS, POR GRUPOS

DE EDAD, 2002 E
b
70 O
—
=)
\[—'
60 ;
<
Q

<P

369

Total 18-24 afos

25-34 afos

35-44 afios

Grupos de edad

45-54 afios

55-64 anos

B Creo firmemente en Dios

O Mds bien creo en Dios

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.26

OPINIONES Y CREENCIAS CON RESPECTO A LA EXISTENCIA
DE LA VIRGEN MARIA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

65 y mds afios

LaVirgen Maria es la Madre

de Ciristo

Aunque yo no creo en ella,

laVirgen es digna de respeto

LaVirgen Maria es un invento

de la Iglesia
NS
NC

(N)

Total

61,4

19,5

12,2
4,9
2,0

2.487

Grupos de edad

18-24
afios

51,7

22,8

20,0
3,7
1,8

325

25-34
afios

51,8

23,9

15,1
6,5
2,7

510

35-55
anos

54,2

23,6

15,9
3,7
2,6

454

45-54
afos

58,6

22,3

10,5
7,0
1,6

372

55-64
afios

70,9

13,2

79
53
2,6
302

65 y mas
afios

79,7

1,1

5.2
34
0,6
523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 6.21

PERSONAS QUE CREEN CON TODA SEGURIDAD EN DIFERENTES
ELEMENTOS DE LA RELIGION CATOLICA. MAYORES Y POBLACION
DE TODAS LAS EDADES, 2002

70

60

50

N
(@]

w
o
!

20 41

El diablo Las El infierno

apariciones

El Purgatorio  Los milagros

B Mayores

B Todas las edades

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.27

Los angeles

El Espiritu

Santo

El cielo

El pecado

PERSONAS QUE SIENTEN UNA DEVOCION ESPECIAL POR ALGUN SANTO,
ALGUNA VIRGEN O ALGUN CRISTO EN CONCRETO, 2002

Si
No
NC

(N)

Total

37,2
61,9
0,8
2.487

Grupos de edad

18-24
afios
21,8
77,2
0,9
325

25-34

afios
22,4
77,3
0,4
510

35-55
afios
30,6
68,1

1,3
454

45-54
anos
41,1
58,6
03
372

55-64
afios
49,0
49,7
1,3
302

65 y mas
afios
57,4
41,7

1,0
523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Tabla 6.28

PERSONAS QUE CONSIDERAN QUE EXISTE UN DIOS QUE SE PREOCUPA

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

POR CADA SER HUMANO PERSONALMENTE, 2002

Total 18-24

afios

Muy de acuerdo 14,9 9,2
De acuerdo 247 | 178
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,2 19,1
En desacuerdo 232 298
Muy en desacuerdo 147 @ 19,4
N.S. 47 40
N.C. 0,6 0,6
(N) 2.487 325

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.29

2%;34
afios
8,0
19,2
20,8
259
214
4,5
0,2
510

Grupos de edad

3%;55
afios
93
21,6
19,6
253
17,8
5,1
13
454

45-54
afios
12,6
27,4
18,8
24,2
13,7

3,0

03
372

55-64 65y mas

afios

20,9
28,8
11,6
21,5
9,3
7,0
1,0
302

afos

279
32,7
12,8
14,7
6,5
4.8
0,6
523

PERSONAS QUE CREEN QUE HAY VIDA DESPUES DE LA MUERTE Y PERSONAS
QUE CREEN EN LA REENCARNACION, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Total  |8-24
anos

Vida después de la muerte
Estoy seguro de ello 16,5 14,8
Mas bien creo que si 23,2 21,8
No estoy seguro 21,8 23,1
Mas bien creo que no 18,7 20,3
Seguro que no 18,5 18,2
NC 1,4 1,8
Reencarnacion
Si 17,3 17,2
No 67,6 71,7
NS 144 | 10,5
NC 0,6 0,6
(N) 2.487 325

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

25-34
anos

14,7
22,4
23,7
20,8
17,5

1,0

18,2
68,2
12,7

08

510

Grupos de edad

35-55
anos

13,2
25,3
20,5
18,9
20,7

1,3

17,8
68,9
12,6

0,7

454

45-54
anos

16,1
19,4
22,3
21,8
19,6

0,8

15,6
68,5
15,3

0,5

372

55-64 65y més

anos

19,2
24,8
21,5
16,6
16,9

1,0

16,2
68,5
14,2

1,0

302

anos

21,0
24,5
19,9
14,5
17,8

2,3

18,0
62,1
19,7

0,2

523
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Grifico 6.22

CREENCIA EN LA VIDA DESPUES DE LA MUERTE Y EN LA REENCARNACION.

MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2002

25

20

on
!

Porcentaje

372

=

0 -5 L
Total

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.30

Mayores

M Seguro que no
mReencarnacién

Vida después de la muerte:
B Esto seguro de ello
M\ M4s bien creo que sf
ONo estoy seguro
EMds bien creo que no

PREFERENCIAS ENTRE ENTERRAMIENTO E INCINERACION, POR GRUPOS

DE EDAD, 2002

Enterramiento
Incineracién
Le da igual

NS

NC

(N)

Total

39,0
32,3
20,6

7.4
07
2.487

Grupos de edad

18-24
afios

30,2
42,8
17,8
8,0
1,2
325

25-34
afios

25,7
41,8
23,3
8,6
0,6
510

35-55
afos

28,6
432
21,4
6,4
0,4
454

45-54
afios

34,7
29,6
26,1
91
0,5
372

55-64
afios

45,0
23,2
21,9
89
1,0
302

65 y mas
afos

65,8
14,3
14,3
438
08
523

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Tabla 6.31

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS CON RESPECTO AL BAUTISMO

POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Total

Bautizar a los niflos cuando nacen es...

Un deber 344
Una costumbre 46,0
Algo conveniente 1,8
Algo sin sentido 59
NS 1,2
NC 0,7
(N) 2.487

18-24
anos

17,2
60,9
Il
9,5
1,2
0,0
325

25-34
anos

16,7
58,4
14,7
7,1
2,5
0,6
510

Grupos de edad

35-55
anos

26,0
52,4
13,2
6,4
0,4
1,5
454

45-54
anos

34,7
46,8
11,0
6,2
0,5
0,8
372

55-64
anos

50,0
34,4
9.9
46
03
07
302

65 y mas
afos

60,4
25,4
9,8
2,5
1,3
0,6
523

Personas que tienen hijos y si los han bautizado o no (porcentajes sobre los que tienen hijos)

Si 94,5
No 5,1
NC 04
(N) 1.617

Personas que bautizarian o no a sus hijos en caso de tenerlos ahora

Si 78,5
No 14,1
No estoy seguro 6,8
NC 0,6
(N) 2.487

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

84,2
15,8
0,0
19

66,5
21,2
12,0

0,3
325

87,7
12,3

0,0
171

71,8
18,2
9,8
0,2
510

90,1
9,3
0,6

353

74,9
18,3
5,9
0,9
454

93,9
58
0,3

328

79,0
14,5
6,5
0,0
372

97,4
1,5
1

270

84,4
9,3
5,3
1,0

302

99,4
0,4
0,2

475

91,8
4,6
2,7
1,0

523
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Grafico 6.23
CONSIDERACION DEL BAUTISMO, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
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Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.32

COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES CON RESPECTO A LA ALTERNATIVA
ENTRE MATRIMONIO RELIGIOSO Y MATRIMONIO CIVIL, POR GRUPOS
DE EDAD, 2002

Grupos de edad

Total 18-24  25-34  35-55  45.54  55.64 65y mis
afos afos afios afios afios afos

Tipo de rito por el que se celebré su matrimonio (porcentaje sobre personas que se
han casado alguna vez)

Religioso 92,6 84,2 85,2 88,3 93,2 97,2 98,3
Civil 7,0 10,5 14,4 1,7 6,4 2,8 0,9
NC 04 53 0,5 0,0 0,3 0,0 0,9
(N) 1.467 19 216 342 296 250 344

Opcién por el matrimonio religioso o civil en caso de tener que contraer
matrimonio ahora

Religioso 637 566 524 553 659 732 793
Civil 27 277 322 308 223 152 8,0
NS 105 138 122 119 110 7.9 6.5
NC 31 - 20 08 3,6 6.1
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.



ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grafico 6.24
ALTERNATIVA ENTRE EL MATRIMONIO RELIGIOSO Y EL MATRIMONIO -
CIVIL EN CASO DE TENER QUE CONTRAER MATRIMONIO, POR GRUPOS ;
DE EDAD, 2002 =
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Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
Tabla 6.33
VALORACION DE LA INFLUENCIA DE LA RELIGION EN LA SOCIEDAD
ACTUAL, 2002
Grupos de edad
Total 18-24 25-34 35-55  45-54 55-64 65y miés
anos anos anos anos anos anos
Mucha influencia 7,5 6,5 7,6 8,8 7,5 7,3 7,1
Bastante influencia 35,2 31,7 32,5 35,0 35,2 36,1 39,4
Poca influencia 47,3 49,5 51,6 46,5 47,0 47,4 42,6
Ninguna influencia 57 7.4 51 6,2 6,5 5,0 4.6
NS 3,7 49 2,5 2,6 3,5 3,3 5,5
NC 0,6 0,0 0,6 0,9 0,3 1,0 0,8
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523
indice de influencia de la religién en la sociedad actual
Mucha o bastante influencia 42,7 38,2 40,1 43,8 42,7 43,4 46,5
Poca o ninguna influencia 53,0 56,9 56,7 52,7 53,5 52,4 47,2
Indice -10,3 -18,7 -16,6 -8,9 -10,8 -9 -0,7

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 6.25

INDICE DE INFLUENCIA DE LA RELIGION EN LA SOCIEDAD ESPANOLA
ACTUAL: DIFERENCIA ENTRE “MUCHA O BASTANTE INFLUENCIA”

Y “POCA O NINGUNA INFLUENCIA” POR GRUPOS DE EDAD, 2002

&0
55
50
o
8
o
Q
2
&
45
w0 o
35
Total 1524 a0 2534 afs 3544 a5 45.54afs SSédaros 65 ymiaros
[ =—riuha o bastarte influanda — Poca 0 rirgura infuendia

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Grafico 6.26
PORCENTAJE DE PERSONAS QUE SUSTENTAN DETERMINADAS OPINIONES
CON RESPECTO AL PAPEL DE LA RELIGION EN EL MUNDO ACTUAL, 2002
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Porcentaje
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20
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Grupos de edad 01 18-24 anos | 25-34 afos | 35-44 afios | 45-54 anos | 55-64 afios | 65 y més afios
Observando lo que pasa en el mundo, 57.9% 63,7% 64,1% 64,5% 61,3% 49,6% 44,6%
las religiones son mds una fuente
de conflictos que de paz.

Los muy creyentes son a menudo , 62,8% 68% 68,3% 70,9% 69,9% 54% 47,4%
demasiado intolerantes con los demas.

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Tabla 6.34
VALORACION SOBRE LA MEDIDA EN QUE LA RELIGION PUEDE DAR
SOLUCION A LOS PROBLEMAS ACTUALES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Grupos de edad
Total 18-24  25-34  35-55  45.-54  55-64 65y mas

afios afios afos afios afios afos
La religion puede dar solucion
a los problemas actuales 9.4 49 47 48 8,9 11,9 19,5
La religion ayuda, aunque
no soluciona los problemas 444 39,1 38,8 419 4572 52,3 50,3
La religién no ayuda a resolver
los problemas actuales 42,5 | 53,8 53,5 50,0 43,3 30,8 243
NS 3,1 1,5 2,0 29 2,4 43 54
NC 0,6 0,6 1,0 0,4 0,3 0,7 0,6
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.35
VALORACION CON RESPECTO A LA PRESENCIA DE LA ENSENANZA
DE LA RELIGION EN LA ESCUELA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Grupos de edad
Total 18-24 25-34  35-55 45-54  55-64 65y mas

anos anos anos anos anos anos

La ensefanza de la religion debe

ser obligatoria 22,1 9,5 9.4 14,8 18,3 30,5 46,5
Deberia darse la posibilidad

de elegir 483 55| 51,4 54,2 52,2 42,7 36,5
En la escuela deberia ensefiarse

historia de las religiones 166 197 24,1 18,5 18,3 13,6 6,1
En la escuela no deberia

ensefiarse ningln tipo

de religién 90 138 11,2 10,4 78 83 4,2
NS 2,8 1,2 2,4 11 2,2 3,3 5,9
NC 1,2 0,6 1,6 11 1,3 1,7 0,8
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grafico 6.27

VALORACION CON RESPECTO A LA PRESENCIA DE LA ENSENANZA
DE RELIGION EN LA ESCUELA. MAYORES Y POBLACION

DE TODAS LAS EDADES, 2002

100

90 1

80 -

70 1

60 1

50 1

Porcentaje

40 4

30 +

20 1

Total

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

65 y mas afios

o NS-N.C.

B En la escuela no deberfa ensefiarse
ningun tipo de religién

o En la escuela deberia ensenarse
historia de la religion

B Deberfa darse la posibilidad de elegir

B La ensefanza de la religion debe ser
obligatoria




Tabla 6.36

IMPORTANCIA DE LA RELIGION EN DISTINTOS AMBITOS, POR GRUPOS

DE EDAD, 2002

Total

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grupos de edad

18-24 25-34 35-55 = 45-54  55-64 65y mas

anos anos afos afos anos

Las creencias religiosas son cada dia mas necesarias

Mas bien de acuerdo 37,5
Mas bien en desacuerdo 53,6
NS 8,4
NC 0,5

21,5 19,2 25,6 @ 435 52
73,5 70,4 659 @ 48,1 40,4
4,3 10 7,7 8,3 7,3
0,6 0,4 0,9 0 0,3

La felicidad de la Humanidad depende mas de la Ciencia que de la Religién

Mas bien de acuerdo 55,3
Mas bien en desacuerdo 25,7
NS 17,3
NC 1,7

68,6 62,4 63,9 535 47,4
20,6 22,5 22,2 245 30,5
9,5 12,5 12,6 21 20,2
1,2 2,5 1,3 I 2

La Religion es muy importante para la educacioén de los hijos

36,3 41,8 46,7 | 59,1 70,2
53,2 50 44,1 34,7 24,2
8,9 8 6,8 51 43
1,5 0,2 24 1 1,3

anos

62,7
25,6
10,9

0,8

38,8
32,9
26,6

1,7

78,2
13,6
7,5
0,8

A la hora de votar a un partido o a otro, la gente debe tener en cuenta sus creencias

Més bien de acuerdo 55,7
Mis bien en desacuerdo 36,2
NS 6,9
NC 1,2
religiosas

Mas bien de acuerdo 18,8
Mas bien en desacuerdo 71,4
NS 9
NC 0,7

1,4 11,6 12,8 19,1 26,5
81,8 81,8 80,4 74,2 64,2
6,8 6,5 59 5,6 8,3
0 0,2 0,9 I, I

Cumplir bien con el trabajo es, entre otras cosas, una obligacion religiosa

Més bien de acuerdo 22,5
Mis bien en desacuerdo 69,9
NS 6,8
NC 0,9
(N) 2.487

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

13,8 12,9 159 | 21,5 32,5

81,8 81,2 78 | 73,1 59,3
4 51 51 4,8 7
0,3 0,8 1 0,5 1,3

325 510 454 372 302

31
49,3
18,5
I

37,9
48,2
12,8

I

523
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Grifico 6.28

IMPORTANCIA DE LA RELIGION EN DISTINTOS AMBITOS.

MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2002

80
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0

Total 65 y mas afios

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Las creencias religiosas son cada dfa
mds necesarias.

La felicidad de la Humanidad depende
mds de la ciencia que de la Religidn.

La Religién es muy importante para
la educacion de los hijos.

A la hora de votar a un partido o a
otro, la gente debe tener en cuenta
sus creencias religiosas.

Cumplir bien con el trabajo es, entre
otras cosas, una obligacién religiosa.




Tabla 6.37

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

VALORACION SOBRE LA MEDIDA EN LA QUE LAS AUTORIDADES
RELIGIOSAS DEBERIAN INFLUIR EN LAS DECISIONES POLITICAS,
POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Total

18-24

anos

Grupos de edad

25-34  35-55

anos anos

45-54  55-64 65y mas

anos

anos

anos

Las autoridades religiosas no deberian intentar influir en lo que la gente vota en las

elecciones

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NS

NC

49
33,3

6,5
4,6
1,6
43
0,6

52
32,9

6,5
4,9
0,9
2,8

0

54,1 54
33,1 | 315
47 44
3,5 4
1,8 22
1,8 3,5

| 0,4

53,8
33,1

45
35,8

8,9
6,6

2
1,3
0,3

36,9
34

9,4
6,1
1,5
1,1
I

Las autoridades religiosas no deberian intentar influir en las decisiones del Gobierno

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NS

NC

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

47,1
34

7.2
49
1,6
44
0.8

2.487

50,5
34,8

55
58
0,9
2,5

0

325

52,5 | 52,4
337 | 328
5,3 5,5
3,3 42
2 1,8

2 2,6
1,2 0,7
510 454

50,5
34,7

6,5
3,8
0,5

3
Il

372

44
34,8

9,3

7
2,3
2,3
0,3

302

34,6
33,7

1
59
2,1

1,7

I

523
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Grafico 6.29

VALORACION SOBRE LA MEDIDA EN LA QUE LAS AUTORIDADES
RELIGIOSAS DEBERIAN INFLUIR EN LAS DECISIONES POLITICAS. MAYORES

Y POBLACION TOTAL, 2002

o

38%

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.38

Poblacién total

@ Las autoridades religiosas no
deberdn intentar influir en lo
que la gente vota en las
elecciones.

m Las autoridades religiosas no
deberdn intentar influir en las
decisiones del Gobierno.

B A la hora de votar a un
partido o a otro, la gente debe
tener en cuenta sus creencias
religiosas.

o Cumplir bien con el trabajo
es, entre otras cosas, una
obligacidn religiosa.

VALORACION SOBRE EL PODER DE LA IGLESIA Y LAS ORGANIZACIONES
RELIGIOSAS EN ESPANA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Un poder desmesurado

Demasiado poder

Demasiado poco poder
Un poder insignificante
NS
NC

(N)

Mas o menos el adecuado

Total

Grupos de edad

18-24
afios

36,3
36,3
83
4,0
8,6
0,3
325

25-34
afios

7,3
45,7
32,5
6,7
2,2
51
0,6
510

35-55
afos

8,6
414
32,6
7.3
2.9
6.4
0.9
454

45-54
afios

59
40,9
374

7,0

1,3

6,7

0,8
372

55-64
afios

7,6
29,8
43,7

73

43

6,0

1,3
302

65 y mas
afos

34
30,8
45,9

78

1,9

9,6

0,6
523

Unidad: Porcentajes verticales.

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Grafico 6.30
VALORACION SOBRE EL PODER DE LA IGLESIA Y LAS ORGANIZACIONES
POR GRUPOS DE EDAD, 2002

RELIGIOSAS EN ESPANA,

Porcentaje

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Total 1824 a0 |25 a0 |35 aos | 45-54 s | 5504 atos 65;_2‘:‘5
B Mg-NC 78 % 5% % 57 % 3% 75% T3 % 102 %
D' poder irsigrificante o dermadado 10 % 123% 89 % 102 % 83% 1,6% 27%
oo poda
O Mis o reros o adeoisdo W% W3% 32.5% 6% T4 % 437 % 453 %
B poder desmenrado o demadada 443 % 42.5% 5% %% 465 % T4 % 2%
podet
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
Tabla 6.39
CARACTER RELIGIOSO DE LA EDUCACION RECIBIDA Y FRECUENCIA
DE ASISTENCIA A OFICIOS RELIGIOSOS A LA EDAD DE 11 O 12 ANOS,
POR GRUPOS DE EDAD, 2002
Grupos de edad
Total 18-24  25-34  35-55 45.54  55.64 65y mas
anos anos anos anos anos anos
Caracter religioso de la educacion recibida
Catolica 95,1 89,2 93,5 95,8 97,3 96,4 97,3
Otra religion 0,6 1,8 0,8 0,7 0,3 0,0 0,0
No tuvo educacion religiosa 3,6 8,0 57 2,6 2,2 1,3 1,9
NS 0,1 0,3 - 0,2 - 0,3 -
NC 0,6 0,6 - 0,7 0,3 2,0 0,8
Asistencia a misa u otros oficios religiosos
Varias veces a la semana 9,9 4.9 3,9 6,4 12,9 13,6 17,8
Una vez a la semana 56,5 43,7 52,7 57,3 64,2 64,2 57,6
Dos o tres veces al mes 7,2 10,2 7,8 7,7 4,6 6,6 6,5
Una vez al mes 4,5 6,2 7,1 57 2,7 2,0 2,5
Varias veces al afio 8,7 12,9 9,6 9,5 4.8 56 9,2
Nunca 12,1 21,2 17,8 12,3 9.4 6,3 6,1
NC 1,0 0,9 1,0 11 1,3 1,7 0,4
(N) 2.487 325 510 454 372 302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.
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Grifico 6.31
- PERSONAS QUE RECIBIERON EDUCACION CATOLICA Y PERSONAS
e QUE ASISTTAN A MISA U OTROS OFICIOS RELIGIOSOS AL MENOS
b UNA VEZ A LA SEMANA EN SU INFANCIA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002
@]
5 [Le¥]
E N
O
20
L
el
=]
o @ Croparite a0 infEnds
g ad st a mis W otros
384 g * oidos religiosos 3
K3 MMEos La Ver ala
A SEMANE
O Redbieron eduacaddn
catdlica
m -

1824 g 25 anos EH-ddaros 45 amos 35084 aos &5 mis
Aos

Grupos de edad

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Tabla 6.40

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

VALORACIONES SOBRE LA CIENCIA, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Total

18-24
afios

25-34
afios

Grupos de edad

35-55
afios

Los avances cientificos ayudan al desarrollo de la Humanidad

Mas bien de acuerdo 91,5
Mds bien en desacuerdo 3,3
NS 4,7
NC 0,6

93,8

3,7

1,8
0,6

94,1
3,5
2,2
0,2

Hay cosas que la ciencia nunca llegara a explicar

Mas bien de acuerdo 78,6
Mas bien en desacuerdo 10,5
NS 10,3
NC 0,6

77,2
13,8
8,3
0,6

78,2
13,1
8,2
0,4

94,7
2,6
2,2
0,4

79,3
1,7
84
0,7

45-54
afos

92,5
3
4,3
0,3

82,5
7,5
9,9

0

55-64 65y mas

afios

91,1
2,3
5,6

I

77,2
10,6
10,9

1,3

El desarrollo cientifico y técnico representa un peligro para la Naturaleza

Mas bien de acuerdo 52,4
Mas bien en desacuerdo 32,3
NS 13,8
NC 1,6

Confiamos demasiado en la ciencia y no lo suficiente en la fe religiosa

Més bien de acuerdo 52,1
Mds bien en desacuerdo 34,8
NS 1,1
NC 1,9
(N) 2.487

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

49,2
38,8
10,8

1,2

40,6
48,9
8,9
1,5
325

50,2
38,6
9,8
1,4

44,1
44,9
9
2
510

52
36,1
10,6

1,3

51,5
38,1
79
24
454

55,6
31,2
12,4

0,8

53,2
33,6
1,8

1,3
372

55
29,8
11,9

3,3

57
27,2
13,2
2,6
302

anos

84,1
4,2
10,7
I

77,1
7,1
15,3
0,6

52,8
21
24,5
1,7

63,9
18,7
15,7

1,7
523
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Grafico 6.32

VALORACIONES SOBRE LA CIENCIA. MAYORES Y POBLACION TOTAL, 2002

Poblacion total

iz

64%
‘l

Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Tabla 6.41

Los avances cientfficos
ayudan al desarrollo
de la Humanidad.

Hay cosas que la
ciencia nunca llegard a
explicar,

El desarrollo cientifico
y técnico representa
un peligro para la
naturaleza.

Confiamos demasiado
en la ciencia y no lo
suficiente en la fe
religiosa.

CREENCIAS NO RELIGIOSAS Y PERSONAS QUE HAN CONSULTADO
EN ALGUNA OCASION A ALGUN VIDENTE, CURANDERO O BRU]JA, 2002

Grupos de edad

Total 1824  25-34
anos anos

Personas que creen en...
Los espiritus 20,2 30,5 247
Los curanderos 16,7 20,9 17,6
Los videntes 9,0 12,9 11,2
Los hordscopos 9,3 14,2 11,6
Las brujas 6,3 10,8 9,6

Si 185 154 20,6
No 81,0 84,6 79,2
NC 0,5 0,0 0,2
(N) 2.487 325 510

35-55
anos

21,6
16,7
10,8
1,5

7,7

Personas que han consultado en alguna ocasion a algun viden

23,3
75,6

LI
454

45-54
anos

15,6
16,4
8,1
78
4,3

55-64 65y mds

afios afios
14,9 14,5
14,6 14,5
6,0 5,4
6,3 5,0
3,0 2,3

te, curandero o bruja

19,1
80,6

0,3
372

16,2 14,9
83,4 84,1

0,3 1,0
302 523

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.




Tabla 6.42

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

RESPETO A LA AUTORIDAD DE LOS PADRES Y RESPONSABILIDAD
DE LOS PADRES HACIA LOS HIJOS, 2002

Total

Respeto a la autoridad de los padres

Hay que respetar siempre

a los padres 64,1
Solo hay que respetar a los

padres cuando lo merecen 33,2
NS 2,0
NC 0,8

18-24
anos

54,0

43,3
2,5
0,3

Responsabilidad de los padres hacia los hijos

Hacer todo lo posible, a costa

de su propio bienestar 68,0
Los padres tienen su propia vida 249
Ninguna de las anteriores 59
NC 1,3
(N) 2.493

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.443, enero 2002.

Grifico 6.33

52,8
39,3
7,1
0,9
326

25-34
anos

57,0

40,2
2,0
0,8

49,8
39,3
9,4
1,6
512

Grupos de edad
35-55

45-54  55-64 65y mas
afios afios anos afos

57,9 61,9 72,1 79,3

39,2 35,2 253 18,2
1,6 24 1,9 1,7
1,3 0,5 0,6 0,8

67,9 77,3 82,1 80,3
23,8 16,5 14,3 14,9
6,9 53 2,6 3,1
1,3 0,8 1,0 1,7
449 375 308 522

RESPETO A LA AUTORIDAD DE LOS PADRES Y RESPONSABILIDAD
DE LOS PADRES HACIA LOS HIJOS, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

S0

Porcentaje

Tod 1824 ans 2534 a0 3594 aos 45-5danos

Grupos de edad

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

5554 aos

@ Los padres tienen que
hacer todo lo posible
por sus hijos aun a
costa de su propio
bienestar.

B Hay que respetar
siempre a los
padres.

&5y mas
a0z
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Grifico 6.34

GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO CON LA AFIRMACION
"EL MATRIMONIO ES UNA INSTITUCION PASADA DE MODA", POR GRUPOS

DE EDAD, 2002

Porcentaje

Total 1824 s |2534 aos |2544 aos [45-54 oo | 5564 afcs 65;;";‘5
B Mz bien de snierds 2069 41,7 % B1% 252 % 192 % 140 % 142%
B Mss bien en desoendo E% 543 % ent % 02 % 773 % 83 1% 81%
@ NC 8% 24 % 53 % 47% 35 % 28% 27%

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.




Grifico 6.35

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PREFERENCIAS CON RESPECTO AL REPARTO DE LAS TAREAS DOMESTICAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

CAPITULO SEXTO

o0
=
?C' -
6’:‘ -
£ 50
c
o
S a0
0 o
20
10 4
|:| -
Total |2-24 2534 3544 45-54 5544 &5 ks
#o=E #oE afoE E = #oE #oz
B FHMaido ¥ mujes 5= reparten la
taeas O hoga T4 % 254 % 2533 % 20, 1% 2% &1, 7% F3E %
@ La rger rediza la maoe parte
delas tareas O hogae |3 % R % 11,5% |35 % |4,5% 172 % I152%
B 550 |2 et 52 ocupa delas
taress o hopar 12,5% 50 % 42 % 4& % [ 1,3% 182% 2%
IR T e 24% 00 % 1.0 % 1,8% 9% 22% 51%

Fuente: CIS, Estudio 2.448, febrero 2002.
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Tabla 6.43

OPINIONES SOBRE EL REPARTO DE LAS FUNCIONES LABORALES Y
DOMESTICAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD, 2002

Total

18-24
anos

25-34
anos

Grupos de edad

35-55  45-54
anos anos

55-64 65y mas

anos

Tanto el hombre como la mujer deberian contribuir a los ingresos familiares

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NS

NC

45,1
46,7
4,1
2,2
04
1,0
04

55,6
41,6
1,6
0,3
0,9
0,0
0,0

55,9
40,4
2,1
1,0
0,0
02
0,4

50,1 43,8
44,6 | 47,5
3,8 4,2
04 2,9
0,0 0,3
0,9 0,5
0,2 0,8

354
52,6
6,8
2,9
0,6
1,3
0,3

anos

30,2
53,7
6,4
51
1,0
2,9
0,8

El deber de un hombre es ganar dinero; el deber de una mujer es cuidar de su casa

y de su familia

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NS

NC

No esta bien que el hombre se quede en casa y cuide de los hijos y que la mujer

se vaya al trabajo

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NS

NC

(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.448, febrero 2002.

4,0
1,6
9,3
335
40,1
I
0,3

57
16,9
15,4
31,6
26,8

3,0

0,6

2.499

34
4,0
53
30,7
55,6
0,9
0,0

56
13,4
9,9
32,9
36,3
1,2
0,6
322

1
4,0
4,0
33,0
57,5
0,0
0,4

2,5
12,1
13,2
33,5
358

2,1

0,8
522

1,8 2,9
57 10,0
79 8,4
33,1 38,8
50,8 | 39,1
0,4 0,3
0,2 0,5

24 4,5
10,6 17,2
14,8 16,6
311 34,8
389 | 232

1,5 3,2

0,7 0,5
453 379

3,6
19,2
14,3
35,7
25,0

1,6

0,6

6,2
20,8
21,4
34,4
14,0

2,6

06
308

10,5
25,7
16,1
311
13,0

33

0,2

12,5
27,2
17,3
25,1
1,3

6,2

0,4
514



Grifico 6.36

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PREFERENCIAS CON RESPECTO AL REPARTO DE LAS FUNCIONES
LABORALES Y DOMESTICAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES, POR GRUPOS
DE EDAD (PORCENTAJE MUY DE ACUERDO Y DE ACUERDO), 2002

Porcentaje

CAPITULO SEXTO

en casa y cuide de los hijos
y que la mujer se vaya al trabajo

Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
afos afios afos afos afos afios
B Tanto el hombre como la mujer 91,8% 972 % 96,3 % 94,7 % 91,3 % 88,0 % 839 %
deberfan contribuir a los ingresos
familiares
O El deber de un hombre es ganar 15,6 % 74 % 51 % 75 % 129 % 22,8 % 36,2 %
dinero; el deber de una mujer es
cuidar de su casa y su familia
B No estd bien que el hombre se quede 22,6 % 19,0 % 14,6 % 130 % 21,7 % 270 % 39,7 %

Fuente: CIS, Estudio 2.448, febrero 2002.
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Tabla 6.44
PERSONA, HOMBRE O MUJER, QUE REALIZA LAS TAREAS DOMESTICAS
EN EL HOGAR POR GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES SOBRE PERSONAS

> CASADAS O VIVIENDO EN PAREJA), 2002

2 Grupos de edad

5 Total 1824 25-34 35-55 45-54 55-64 65y més

E anos anos anos afos afios anos

<

“ Hacer la colada

P Siempre la mujer 68,5 43,5 56,1 | 62,6 73 74 80,3
Habitualmente la mujer 15,2 15,2 17,1 | 185 15,9 I5 9,4
Mas o menos por igual o ambos a la vez 13,3 39,1 23 | 153 8,9 73 8
Habitualmente el hombre | 0 2,1 1,3 0 0,8 0,9
Siempre el hombre 0,6 2,2 0 0,5 | 0,4 0,6
Lo hace una tercera persona 1 0 1,4 1,3 I 2 0,3
392 NC 0,4 0 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6

Hacer pequeiias reparaciones en casa
Siempre la mujer 6,8 43 59 @ 67 86 | 6,1 6,9
Habitualmente la mujer 3,3 0 2.8 3,5 3,5 3,7 3,7
Mas o menos por igual o ambos a la vez 15 23,9 20,6 @169 15,2 8,9 11,4
Habitualmente el hombre 30,8 32,6 289 @ 288 32,7 358 28,9
Siempre el hombre 38,6 34,8 36,9 @ 41,1 35,6 @ 41,5 38,6
Lo hace una tercera persona 3.8 2,2 3,1 1,9 29 | 33 7,7
NS 1 2,2 1,4 0,8 0,3 0 2,3
NC 0,6 0 0,3 0,3 1,3 0,8 0,6
Cuidar a los miembros de la familia que estan enfermos
Siempre la mujer 33,3 15,2 23,3 285 39 | 40,2 38,9
Habitualmente la mujer 17 13 143 | 16,9 168 | 18,7 18,9
Mas o menos por igual o ambos a la vez 45,2 65,2 56,8 | 51,1 40 @ 36,6 37,4
Habitualmente el hombre 0,8 0 0,7 1,3 0,3 0,8 0,9
Siempre el hombre 0,6 0 07 03 0 08 1
Lo hace una tercera persona 0,5 0 0,3 0,3 06 | 04 0,9
NS 1,7 6,5 2,4 [N 1,9 1,6 11
NC 0,9 0 1,4 0,5 1,3 0,8 0,9
Hacer la compra
Siempre la mujer 33,6 15,2 244 | 242 39 | 41,5 43,1
Habitualmente la mujer 18,4 15,2 1,8 199 21 | 224 17,4
Mas o menos por igual o ambos a la vez 40,7 | 674 55,7 47 34 | 30,1 31,4
Habitualmente el hombre 3,7 0 4,5 56 2,9 24 2,9
Siempre el hombre 31 2,2 2,8 3 2,2 3,3 43
Lo hace una tercera persona 0,2 0 0 0 0,6 0 0,3
NS 0,1 0 0,3 0 0 0 0,3
NC 0,3 0 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3
Decidir qué se va a comer el dia siguiente
Siempre la mujer 55,4 348 40,1 | 50,8 629 | 654 62
Habitualmente la mujer 17,1 19,6 17,1 16,7 16,2 | 18,7 16,9
Mas o menos por igual o ambos a la vez 24,3 43,5 39 | 293 17,1 | 12,2 19,1
Habitualmente el hombre 1,4 2,2 2.4 1,3 | 1,6 0,6
Siempre el hombre 0,9 0 | 1,1 | 0,8 0,6
Lo hace una tercera persona 0,2 0 0 0 0,3 0,4 0,3
NS 0,3 0 0 0 [ 0,4 0,3
NC 0,5 0 0,3 0,8 0,6 0,4 0,3
(N) 1.616 46 287 @ 372 315 | 246 350

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.448, febrero 2002.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grafico 6.37

PERSONA, HOMBRE O MUJER, QUE REALIZA SIEMPRE O HABITUALMENTE
DETERMINADAS TAREAS DOMESTICAS. MAYORES Y POBLACION TOTAL, 2002

[Le]

D

80

CAPITULO SEXTO

ETotal

Porcentaje
=

&5y mas os

Haoet 13 oolads Ceddrqué=ava Haoet 13 compe-a iLidy alos
aoomerd da rmiermbros dela
JpLierite familia e estan

aifarmos

Fuente: CIS, Estudio 2.448, febrero 2002.

Haoer pexqusias
repatadones an
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Tabla 6.45
MEDIDA EN QUE DETERMINADAS CONDUCTAS REALIZADAS
POR UN HIJO VARON O POR UNA HIJA PODRIAN SUPONER UN PROBLEMA,

> POR GRUPOS DE EDAD, 2002

; Grupos de edad

S Total 1824 25-34 3555 4554 5564 65y més

; aflos  afos afios afos afios afos

<

“ Hijo varén

PN Se casara con alguien de otra religion 8,9 1,8 4,5 5,1 85| 11,0 197
Conviviera en pareja sin estar casado 10,1 1,8 2,7 22 | 10,7 12,7 274
Se casara con alguien de otra raza 13,3 4,9 55| 100 | 123 172 276
Tuviera un hijo sin estar casado 13,8 4,6 4,9 6,7 155 19,2 30,1
Fumara marihuana 669 | 4l1,] 47,1 | 63,5 | 82,1 80,8 86,6
394 Tuviera relaciones homosexuales 40,4 @ 20,9 21,9 345 46,7 529 63,8

Tomara drogas duras (cocaina, heroina) 949 | 923 934 | 96,7 979 96,1 939
Hija
Se casara con alguien de otra religion 9.4 2,8 53 5,3 9,1 | 11,4 203
Conviviera en pareja sin estar casado 10,8 2,5 3,5 24 | 11,2 130 287
Se casara con alguien de otra raza 14,7 6,1 6, | 125 12,8 195 29,
Tuviera un hijo sin estar casado 16,0 7.4 59 82 192 23, 31,8
Fumara marihuana 66,1 40,5 46,1 | 63,3 | 80,8 80,5 85,1
Tuviera relaciones homosexuales 40,2 21,8 21,5 33,9 480 51,6 63,0
Tomara drogas duras (cocaina, heroina) 93,2 | 90,8 91,0 949 968 951 920
(N) 2.493 326 512 449 375 308 522

Unidad: Porcentajes verticales. Se pide contestacién a todas las proposiciones. En la tabla se han reflejado
solo las contestaciones afirmativas.

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grifico 6.38
MEDIDA EN QUE DETERMINADAS CONDUCTAS POR PARTE DE UNA HIJA
SUPONDRIAN UN GRAVE PROBLEMA. POBLACION TOTAL Y MAYORES, 2002

Lo
B
20
T
o &
8
c
9]
Q0
o
[
i
Es
20
) -i
o 4
S casara COR Cotniviers e SeE Casaa oo Tundera L Hjo Tiniers Frnara Tomara drogas
alauian de ofrs paveia G estar dauienide ofra gt estar cazado reladores maihiEans duras (cocaina
refigidn casada raza harmosades heroina)

Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.

Grifico 6.39
VALORACION DE LA ALTERNATIVA LIBERTAD/ IGUALDAD, POR GRUPOS
DE EDAD, 2002

100 -  Commm—

90 A

80 4

70 4 —

60 4
u] ke

50 J O Arckas por igasl
O Lsigasldad
L libertad

40

30 4

20 +

10 4

0 4

Total 18-24 afos  25-34 aflos  35-44 afos  45-54 aflos  55-64 afios 65 y mds afos

Porcentaje

Grupos de edad
Fuente: CIS, Estudio 2.442, enero 2002.
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Grifico 6.40

INTERES POR LAS NOVEDADES EN EL AMBITO DE LA CIENCIA
Y LA TECNOLOGIA, POR GRUPOS DE EDAD, 2001

Porcentaje

g0

20

Total

2534

ERE )

45-54

S5-44

&5y s

|I gy o bastante irtaesado

.8

T3

42,3

253

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.

Grifico 6.41

VALORACION DE LA NECESIDAD DE DISPONER DE DISTINTAS

TECNOLOGIAS EN LA VIDA COTIDIANA DE LAS PERSONAS, POR GRUPOS

DE EDAD, 2001

o

8

c

[

I

o)

o

Todaslae | oo s 2524 am0s 2544 0z [45-54 aos |S5-6darps | 07

edades o=
BT eléfcros medles 57 632 o s 543 51,3 %2
B Crderadores perscrdes P L7 652 805 452 330 263
0 Coresddn airtanet =a 395 371 472 5 242 130
0 Cotren dectrévion E-1 55,7 e 507 e 252 128

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grafico 6.42

DISPONIBILIDAD DE TELEFONO MOVIL, POR GRUPOS DE EDAD, 2001

CAPITULO SEXTO

]
=]
o
2
8
c
[
o
&
Tatd 1524 2534 35-44 45-54 5544 &5y mis
s s o= s s #os
@ Tiene teléfono mavil 52 4,1 v 724 5 40 173
B Piensa adquirirlo en los 103 ELE) 257 & HR= ) EL
préximos 6 mess

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.

Grifico 6.43

FRECUENCIA DE USO DEL TELEFONO MOVIL. POBLACION

DE TODAS LAS EDADES Y MAYORES, 2001

=
E‘;‘. -
2
8
c
[
-
e
a5y mis
mTodoslos das S 182
W [retres & cihioo das por 155 Eal
=N
@ ko o dos das por samang 144 281
O.Mpna e sl mes X Lot
o manos Feosenta I EX)
[ R o3 EX]

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.
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Grifico 6.44
FRECUENCIA DE USO DEL ORDENADOR PERSONAL. MAYORES
Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

B3

g

c

S

&

Total 65 y mds afios
@ Todos los dfas 53,8 60,0
m De tres a cinco dfas por 21,3 67,0
semana

@ Uno o dos dias por semana 14,4 133
o0 Alguna vez al mes 7,6 6,7
@ Con menos frecuencia 2,6 133
m N.C. 0,2 0,0

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.

Grifico 6.45
RAZONES POR LAS QUE NO USA O NO TIENE UN ORDENADOR
PERSONAL. MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2001

Razén principal por la que no utiliza un ordenador

Son dificiles de manejar

No lo necesito en mi trabajo/profesion

No me interesa

Nunca he tenido ocasién

Soy mayor para aprender a manejarlos

Otras razones

N. C.

Razén principal por la que no tiene un ordenador en casa

Son caros

No creo que sea necesario

Los hijos son todavia pequefios

No sé utilizarlo

No me interesa la informdtica y los ordenadores

No tengo espacio para tener un ordenador

Otras razones

N.S./N.C.

B Total B 65y mds afos

Fuente: CIS, Estudio 2.429, septiembre 2001.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Gridfico 6.46
PARTICIPACION EN DISTINTAS ACCIONES DE CARACTER POLITICO.
MAYORES Y POBLACION DE TODAS LAS EDADES, 2000

Porcentaje

Firmar una peticién

Asistir a una manifestacién
autorizada

Participar en una huelga

Hacer una visita a cargos
publicos o a representantes
politicos

Escribir cartas a los medios de
comunicacion para denunciar
un problema

Ocupar edificios, participar en
encierros o bloquear el tréfico

B FPobladidn ol
B Mypaes

Hacer pintadas o causar dafios
a sefales de trdfico u otro
mobiliario publico

Usar la violencia personal
para enfrentarse a otros
manifestantes o a la policia

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Griéfico 6.47
5 SEGUIMIENTO DE LA CAMPANA ELECTORAL PREVIA A LAS ELECCIONES
> GENERALES DE 13 DE MARZO DE 2000 A TRAVES DE LOS MEDIOS
& DE COMUNICACION, POR GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJE DE PERSONAS
o QUE SIGUIERON LA CAMPANA AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA), 2000
2 70
=
O

2 E

400 g @
Periédico Television

B Total FH0 G2 %0

o 1524 277 56,7 193

W24 FR2 Gi0,4 255

3544 402 (2] 3z

W 4554 40,7 a51 ES T

= 345 66,1 %6

Wty + 236 61,7 293

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.




Grifico 6.48

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PARTICIPACION EN DIVERSAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

©)
DE LA CAMPANA ELECTORAL PREVIA A LAS ELECCIONES GENERALES c
DE 13 DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD, 2000 =
©)
£l =
=)
‘[—'
= ~
<<
- ©)
9 -
] P
o
S =
=
) ﬂ .
L : n .
Ha visto por TV alguna entrevista Ha visto por TV alguin espacio Ha leido o echado un vistazo a Ha asistid e I
Y at | d o S ectoral terial Has octavilas, a asistido a un mitin o reunién
o e R eies = | e P o | oo o aioeiantey, | de alguin partide o candidato
359 58,2 369 6,6
31,0 57,2 40,3 47
328 59,1 38,8 57
37,8 569 409 7,0
38,3 614 36,8 9,5
41,1 62,3 37,0 94
35,8 54,6 294 45

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Grafico 6.49
PERSONAS QUE PERTENECEN A DETERMINADOS TIPOS

DE ORGANIZACIONES DE CARACTER POLITICO Y CIUDADANO.
POBLACION TOTAL Y MAYORES, 2000

Una asociacion de consumidores
Una asociacién o grupo ecologista
Una organizacion empresarial
Una asociacién o grupo juvenil
Un partido politico

Una asociacién o colegio profesional

Una ONG o asociacion de
solidaridad

Una asociacion religiosa o parroquial
Un sindicato

Una asociacion cultural o artistica
Una asociacion de padres

Una asociacién o club deportivo

Una asociacion de vecinos

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

B Flagores
OTatd

1 153 20 253 ] 33

Porcentaje




Tabla 6.46

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

GRADO DE ACUERDO CON DISTINTAS VALORACIONES SOBRE LA POLITICA
Y LOS POLITICOS, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Total 18-24

anos

Grupos de edad
25-34  35-55  45-54  55-64 65y mas

anos anos anos anos anos

Por lo general, la politica es tan complicada que la gente como yo no puede entender

57 6,8 8,2 12,8 16,1
32,7 32,6 39,5 41,3 49,7
44,8 43,6 38,1 32,5 20,4
13,6 14,2 10,5 9,7 4,9

2,9 2,4 2,8 3,2 8,6

0,2 0,5 1,0 0,5 0,3

1.048 946 783 649 | 1.127

11,6 13,3 15,3 12,8 9,3

61,1 64,0 60,5 60,6 51,1
17,4 14,9 14,0 12,6 14,4
39 3,1 1,5 2,8 3,7

58 4,2 78 10,8 21,1
0,2 0,5 08 0,5 0,4

lo que pasa

Muy de acuerdo 9,7 8,0
De acuerdo 38,7 35,3
En desacuerdo 36,6 42,9
Muy en desacuerdo 10,4 10,2
NS 4,1 3,0
NC 0,5 0,6
(N) 5.278 725
A través del voto, la gente como yo puede influir en la politica
Muy de acuerdo 12,2 12,1
De acuerdo 59,4 61,7
En desacuerdo 15,3 18,1
Muy en desacuerdo 3,2 3,6
NS 9,5 4,1
NC 0,4 0,4
(N) 5.278 725

1.048 946 783 649 | 1.127

Los politicos no se preocupan mucho de lo que piensa la gente como yo

Muy de acuerdo 12,4 11,7
De acuerdo 49,1 50,1
En desacuerdo 27,6 29,8
Muy en desacuerdo 2,7 2,8
NS 7,5 5,1
NC 0,8 0,6
(N) 5.276 725

1,7 10,7 12,5 13,1 14,2
48,2 50,5 48,4 49,5 48,1
31,0 29,7 | 285 26,7 21,0

3,5 2,9 2,2 2,8 2,0

Esté quien esté en el poder, siempre busca sus intereses personales

Muy de acuerdo 18,0 16,7
De acuerdo 46,8 52,9
En desacuerdo 249 23,1
Muy en desacuerdo 3,1 2,6
NS 6,3 3,7
NC 0,9 1,0
(N) 5.273 724

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

51 52 6,4 74 14,3
0,4 1 2,0 0,6 0,4
1.047 946 783 649 1.126
19,0 15,1 19,1 17,6 19,9

45,4 479 | 423 47,3 46,1
27,3 28,5 28,9 23,7 18,7
3,5 3,6 2,7 3,4 2,8
3,8 3,9 58 6,9 12,1
1,0 1,0 1,3 [l 0,4
1.048 944 782 649 1.126
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Grifico 6.50
PERSONAS MUY O BASTANTE DE ACUERDO CON DISTINTAS VALORACIONES

o _
= SOBRE LA POLITICA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000
: =]
O
- E
5 & B N | B
| ] H H |ETota
@ ‘% | o8 - 24 afcs
g H H H |E25 - 34 a0
né_ | O35 - 44 s
H = H (@45 - = g
404 | W55 -84 aos
H M | H |O&5 7 mas ahos

Forlo gererd, 1a A frads del wotio, 1a Los polficos no = Eshé e et el
poiltica s tan PENhE COmD Y0 puede preocLpan mudio de poder; siempre bueca
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Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.




Tabla 6.47

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

VALORACIONES SOBRE PARTIDOS POLITICOS,

POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Total 18-24

afios

Grupos de edad

25-34 35-55 45-54 55-64 65y mas
afios afos afos afos anos

Gracias a los partidos la gente puede participar en la vida politica

Muy de acuerdo 9,9 8,7
De acuerdo 62,9 @ 64,1
En desacuerdo 15,3 19,3
Muy en desacuerdo 2,0 2,2
NS 9,2 5,2
NC 0,7 0,4
(N) 5.275 725

Los partidos sélo sirven para dividir a la gente

Muy de acuerdo 47 3,5
De acuerdo 29,6 29,6
En desacuerdo 47,6 51,8
Muy en desacuerdo 8,7 8,0
NS 9,2 7,0
NC 0,7 0,1
(N) 5.265 724

Sin partidos no puede haber democracia

Muy de acuerdo 19,2 14,9
De acuerdo 57,5 @ 58,6
En desacuerdo 1,1 17,0
Muy en desacuerdo 1,6 2,2
NS 10,1 7,0
NC 0,5 0,3
(N) 5.274 725

85 11,0 11,9 1,9 8,6
63,1 | 66,1 65,7 63,6 56,9
19,8 154 14,1 10,8 11,9

3,1 2,3 0,8 2,0 1,3

4,7 4,2 6,6 10,9 21,0

0,9 0,8 0,9 0,8 0,3

1.048 = 945 782 649 1.126

3,6 3,7 3,1 4,0 6,4

26,8 | 259 29,7 31,2 34,2
54,6 | 54, 48,3 42,6 353

10,1 9,2 10,3 10,0 5,6
42 5,6 79 1,3 17,9
0,6 1,5 0,6 0,9 0,5
1.047 = 945 780 648 1.121
175 185 22,6 22,8 19,6
598 | 61,6 59,8 55,5 50,8
13,8 11,6 8,6 8,0 8,0
1,7 1,6 1,0 1,5 1,3
6,6 6,0 74 11,4 20,1
0,6 0,6 0,6 0,8 0,3
1.047 | 945 783 649 1.125

Los partidos se critican mucho entre si, pero en realidad todos son iguales

Muy de acuerdo 17,0 17,4
De acuerdo 445 | 47,2
En desacuerdo 27,4 27,6
Muy en desacuerdo 5,4 52
NS 52 2,2
NC 0,5 0,4
(N) 5.276 | 725

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

176 @ 148 16,5 17,3 18,1
43,9 | 43,7 44,7 43,1 44,9
30,2 | 30,7 27,1 27,5 21,9
4,6 6,2 7,2 6,6 3,5
3,3 3,9 3,7 51 Il
04 0,7 0,9 0,5 0,4
1.047 | 946 783 648 1.127
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Grafico 6.51

PERSONAS MUY DE ACUERDO O DE ACUERDO CON DISTINTAS VALORACIONES
SOBRE LOS PARTIDOS POLITICOS, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

.

Porcentaje

Gracias a los partidos Los partidos sdlo sirven
la gente puede para dividir a la gente

participar en la vida
polftica

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

Tabla 6.48

Sin partidos no puede

haber democracia

Los partidos se critican
mucho entre si, pero en
realidad todos son

iguales

@ Total

O 18-24 afios
O 25-34 afos
O 35-44 afos
@ 45-54 afos
| 55-64 afos

O 65 y mds afos

GRADO DE SATISFACCION CON EL FUNCIONAMIENTO DE LA DEMOCRACIA

EN ESPANA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho
NS

NC

(N)

Total

72
61,3
23
42
3,6
0,7
5.279

Grupos de edad

18-24
anos

55
56,1
284

6,3

3,4

0,1
725

25-34
anos

6,2
62,7
23,6

4,7

2,5

0,4

1.048

35-55
anos

7.6
64,4
222
32
1,7

|
946

45-54
anos

838
6l
232
3,7
2,3
0,9
783

55-64
anos

7,6
63
21,1
35

0,8
649

65 y mas
anos

7,5
59,8
20,7

38

72

1.128

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.



Grafico 6.52

PARTICIPACION ELECTORAL EN LAS ELECCIONES GENERALES

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD

CAPITULO SEXTO

10
0
9:. 4
T
&0
2
g
g™
&
R
20
20 1
1+
0 4
Total 18-24 anos [ 25-34 afios | 35-44 anos | 45-54 anos | 55-64 afos [65 y més anos|
@ Fue a votar y votd 83,2 69,0 76,8 84,4 89,4 90,1 88,8
@ Fue a votar pero no pudo hacerlo 0,4 0,9 0,7 03 0,6 05 05
@ No fue a votar porque no pudo 4,6 6,9 6,7 32 2,6 29 4,6
O Prefirié no votar 10,6 21,8 14,6 11,0 69 4.8 53
o N.C. 1,0 I 1.0 0,7 09 1,5 08

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Tabla 6.49
- RAZONES DE LA ABSTENCION EN LAS ELECCIONES GENERALES DE MARZO
> DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD
b (Multirrespuesta: mdximo dos respuestas)
@)
5 Grupos de edad
= Total 1824 25-34  35-55  45-54  55-64 65y mas
5 afos afos afios afos afos afios
No hay ninguna alternativa
L que me satisfaga 26,8 29,5 34,2 27,0 22,0 16,7 10,2
Estoy harto/a de politica
y elecciones 13,2 14,1 11,4 13,0 10,0 20,0 15,3
Da lo mismo votar que no votar,
408 no sirve para nada 15,5 19,5 14,8 12,0 8,0 20,0 16,9
Estoy desorientado/a, no sé a
quién votar 6,3 8,7 47 6,0 40 6,7 6,8
No me inspiran confianza
ni partidos ni politicos 27,6 248 30,9 26,0 24,0 30,0 30,5
Para mostrar mi descontento 15,5 10,7 13,4 23,0 26,0 20,0 85
Por motivos de salud, de trabajo,
familiares 47 2,0 2,7 3,0 4,0 0,0 22,0
No estoy censado 0,9 0,7 1,3 1,0 0,0 0,0 1,7
Ninguna de esas razones,
otras razones 12,7 10,1 13,4 10,0 18,0 16,7 15,3
(N) 537 149 149 100 50 30 59

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.




ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Grafico 6.53
RAZONES DE LA ABSTENCION EN LAS ELECCIONES GENERALES
DE MARZO DE 2000. MAYORES DE 65 ANOS

Porcentaje

5

No me inspiran confianza ni partidos ni
politicos

Por motivos de salud, de trabajo, familiares

Estoy harto/a de politica y elecciones

No hay ninguna alternativa que me satisfaga

Para mostrar mi descontento

Estoy desorientado/a, no sé a quién votar

No estoy censado

Otras razones

Da lo mismo votar que no votar, no sirve
para nada

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

Tabla 6.50

INDICADORES DE FIDELIDAD DE VOTO EN LAS ELECCIONES GENERALES

DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD

Grupos de edad
Total  |8-24 25-34 35-55 45-54

afos afos afios  afos

Suele votar siempre por él 48,1 | 23,1 424 | 426 527
Voté por senadores del mismo partido

que al Congreso 908 888 912 874 @ 908

Tenia decidido abstenerse 10,3 19,7 14,4 11,4 5,7

Tenia decidido votar por un partido
o coalicion 768 629 693 744 826

Si hubiera sabido que los resultados
de estas elecciones iban a ser
los que han sido, habria votado por
el mismo partido por el que lo hizo | 77,7 654 | 72,0 76,7 @ 83,7

Voté al partido con entusiasmo o con
satisfaccion 68,4 63,8 61,3 61,9 69,8

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

55-64 65y més

anos

54,3

94,3
49

85,5

84,6

74,9

anos

64,1

92,2
5,6

854

83,7

773

CAPITULO SEXTO

409



CAPITULO SEXTO

410

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Grifico 6.54

INDICADORES DE FIDELIDAD DE VOTO EN LAS ELECCIONES GENERALES

DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD

L

20

Porcentaje

o L
Suele votar siempre por él Si hubiera sabido que los resultados
de estas elecciones iban a ser los que
han sido, habrfa votado por el mismo
partido por el que lo hizo

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

W [8-24 afios
O 25-34 afios
B 35-44 afios
O 45-54 afios
O 55-64 afios
O 65 y mas anos

Voté al partido con entusiasmo o con
satisfaccion




Grafico 6.55

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PERSONAS QUE FUERON CONTACTADAS PERSONALMENTE POR
UN REPRESENTANTE DE ALGUN PARTIDO O COALICION POLITICA DURANTE
LA CAMPANA ANTERIOR A LAS ELECCIONES GENERALES DE MARZO DE 2000,
POR GRUPOS DE EDAD

24

23

R

Porcentaje

Total

|8-24 afos

25-34 afos

CAPITULO SEXTO

35-44 afios

45-54 afios

55-64 afos

65 y mds afios

22,1 %

222 %

235 %

232%

229 %

21,10 %

19,7 %

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

Tabla 6.51

ESCALA DE AUTOUBICACION IDEOLOGICA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Izquierda (I - 2)
-4
(5-6)
(7-8)

Derecha (9 - 10)

NS

NC

(N)

Media

(N)

Grupos de edad

Total

6,2
24,1
353
10,6

24
12,9

8,4

5.283

4,9

4.159

1824 25-34
afios afios
83 6,7
26,6 27,3
354 37,1
84 91
1,5 1,6
13,1 11,0
6,7 73
726  1.049
4,6 4,7
582 857

35-55
anos

73
30,1
33,6

8,7

22

9,0

9,2
947

47
775

45-54 55:64 65 y mas
afos afios afios
6,5 43 4,6

27,5 16,6 16,4

37,7 40,4 30,6
9,6 14,8 13,5
1,9 34 3,8
9,7 11,7 20,8
72 838 10,3

783 649 1.129
4.8 54 54

651 516 778

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Grifico 6.56
ESCALA DE AUTOUBICACION IDEOLOGICA, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Porcentaje

Totd 12 -24 a0 25-4 aos

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Grafico 6.57

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

PERSONAS PARA LAS QUE LAS ELECCIONES DE MARZO DE 2000 FUERON

TEMA DE CONVERSACION (HABITUALMENTE O DE VEZ EN CUANDO)
EN DISTINTOS AMBITOS, POR GRUPOS DE EDAD

=]

Porcentaje
=

201

o
Bricass, oon ad farilis

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

Tabla 6.52

Con s anigos

CAPITULO SEXTO

B & - 24afos
025 - arns
W 35 - ddaros
O 45 - Sarns
B 55 - & arns
O &5 y s #os

Ciok s vednos

FRECUENCIA CON LA QUE SOLIA HABLARSE DE POLITICA EN SU CASA
CUANDO ERA NINO O ADOLESCENTE, POR GRUPOS DE EDAD, 2000

Con mucha frecuencia
De vez en cuando
Pocas veces
Practicamente nunca
No recuerda

NC
(N)

Total

4,6
15,1
23,0
49,3
7,7
0,3
5.279

Grupos de edad

18-24
anos

4,1
24,4
28,6
36,3

6,5

0l
725

25-34
anos

5,1
19,2
30,9
40,1

4,7

0,1

1.048

35-55
anos

4,9
16,1
223
50,5
56
0,6
946

45-54
anos

4,5
14,3
21,7
52,1

74

783

55-64
anos

5,1
11,2
19,6
56,9

7,1

0,2
649

65 y mas
anos

42
7,3
15,5
59,0
13,7
0,4
1.128

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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Grifico 6.58

PERSONAS QUE HAN OIDO HABLAR (CUANDO ERAN NINOS O ADOLESCENTES)
DE POLITICA EN SUS CASAS (CON MUCHA FRECUENCIA, DE VEZ EN CUANDO
O POCAS VECES), POR GRUPOS DE EDAD, 2000

60

Porcentaje

Total 18-24 afos 25-34 afos

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

35-44 afios

45-54 afios

55-64 afnos

65 y mds anos

Tabla 6.53
VALORACION DE LA DEMOCRACIA FRENTE A REGIMENES AUTORITARIOS,
POR GRUPOS DE EDAD, 2000
Grupos de edad
Total 824 25-34  35-55 45-54  55-64 65y mas
afos afos afos afos afos afos
La democracia es preferible
a cualquier otro Gobierno 87,6 86,3 89,9 93,1 89,7 86,3 8,1
A veces es mejor un régimen
autoritario 34 33 2,5 2,1 3,1 4,3 5,0
A la gente como yo, lo mismo
nos da un régimen que otro 62 80 52 4,1 4,5 6,5 8,7
NS 2,3 1,9 2,2 0,4 1,8 2,3 4,7
NC 0,5 0,4 0,3 0,2 1,0 0,6 0,5
(N) 5.278 725 1.047 946 783 649 1.128

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.



Tabla 6.54

ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

RECUERDO DE VOTO TRAS LAS ELECCIONES DE MARZO DE 2000,
POR GRUPOS DE EDAD, 2000

V]

PP

PSOE

CiU

PNV

Otros partidos
Voté en blanco

NC
(N)

Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.

Total

5,1
40,4
24,0

3,5

1,0

56

2,5
17,9

4.391

18-24

anos

82
38,2
254

2,8

0,6

8,8

54
10,6
500

25-34

afos
7,1
39,4
22,1
24
0,7
9,0
3,1
16,4
805

Grupos de edad
45-54

anos

35-55

anos

6,1
36,2
25,7

3,4

1,3

78

2,8
16,5
799

5,6
38,3
25,6

3,4

0,9

4,1

2,0
20,0
700

55-64 65y mas

anos

2,6
47,2
21,0

5,0

1,4

3,0

1,7
17,9
585

anos

2,5
43,1
24,2

4,0

0,9

2,0

1,0
22,3

1.002

CAPITULO SEXTO

415



CAPITULO SEXTO

416

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Porcentaje

Grifico 6.59

RECUERDO DE VOTO TRAS LAS ELECCIONES GENERALES
DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD.

VOTANTES DE PP Y PSOE, 2000

70

60

50 1

N
o
.

w
o
!

20 1

Total 18-24 afnos 25-34 afios 35-44 afos 45-54 anos 55-64 afios 65 y mds afios

Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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ACTIVIDADES, ACTITUDES Y VALORES

Tabla 6.55
RAZONES PARA VOTAR AL PARTIDO POPULAR Y AL PSOE EN LAS ELECCIONES ~
GENERALES DE MARZO DE 2000, POR GRUPOS DE EDAD, 2000 5
s3]
Grupos de edad ;
Total  18.24 25-34 35-55 45.54 55-64 65y mas 5
afnos afos afios = afios = afios afos E
<
Partido Popular -
Por José Maria Aznar 7,2 5,2 6,3 45 7,5 8,0 9,7 )
Por los candidatos presentados
en esta provincia 0,9 1,0 1,3 24 | 04 - 0,5
Para evitar un Gobierno de coalicién
entre PSOE e IU 28 | 37 44 21 37 18 16 417
Porque es mi partido (siempre voto
a este partido) 9,7 6,3 57 52 78 | 123 16,7
Porque es el que estd mas capacitado
para gobernar Espafia 17,4 152 189 | 204 | 19,0 | 16,3 14,8
Porque es el que mejor representa
mis ideas 10,8 11,0 @ 10,7 8,3 9,7 13,0 11,8
Porque en general lo ha hecho
bastante bien 46,2 51,3 | 492 51,9 478 41,7 398
Otras respuestas 2,7 4,7 2,2 2,4 1,9 3,6 2,3
NC 24 1,6 1,3 28 | 22 3,3 2,8
(N) 1.773 191 317 | 289 | 268 | 276 432
PSOE
Por Joaquin Almunia 2,7 3,1 2,2 24 2,8 24 2,9
Por los candidatos presentados
en esta provincia 1,7 0,8 1,7 2,9 2,2 2,4 0,4
Para evitar que ganase el PP 9,0 165 | 146 | 12,2 6,7 1,6 3,7
Porque es mi partido (siempre voto
a este partido) 37,0 20,5 | 22,5 | 351 | 41,3 | 382 | 54,1
Porque es el que estd mas capacitado
para gobernar Espafia 2,9 4,7 3,9 34 1,7 0,8 29
Porque es el que mejor representa
mis ideas 31,2 346 | 348 | 293 | 346 | 390 219
Por la posibilidad de que haya un
Gobierno de izquierdas 9,5 12,6 13,5 9.8 6,1 8,1 79
Otras respuestas 41 3,9 3,4 4.4 2,8 4.9 50
NC 1,9 3,1 34 0,5 1,7 24 1,2
(N) 1.054 127 | 178 205 | 179 | 123 242
Unidad: Porcentajes verticales.
Fuente: CIS, Estudio 2.384, marzo-abril 2000.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

La edicion del Informe 2000 “Las personas
mayores en Espafia”, en el que se recogia una
seleccién de datos estadisticos sobre personas
mayores procedentes de diversas fuentes, ha
generado un enorme interés desde los sectores
profesionales al disponer de informacién siste-
matizada, fiable y actual sobre este colectivo.

El Capitulo 8 de dicho documento ofrecia
una presentacion sistemdtica de indicadores
de cobertura de los principales servicios socia-
les para las personas mayores, desagregados
por Comunidades Auténomas: servicios domi-
ciliarios, diurnos, residenciales y alojamientos
alternativos. Adicionalmente, y a pesar de la
escasez de datos remitidos, se reflejaba la
informacién disponible sobre los empleos
generados por el desarrollo de estos servicios,
con el objeto de que progresivamente se fue-
ran completando desde el Observatorio de
Personas Mayores.

Ahora se ofrece una actualizacién de dicha
informacién correspondiente a enero de 2001,
asi como un breve anilisis de la evolucién de los
indicadores de cobertura de estos servicios
desde 1999.

Las fuentes de informacion utilizadas para
elaborar los indicadores han sido las fichas remi-
tidas por las Comunidades Autéonomas, Ciuda-
des Autéonomas, Diputaciones Forales y los
datos de poblacién del Instituto Nacional de
Estadistica. Es importante incidir en la necesidad
de disponer de indicadores que sean rigurosos y
faciliten la evaluacion y mejora de la actual red
de servicios sociales dirigidos a mayores. Quere-
mos agradecer el esfuerzo realizado por las dife-
rentes entidades territoriales (Comunidades
Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputacio-
nes Forales) al facilitarnos anualmente informa-
cién sobre los servicios sociales que se ofrecen
en sus ambitos competenciales.

Como el lector podra apreciar, el contenido
de la informacién varia de forma importante en
algunos casos. Una vez mds, el diferente grado
de desarrollo que los servicios sociales para las
personas mayores alcanza en los diversos terri-

torios del Estado, se configura como una de las
causas principales de estas diferencias.

Pero hemos de constatar que la organiza-
ciéon administrativa y la disponibilidad de los
datos también pueden constituir problemas
esenciales en las carencias de informacion que
se observen. Somos conscientes de la dificultad
que ha supuesto reorganizar los datos disponi-
bles en un modelo de ficha comun.

Dadas esas variaciones y en aras de una
mayor agilidad, se ha optado por presentar uni-
camente los indicadores que han obtenido una
respuesta especifica, debiendo saber el lector
que a todas las entidades les fue remitido el
mismo soporte de recogida de datos.

Asimismo, hay que tener en cuenta que en
algunos casos la informacién recibida no se refie-
re a todo el dmbito territorial de cada CCAA, por
lo que sugerimos que presten especial atencién a
las especificaciones y notas aclaratorias sobre el
ambito competencial a que se refieren los datos.

7.1. SERVICIOS PUBLICOS
DE ATENCION A DOMICILIO

® Del conjunto de Servicios Publicos de Aten-
cién domiciliaria, el Servicio de Ayuda a Domici-
lio (SAD) es el mas utilizado por la poblacion
mayor, seguido del Servicio Publico de Telea-
sistencia: de cada 100 personas de 65 y mas
afos, dos utilizan el Servicio de Ayuda a
Domicilio y uno el Servicio de Teleasistencia.
Esta cuantificacién en ningun caso ha de in-
terpretarse con caracter excluyente, ya que
ambos son servicios complementarios.

Las Comunidades Auténomas con el indice
de cobertura del SAD mds elevado son:
Extremadura, Ciudad de Melilla, Navarra y
Pais Vasco. En cifras absolutas, el mayor
nimero de usuarios corresponde a las
CCAA mas pobladas: Andalucia, Castilla y
Ledn, Catalufa y Madrid. Sin embargo, es
importante tener en cuenta otros indicado-
res que nos ofrecen una informacién mas
clarificadora de este recurso.
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® F| nimero medio de horas de atencion al usua-

rio (intensidad horaria) se sitia en 16,01 men-
suales. Una vez mas, la desigualdad interte-
rritorial es la ténica dominante en nuestro
sistema de Servicios Sociales. Asi, Galicia
informa de una media de 34 horas, seguida
de Pais Vasco, Castilla y Ledn y Castilla-La
Mancha, con intensidades horarias en torno
a las 20 horas. En el otro extremo, aparecen
Catalufa, Andalucia, Extremadura y Canta-
bria, que no llegan a ofrecer 10 horas men-
suales a los usuarios de este servicio. Como
se puede observar, la ayuda domiciliaria en
nuestro pais, a pesar de haber experimenta-
do un importante incremento (26.587 usua-
rios en dos afnos), todavia estd lejos de
representar una alternativa real al sistema
institucional ante situaciones de necesidad
de ayuda importante. Todo ello, sin entrar
en otro tipo de andlisis sobre las caracteris-
ticas y profesionalidad de este servicio, que
ha sido objeto de evaluacion en otros traba-
jos promovidos desde el IMSERSO.

En cuanto al tipo de actividades que predominan
en el SAS, las tareas domésticas siguen ocu-
pando la mayor parte de sus funciones, en
torno a un 60 %, dedicando el 40 % restante
a los cuidados personales. No es sélo una
cuestion de tiempo, sino de concepcién del
servicio, por lo que algunas CCAA, como
Asturias, Cataluiia, Navarra y Pais Vasco, prio-
rizan claramente los cuidados y la atencién a
la dependencia, mientras que la mayor parte
de las restantes mantienen una filosofia mas
“menagera” del SAD.

El coste medio por usuario se sita en torno
a 1.500 pesetas/hora (9 euros) para el Servi-
cio de Ayuda a Domicilio, oscilando entre las
925 ptas./hora (5,56 euros) y las 2.549 (15.32
euros) de Navarra. El coste del servicio cons-
tituye un indicador bastante eficaz del tipo de
oferta que se realiza y de su profesionaliza-
cion. No obstante, la diferente situacion
socioeconémica de las CCAA y su nivel de
vida, condiciona de forma definitiva este
aspecto.

Lo mismo sucede con el Servicio de Teleasisten-
cia, con un coste en torno a las 41.000 pese-
tas anuales (246,41 euros), y en el que las

diferencias territoriales son tan significativas
como en el SAD. Se observa un significativo
incremento de este servicio en el periodo de
andlisis (27.404 usuarios).

El coste de estos servicios estd financiado,
en un porcentaje pequeno, por el usuario del
servicio. La escasa informacién disponible y
las fuertes oscilaciones entre Comunidades
Auténomas no permiten establecer la apor-
tacion media del usuario para el conjunto del
Estado.

® |a informacién relativa a Servicios Privados
de Atencion a Domicilio es muy escasa y por
tanto no se puede obtener ninguna conclu-
sion a nivel estatal.

7.2. SERVICIOS DE ATENCION DIURNA

Bajo esta denominacién, se incluyen los
Hogares y Clubes, entendidos como centros
sociales de convivencia que ofrecen una gama
amplia de servicios (cafeteria, comidas, pelu-
queria, podologia, actividades ludicas y de for-
macion, actividades fisicas, etc.), y los Centros
de Dia para personas dependientes, concebi-
dos como servicios sociosanitarios y de apoyo
familiar.

® De cada 100 personas de 65 y mas aios, 37
frecuentan los Hogares y Clubes, siendo en su
mayoria (mas del 50 %) mujeres. Cabe desta-
car el fuerte crecimiento en el nimero de
usuarios de este servicio, que aumenta en
mayor proporcién que la poblacién de 65 y
mas afios. Si bien este tipo de Centros ha sus-
citado andlisis criticos por su caracter de
cierta marginalidad, actualmente la evaluacion
de los mismos es francamente positiva, ya
que han contribuido a reforzar y crear redes
de apoyo social entre las personas mayores.
Su papel en la promocién de habitos de vida
mas saludables y en la mejora de la calidad de
vida de este grupo de poblacién es indudable.
Habra que observar su evolucién en un futu-
ro préximo hacia un modelo de centros poli-
valentes proveedores de servicios comunita-
rios que puedan también atender a personas
con necesidad de ayuda moderada, que no
necesiten toda la atencidén que los Centros
de Dia dispensan. Todo ello sin renunciar a su



DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

histérico papel como lugar de reunién de
personas mayores.

® Respecto a los Centros de Dia publicos (propios
y concertados), aunque la cobertura todavia es
baja (menos del | %), sin embargo se observa
un crecimiento significativo, tanto en el nime-
ro de Centros como en el nimero de plazas:
entre enero 1999 y enero 2001 se han crea-
do 137 Centros de Dia mas y 1.584 plazas. A
pesar de ser un servicio de implantacion bas-
tante reciente en Espafia, su eficacia como
recurso de respiro familiar y de mantenimien-
to en el entorno habitual de las personas
dependientes es hoy incuestionable. Casi
todas las CCAA priorizan en este momento
su desarrollo, dedicando especial atencién a
los centros monogréficos para personas con
demencia, cuya demanda se incrementa cada
dia. Sin embargo, la informacién disponible
sobre las caracteristicas de los servicios que
ofrece, profesionales e indicadores de calidad,
es aln muy escasa.

® Su distribucion territorial, una vez mas, es
muy desigual. Cataluia y Pais Vasco disponen
del mayor indice de cobertura. Por el contra-
rio, Andalucia, Baleares y Aragén informan de
menores cifras de disponibilidad de este ser-
vicio. Los costes de plaza también difieren
sensiblemente, lo que hace suponer que su
disefio y disponibilidad de profesionales tam-
bién es diferente.

En cuanto al nimero de Centros de Dia y
plazas privadas, la informacién es escasa, por lo
que no permite obtener incidadores a nivel
nacional,a pesar de que se conoce que la mayor
parte de las plazas publicas son concertadas con
los servicios privados.

7.3. SERVICIOS DE ATENCION
RESIDENCIAL

Es éste el recurso mas desarrollado de nues-
tro sistema de atencién a las personas mayores
y el que ha alcanzado los objetivos que se for-
mularon en el Plan Gerontolégico.Un 3,19 % de
los > de 65 afos son usuarios de Residencias.
Sin embargo, quiza sea en este servicio donde la
disparidad en la tipologia y calidad de la oferta

sea mas acusada. Sehalamos algunas de sus
caracteristicas mas relevantes.

® |a importancia del sertor privado tanto en la
provision (oferta de plazas) como en la finan-
ciacion: 74 de cada 100 plazas ofertadas son
gestionadas por el sector privado, de las cua-
les 59 son financiadas por el usuario y 15 son
concertadas con el sector publico.

® S6lo 26 de cada 100 plazas residenciales son
gestionadas y financiadas, parcialmente, por el
sector publico. El peso de la iniciativa privada
también se refleja en la tasa de cobertura de
las plazas residenciales: por cada 100 personas
de 65 y mas afos, hay 3,19 plazas residencia-
les, de las cuales 1,85 son financiadas por el
sector privado y 1,34 es de caracter publico
(propia o concertada). Asi, el indice de
cobertura institucional de financiacién publi-
ca es del 1,33 %.

® Entre enero de 1999 y enero de 2001 la ofer-
ta de plazas residenciales aumenté un 8,08%.
Solamente aumentaron las plazas concertadas,
las privadas se reducen en un 3% y las publicas
propias permanecen constantes.

® No tenemos datos suficientes sobre el
numero de plazas residenciales destinadas a
personas dependientes, a pesar de que cono-
cemos que en todas las Administraciones
autondémicas se estan realizando iniciativas
de reconversion a plazas asistidas de muchas
de las destinadas inicialmente a personas que
se valen por si mismas.Si bien el sector
publico realiza una oferta claramente dife-
renciada, no sucede lo mismo con la iniciati-
va privada, que en un intento de ajustarse a
las demandas del mercado todavia oferta un
buen nimero de plazas no catalogadas y de
dudosa utilidad para las personas dependien-
tes. Los sistemas de acreditacién de centros
y el establecimiento de indicadores de eva-
luacion de calidad que se van implantando en
las Administraciones autondémicas, clarifica-
ran en los préoximo afios este sector, suma-
mente complejo.

® las Comunidades Auténomas con mayor
indice de cobertura (por encima del 3 %) son
Aragén, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
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Catalufia, Navarra y La Rioja. Ceuta, Baleares
y Murcia se sitian en los indices mas bajos de
cobertura.

En cuanto a los precios de las plazas residen-
ciales, una vez mads, las diferencias son nota-
ble, hasta el punto que hemos de inducir que
existen célculos de coste/plaza o sistemas
de financiacion distintos. De lo contrario, es
dificil comprender la causa de que Canarias
tenga un coste/plaza de 6.768.195 ptas.
(40.677,67 euros) y Asturias de 1.560.000 ptas.
(9.375,79 euros).

7.4. SISTEMAS ALTERNATIVOS

DE ALOJAMIENTO

® Existe poca informacién relativa a este tipo

de servicio (Viviendas Publicas Tuteladas y
Servicio Publico de Acogimiento Familiar),
que en algunos casos viene justificada por la
reciente implantacién de este tipo de progra-
mas o la inexistencia de los mismos.

® Se contabilizan 3.558 plazas distribuidas en

939 viviendas de diferentes caracteristicas.
Extremadura, Castilla-La Mancha, Cataluiia y
Pais Vasco son las Comunidades que han des-
arrollado mas este tipo de iniciativas, casi
todas destinadas a personas que se valen por
si mismas. Actualmente se estdn poniendo en
marcha, con caracter experimental en alguna
CCAA, unidades de convivencia para perso-
nas en situacion de dependencia, especial-
mente para enfermos de Alzheimer y otras
demencias. En Europa estos sistemas de alo-
jamiento estan adquiriendo cada vez mayor
relevancia al constituir una oferta de alta cali-
dad, mas adaptada a los deseos de sus usua-
rios y, en consecuencia, menos deteriorante
que la institucion tradicional.

Como comentario final, podemos decir que del
conjunto de servicios sociales accesibles para per-
sonas mayores, la oferta de servicios comunitarios
(SAD, Hogares y Clubes y Centros de Dia) es casi
exclusivamente publica, mientras que la oferta de
servicios residenciales es mayoritariamente privada.
La provisién publica de plazas residenciales repre-
senta tan sélo la cuarta parte de la oferta total de
plazas residenciales.
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A

iabla 7.1
\iSERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO EN ESPANA. USUARIOS.
gNERO 2001

Ambito territorial Poblacién >65 afios dl:l:;‘t;l;?os !Zi:ft:;

I Andalucia 1.040.072 21.191 2,04
@ Aragon 253.807 6.189 2,44
Alsturias 229.061 4.095 1,79
Baleares 123.450 3431 2,78
426 Clanarias 194.256 3.649 1,88
Cantabria * 99.416 1.537 1,55
Clastilla y Leon 545.374 13514 2,48
Castilla-La Mancha 341.181 8711 2,55
Cataluiia 1.070.370 13.898 1,30
Comunidad Valenciana 666.753 14.430 2,16
Extremadura 198.551 9.659 4,86
Galicia 543.783 7.350 1,35
Madrid* 754.588 14.240 1,89
Murcia 162.580 2.667 1,64
Navarra 97.171 2.938 3,02
Pais Vasco 353.68I 10.096 2,85
La Rioja 51.319 1.458 2,84
Ceuta 7.764 137 1,76
Melilla 6.382 194 3,04
Espana 6.739.559 139.384 2,07

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revisién del Padréon Municipal 1999; Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CCAA. Diputaciones Forales Vascas.




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

L
427

OWILddS OTNLIdVO

i i

| A

—

SIES)

I 1 elony e

I Il oosepsiey

| eauereN

—

BN

=

«PUPEL

ZRIES)

1] | eunpewauixg

—

BUBIDUSBA'D

Il [ eunpre

=

BUDUB|.| BT-B|j13SED)

1] I[ uosq A enser

i | eugeued

=

SelBURD)

I Il soreopeg

i ] SeLnIsy

uoSedy

=

BPNEPUY

-

"y Ty
[ [
o o
=4 1
™M o~

400 —7
350 —7

500 —
450 —
200 —
150 —
100 —
050 —f

SOUB G9 < solensn a[ejuadiod

SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO. USUARIOS.

.

INDICE DE COBERTURA. ENERO 2001

Grafico 7.1




[

428

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 7.2
§ERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO EN ESPANA.
I;OTRAS CARACTERISTICAS. ENERO 2001

Ambito territorial

b i
= Andalucia *

Aragén

Asturias*

Baleares *
?anarias
Cantabria *
Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufa*™
Comunidad Valenciana
Bxtremadura
Galicia

Madrid*

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espafia

% mujeres

8l
77
57

73

69

76
66
60

66
74
70
83
87

% > 80 afos

20
63
43

58

40
36

% tareas domésti.
59
80
25
75
80

80
80
20
35

75
66

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.

% cuidados
41
20
75
25
20

20
20
80
65

25
34
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gﬁ‘ﬁ%@?o PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO EN ESPANA. =
INTENSIDAD HORARIA. ENERO 2001 3
&
Ambito territorial Poblacién > 65 afios Nji:‘;:ni:fagas In;zr::ir?:d
Andalucia * 1.040.072 2.227.924 8,76 é
s 253.807 918.166 1650
Asturias 229.061 764.248 15,40 -
Baleares 123.450 450.019 12,00
Canarias 194.256 624.000 12,00
Cantabria* 99.416 209.003 9,83 429
Castilla y Ledn 545.374 2.820.737 21,62
Castilla-La Mancha 341.181 2.013.811 20,15
Catalufia 1.070.370 1.887.127 6,80
Comunidad Valenciana* 666.753 2.020.200 13,00
Extremadura 198.551 1.200.600 9,50
Galicia 543.783 3.564.787 34,00
Madrid* 754.588 2.618.048 14,50
Murcia 162.580 503.750 15,00
Navarra 97.171 404.856 11,48
Pais Vasco 353.68I 2.660.762 23,59
La Rioja* 51.319 236.246 12,00
Ceuta 7.764 38.333 12,00
Melilla 6.382 54.754 20,00
Espafia 6.739.559 25.217.371 16,01

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999; Consejerias de Sanidad y
Servicios Sociales de CC AA. Diputaciones Forales Vascas.
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gﬁ‘ﬁ%@fo PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO EN ESPANA. =
COSTE Y FINANCIACION. ENERO 2001 E
=
Ambito territorial Coste/hora (ptas.) C‘:::E;:::Jiugﬁzs') % copago
Andalucia * 1.397 12.238 5,00 é
[r— 1242 20.493 1500
Asturias 1.228 18.911 5,75 -
Baleares 1.720 20.640 —
Canarias 1.774 21.288 —
Cantabria* 1.065 10.469 — A3l
Castilla y Ledn 1.093 23.631 9,45
Castilla-La Mancha 1.056 21.278 —
Catalufia 1.532 10418 —
Comunidad Valenciana* 1.500 19.500 —
Extremadura 925 8.788 —
Galicia 1.100 37.400
Madrid* 1.500 21.750 8,00
Murcia 1.220 18.300 5,00
Navarra 2.549 29.263 7,80
Pais Vasco 2.071 48.855 10,58
La Rioja 1.289 15.468 20,00
Ceuta 1.265 15.180 0,00
Melilla 2.268 45.360 0,00
Espana 1.544 23.291

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CCAA. Diputaciones Forales Vascas.
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g}@a'ﬁco 7.3

sf»ERVICIo PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO.
TOSTE/HORA (PESETAS). ENERO 2001

O wn

3.000

2.500

432

2.000

1.500

Pesetas

1.000

500

Ceuta
Melilla

EspaﬁaﬂL

Galicia*
Madrid*
Murcia

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
C.Valenciana*
Extremadura
Pafs Vasco

La Rioja

Notas sobre el Servicio de Ayuda a Domicilio:
Intensidad horaria: n° de horas/usuario/mes.
Coste medio mensuallusuario: intensidad horaria x coste/hora.
Andalucia: Todos los datos, excepto n° de usuarios del SAD, se refieren a 1-01-2000.
Asturias: Los datos correspondientes a % tareas domésticas y % cuidados, se refieren a 1-01-2000.
Baleares: Los datos correspondientes a % tareas domésticas y % cuidados, se refieren a 1-01-1999.
Cantabria: Los datos correspondientes a intensidad horaria se refieren a 1-01-1999. El resto de los datos se refieren a 1-01-2000.
Catalufia: Los datos correspondientes a % mujeres y %>80 afios, se refieren a 1-01-1999.
C.Valenciana: Los datos correspondientes a intensidad horaria, coste/hora y coste medio mensual, se refieren a [-01-1999.
Madrid: El dato correspondiente a % copago se refieren a 1-01-1999. El resto de los datos se refiere a 1-01-200
La Rioja: El dato correspondiente a intensidad horaria se refiere a 1-01-2000.
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gﬁ‘ﬁ%@?o PUBLICO DE TELEASISTENCIA EN ESPANA. USUARIOS. =
ENERO 2001 E
=
Ambito territorial Poblacién > 65 afios d?f::;::;:s clzdbi:ft:ri
Andalucia* 1.040.072 16.135 1,55 é
[ 253.807 4234 67
Asturias 229.061 2.036 0,89 -
Baleares 123.450 884 0,72
Canarias 194.256 429 0,22
Cantabria* 99.416 505 0,26 33
Castilla y Ledn 545.374 8.763 1,61
Castilla-La Mancha 341.18I 6.297 1,85
Catalufia 1.070.370 6.105 0,57
C.Valenciana 666.753 13.251 1,99
Extremadura* 198.551 [.315 0,66
Galicia 543.783 1.550 0,29
Madrid* 754.588 7.654 1,01
Murcia 162.580 1.890 1,16
Navarra 97.171 3451 3,55
Pais Vasco 353.681 4.104 1,16
La Rioja 51.319 423 0,82
Ceuta* 7.764 1 1,43
Melilla 6.382 130 2,04
Espaiia 6.739.559 79.267 1,07

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999; Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC AA. Diputaciones Forales Vascas.

* Dado que los datos correspondientes a 2001 son excesivamente contradictorios con los anteriores hemos optado
por mantener los de 2000.
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gﬁ‘ﬁ%@?o PUBLICQ DE TELEASISTENCIA EN ESPANA. =
OTRAS CARACTERISTICAS. ENERO 2001 E
=
Ambito territorial % mujeres % > 80 anos Coste 'anual por
usuario (ptas.)

Andalucia — — 13.128 :_E(
Aragén 97 20 28.377 )
Asturias™® 86 63 48.000 -
Baleares 41 6 58.800
Canarias 89 6l 42.000
Cantabria * — — — 435
Castilla y Leon* 74 55 41.514
Castilla-La Mancha — 55 40.313
Cataluia — — 25.158
Comunidad Valenciana — — 55.200
Extremadura — — —
Galicia 63 38 44.400
Madrid* 95 6l 63.226
Murcia — — 35.533
Navarra 80 54 32.822
Pais Vasco 69 6l 15.196
La Rioja 92 70 66.295
Ceuta* 86 — 48.672
Melilla* 87 32 42.039
Espafia

Notas sobre el servicio de teleasistencia:
Asturias: El dato correspondiente a coste anual se refiere a 1-01-2000.
Cantabria: El dato correspondiente a nim. de usuarios de Teleasistencia se refiere a 1-01-1999. El resto de los datos
corresponden a |-01-2000.
Castilla y Ledn: El dato correspondiente a coste anual se refiere a 1-01-2000.
Extremadura: El dato correspondiente a nim. de usuarios de Teleasistencia se refiere a 1-01-1999.
Madrid: El dato correspondiente a coste anual se refieren a 1-01-1999.
Ceuta: Todos los datos correspondientes al Servicio de Teleasistencia se refieren a |-01-1999.
Melilla: El dato correspondiente a coste anual se refiere a [-01-2000.

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Tabla 7.7
PRESTACION ECONOMICA PARA LA ADECUACION DE LA VIVIENDA
EN ESPANA. BENEFICIARIOS Y GASTO. ENERO 2001

Ambito territorial

Andalucia
Aragén
Asturias

Baleares*

436

Notas sobre el servicio de prestacion econémica para adecuacién de la vivienda:

Gamarias

Cantabria

(astilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid*

Murcia

Navarra

Pais Vasco
Lla Rioja
Ceuta

I‘ielilla

Espafia

Poblacién
> 65 afos

1.040.072
253.807
229.061
123.450
194.256

99416
545.374
341.18I

1.070.370
666.753
198.551
543.783
754.588
162.580

97.171
353.68|
51.319
7.764
6.382
6.739.559

Baleares: Datos correspondientes a [-01-2000.
Madrid: El dato correspondiente a gasto anual medio se refiere a 1-01-2000.

Numero
de beneficiarios

932
55
16
14

2.487
774

368
176

Gasto anual medio
por benefici. (ptas.)

63.602
65.387
309.943
130.037

331.960
100.000
155.178
113.636
369.958

Fuente: INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad

y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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gﬁ);:;;:ac’m ECONOMICA PARA FAMILIAS CUIDADORAS EN ESPANA. =
BENEFICIARIOS Y GASTO. ENERO 2001 E
=
Ambito territorial Poblacién Numero de Gasto anual medio
> 65 afos beneficiarios por benefici. (pts.)
Andalucia 1.040.072 — — é
[y 253.807 55 65387
Asturias 229.061 — — -
Baleares 123.450 — —
Canarias 194.256 — —
Cantabria 99.416 — — A37
Castilla y Ledn 545.374 — —
Castilla-La Mancha 341.181 — —
Catalufa 1.070.370 4.497 449.970
Comunidad Valenciana 666.753 = —
Extremadura 198.551 — —
Galicia 543.783 320 482.335
Madrid 754.588 4422 —
Murcia 162.580 — —
Navarra 97.171 — —
Pais Vasco 353.681 112 372.130
La Rioja 51.319 — —
Ceuta* 7.764 364 552.000
Melilla 6.382 — —
Espaiia 6.739.559 = =

Notas sobre el servicio de prestacion econémica para familias cuidadoras:
Ceuta: Datos correspondientes a 1-01-2000.

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 7.9
g—IOGARES Y CLUBES PARA PERSONAS MAYORES EN ESPANA.
:EJSUARIOS. ENERO 2001

Ambito
territorial

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

438

\.|anarias

Cantabria*

E;

L

M
E

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
(atalufa

C.Valenciana

ktremadura

Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

2 Rioja

Ceuta

elilla

spafia

Poblacién
> 65 afos

1.040.072
253.807
229.061
123.450
194.256

99.416
545.374
341.181

1.070.370
666.753
198.551
543.783
754.588
162.580

97.171
353.681
51.319
7.764
6.382
6.739.559

NUm. Hogares
y Clubes

163
268
25

7

148
18
54

51
1.189
198
35
43
37
278
186
380
12

2

I
3.095

Notas sobre hogares y clubes para personas mayores:

Numero
de usuarios

488.786
[11.064
120.665

30.500
64.905

263.447
150.500
500.000
150.000
110.000

200.000
117.346

87.000
61.000
46.540
8.200
4218
2.514.171

Indice de
cobertura

47,00
43,76
52,68
24,71
65,29
48,31
44,11
46,71
75,55
20,23
26,50
72,18
89,53
17,25
90,69
105,62
66,09
37,30

% mujeres

54
53
57

59

50
60

20
66
60

60
50

60
70

Fuente: INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padréon Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.

Esparia: No se ofrece indice de cobertura, ya que faltan datos de dos CC.AA.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 7.10

£ENTROS DE DIA PUBLICOS PARA PERSONAS MAYORES
‘DEPENDIENTES EN ESPANA.

‘NUMERO DE CENTROS Y PLAZAS. ENERO 2001

o)
Ambito Poblacion Num. centros Num. plazas indice de Num. plazas
territorial > 65 afios prop.y conce.  prop.y conce. cobertura = psicogeriatricas
b Andalucia 1.040.072 4 174 0,02 —
P Aragén 253.807 12 240 0,09 80
Asturias* 229.061 13 275 0,12 20
Baleares 123.450 5 90 0,07 —
440/ Janarias 194.256 28 419 0,22 —
Cantabria * 99.416 14 224 0,23 199
Castilla y Ledn 545.374 50 931 0,17 74
Castilla-La Mancha 341.18I 15 365 0,11 70
Catalufia 1.070.370 164 2.571 0,24 [.130
C.Valenciana 666.753 19 287 0,04 —
Ektremadura 198.551 35 644 0,32 88
Galicia 543.783 4 92 0,02 92
Madrid* 754.588 40 1.070 0,14 150
Murcia 162.580 13 265 0,16 0
Navarra 97.171 5 15 0,12 85
Pais Vasco 353.681 42 1.001 0,28 263
La Rioja 51.319 3 80 0,16 0
Ceuta 7.764 — — — —
Melilla 6.382 — — — —
Espaia 6.739.559 466 8.843 0,13

Fuente: INE: INEBASE. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Tabla 7.11

CENTROS DE DIA PMVAQOS PA‘RA PERSONAS MAYORES ;
DEPENDIENTES EN ESPANA. NUMERO DE CENTROS Y PLAZAS. ENERO 2001 E
Ambito Poblacion Niim. centros NGm. plazas indice de NUm. plazas
territorial > 65 afios concertados concertadas cobertura  psicogeriatricas
y no y no
Andalucia 1.040.072 32 578 0,06 — E
Aragdn 253.807 6 664 0,26 133
-
Asturias 229.061 — — — —
Baleares* 123.450 7 127 0,10 —
Canarias 194.256 — — — — 441
Cantabria* 99.416 14 50 0,05 —
Castilla y Ledn 545.374 — — — —
Castilla-La Mancha 341.18I — — — —
Catalufa 1.070.370 299 4478 0,42 —
C.Valenciana 666.753 21 233 0,03 —
Extremadura* 198.551 2 50 0,03 50
Galicia 543.783 8 140 0,03 140
Madrid* 754.588 19 582 0,08 95
Murcia 162.580 2 40 0,02 0
Navarra 97.171 7 190 0,20 105
Pais Vasco 353.68I 22 404 0,11 7
La Rioja 51.319 3 75 0,15 0
Ceuta 7.764 — — — —
Melilla 6.382 — — — —
Espaia 6.739.559 452 7.611 0,11

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.

Espafia: No se pueden ofrecer datos globales. No hay datos de cinco CC.AA.




LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 7.12
TENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN ESPANA.
CARACTERISTICAS. ENERO 2001

Ambito territorial % mujeres % > 80 anos Coste pl./afio (ptas.) % copago
£ Andalucia — — 941.335 30
| Aragdn 54 35 1.043.900 20
Asturias 54 53 1.272.000 20
> Baleares 57 47 986.000 25
Cl:anar'ias — — — —
Cantabria* 67 49 1.012.704 20
442
Ci:astilla y Leon — — 735.000 29
Castilla-La Mancha* 70 55 623.720 30
(Il,ataluﬁa — — 802.032 30
Comunidad Valenciana — — 1.177.490 —
Bxcremadura’® — — 321,200 25
Galicia 66 - 840.000 —
Madrid* — — 1.041.783 18
Murcia — — 438.000 —
Navarra 66 — — —
Pais Vasco 64 6l 1.474.667 10-25
Lja Rioja 62 62 1.241.112 17
Ceuta — — — —
Melilla — — — —
Espafna

Notas sobre centros de dia para personas mayores dependientes:
Asturias: Los datos correspondientes a nim. de plazas puUblicas psicogeriatricas se refieren a 1-01-2000.
Baleares: El dato correspondiente a num. de plazas privadas se refiere a 1-01-2000
Cantabria: Todos los datos se refieren a 1-01-2000.
Castilla-La Mancha: Los datos correspondientes a coste/plaza y % copago se refieren a [-01-2000.
Extremadura: Los datos correspondientes a nim. de centros privados y coste de plazas publicas se refieren a [-01-2000.
Madrid: Los datos correspondientes a nim. de centros, plazas y plazas psicogeriatricas de caracter privado se refieren
a [-01-1999. El dato correspondiente a % de copago en plazas publicas se refiere a 1-01-2000.

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Etl\)"i“a()—/vs 1G3LOBALES SOBRE CENTROSﬂY PLAZAS RESIDENCIALES ;
PARA PERSONAS MAYORES EN ESPANA. ENERO 2001 E
=
Ambio erroral - [oien - Nim-ge encos: Nifpaaas - Dace S
Andalucia 1.040.072 647 26,515 2,55 é
Aragén 253.807 211 10.412 4,10 )
Asturias™ 229.061 191 7.766 339 @
Baleares* 123.450 27 2.197 1,78
Canarias 194.256 1 4.635 2,39
Cantabria* 99.416 45 3.883 391 443
Castilla y Leén™ 545.374 539 28.473 5,22
Castilla-La Mancha 341.18I 205 13.640 4,00
Catalufia 1.070.370 1.051 41.954 3,92
Comunidad Valenciana 666.753 237 14.297 2,14
Extremadura 198.551 79 5.830 2,94
Galicia 543.783 14 10.511 1,93
Madrid* 754.588 320 22.142 2,93
Murcia 162.580 40 2.943 1,81
Navarra 97.171 68 4712 4,85
Pais Vasco™* 353.68I 24| 12.195 3,45
La Rioja 51.319 27 2717 5,29
Ceuta* 7.764 3 104 1,34
Melilla* 6.382 2 230 3,60
Espaiia 6.739.559 4.158 215.156 3,19

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Eall;l;;igml(m DE CENTROS RESIDENCIALES EN ESPANA =
SEGUN TITULARIDAD. ENERO 2001 E
=
Ambico terrtorial propios | concermios | privades | centros
Andalucia 18 58 571 647 é
Aragén 12 16 183 211 )
Asturias 17 28 146 191 @
Baleares 2 9 16 27
Canarias 43 68 — [ H
Cantabria* 2 16 27 45 445
Castilla y Leén * 109 58 372 539
Castilla-La Mancha 65 63 77 205
Catalufia 133 430 488 1.051
Comunidad Valenciana 36 15 86 237
Extremadura 26 9 44 79
Galicia 29 19 66 114
Madrid* 25 79 216 320
Murcia I 13 16 40
Navarra 3 13 52 68
Pais Vasco* 37 54 150 241
La Rioja 3 5 19 27
Ceuta I 2 — 3
Melilla* I 0 I 2
Espafia 573 1.055 2.530 4.158

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Eall;l;IZi}SSUCI()N DE PLAZAS RESIDENCIALES EN ESPANA SEGUN =
TITULARIDAD. ENERO 2001 E
=
Ambico terricora ropes | convarmdos | privdss | plms
Andalucia 9.122 2.365 15.028 26515 é
Aragoén 1.932 319 8.161 10.412 )
Asturias™ 2.182 484 5.100 7766 @D
Baleares* 652 214 1.331 2.197
Canarias 2.146 2.489 — 4.63.'}
Cantabria* 420 511 2.952 3883 447
Castilla y Leon 8.360 1.599 18.514 28.47*
Castilla-La Mancha 4.058 1.472 8.110 13.640
Catalufia 6.186 10.072 25.696 41 .95+
Comunidad Valenciana 3.827 3.814 6.656 14.297
Extremadura 2.354 197 3.279 5.834)
Galicia 2.929 599 6.983 10.511
Madrid* 6.220 5.502 10.420 22.142
Murcia [.145 314 |.484 2.943
Navarra 310 946 3.456 4.712
Pais Vasco™* 2.855 3.394 5.946 12.195
La Rioja 439 340 1.938 2717
Ceuta* 62 42 — 104
Melilla* 90 0 140 234)
Espaiia 55.289 34.673 125.194 215.156

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

;l;%.sleSIDENCIALES PUBLICAS EN ESPANA. ENERO 2001 %
=
ooy o Nk Mg Mmool | ptede
Andalucia 1.040.072 9.122 2.365 11.487 1,10 [é
Aragén 253.807 1.932 319 2.251 0,89 A
Asturias 229.061 2.182 484 2.666 [,16
Baleares 123.450 652 214 866 0,70 et
Canarias 194.256 2.146 2.489 4.635 2,39 |
Cantabria* 99.416 420 511 931 0,94
Castilla y Ledn 545.374 8.360 1.599 9.959 1,83 449
Castilla-La Mancha 341.181 4.058 1.472 5.530 1,62
Catalufa 1.070.370 6.186 10.072 16.258 1,52
Comunidad Valenciana 666.753 3.827 3.814 7.641 [,I5
Extremadura 198.551 2.354 197 2.551 1,28
Galicia 543.783 2.929 599 3.528 0,65
Madrid 754.588 6.220 5.502 11.722 1,55
Murcia 162.580 1.145 314 1.459 0,90
Navarra 97.171 310 946 1.256 1,29
Pais Vasco* 353.681 2.855 3.394 6.249 1,77
La Rioja 51.319 439 340 779 1,52
Ceuta* 7.764 62 42 104 1,34
Melilla 6.382 90 0 90 1,41
Espaia 6.739.559 55.289 34.673 89.962 1,33

Fuente: INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.




.

LAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS. INDICE DE COBERTURA. ENERO 2001

EN EsPANA

-

LAS PERSONAS MAYORES

Grafico 7.9

S

1 eyeds3

I || IR

] | eneo

! [ elory ey

I [ oosepsrey

il [ eueren

I I[ eanyy

[ If pupel

Il I epieo

| I einpewsixg

Il Il euenusepD

Il eunperes

I[ | eyoue e-ejseD

If I uos A ensen

1] [ eugever

Il I seueuer

| | seueopeg

I | seunisy

I Il uoSeay

Il I epnepuy

2,50
2,00
1,50

1,00 =]
050 =

soue 69 < seze|d alejuadog

[ILdIS OTN.LIdVDO

P
450




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.17
PLAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS EN ESPANA.
OTRAS CARACTERISTICAS. ENERO 2001

EPTIMO

Plazas para Num. total

Ambito territorial ) % mujeres % > 80 afos o
dependientes plazas publicas

Andalucia 2.998 — — 11.487 é
Aragén 909 51 54 2.251 )
Asturias 1.605 69 58 2.666 -
Baleares 393 57 46 866
Canarias — — — 4.635
Cantabria* 285 — — 931 A5l
Castilla y Ledn 2.731 63 72 9.959
Castilla-La Mancha 4.245 63 69 5.530
Catalufa — — — 16.258
Comunidad Valenciana — — — 7.641
Extremadura 1.437 — — 2.551

Galicia 1.924 73 67 3.528

Madrid 6.806 68 68 11.722

Murcia 822 — — [.459

Navarra 891 — — 1.256

Pais Vasco 4.949 63 52 6.249

La Rioja 498 34 34 779

Ceuta* — 55 48 104

Melilla 56 80 89 90
Espaiia 87.962

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Tabla 7.18
jﬁOSTE DE PLAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS EN ESPANA. ENERO 2001

Ambito territorial

Andalucia
Aragén
Asturias™®

Baleares

452

Cianarias

Cantabria*

qastilla y Ledn

Castilla-La Mancha
C‘ataluﬁa

Comunidad Valenciana
E%tremadura

Galicia

I"{adrid

Murcia
I\‘avarra
Pais Vasco
L* Rioja
Ceuta*

I"{elilla

Espafia

Coste anual plaza (pesetas)

Plazas para
no dependientes

1.805.108
1.128.813
1.560.000
1.132.595
2.388.195

840.000
1.849.961

1.428.000
2.378.000
3.472.610

947.185
1.940.670
2.008.980
3.535.000
5.110.000

Plazas para
dependientes

3.016.178
1.871.558
1.560.000
2.115.905
6.768.195
1.560.000
3.494.273
1.934.500
1.848.600
1.992.000

3.347.050

1.948.005

3.681.667
2.335.920

5.110.000

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.

Plazas
psicogeridtricas

2.410.885
2.036.272

2.245.115

3.347.050

1.948.005

4.319.500



DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

imlg DE LOS CENTROS PUBLICOS RESIDENCIALES EN ESPANA. ;
ENERO 2001 E
=
Ambito territorial >Po6b5Ia:;é;r; % < 50 plazas %;?z;zlaio % > 150 plazas
Andalucia 1.040.072 79 — 21 é
Aragoén 253.807 76 — 24 )
Asturias 229.061 90 — 10 -
Baleares 123.450 83 — 17
Canarias 194.256 91 — 9
Cantabria 99.416 — — — 53
Castilla y Ledn 545.374 — — —
Castilla-La Mancha 341.18l 59 36 5
Cataluia 1.070.370 — — —
Comunidad Valenciana 666.753 54 — 46
Extremadura 198.551 26 63 I
Galicia 543.783 44 — 56
Madrid 754.588 52 — 48
Murcia 162.580 25 — 75
Navarra 97.171 50 — 50
Pais Vasco 353.68| 78 — 22
La Rioja 51.319 40 — 60
Ceuta* 7.764 — — —
Melilla 6.382 — — —
Espaiia 6.739.559

Fuente: INEbase. Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Iabla 7.20
PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS EN ESPANA. ENERO 2001

Ambito
territorial
Andalucia
Aragén
Asturias*®

Baleares*

454

L‘ianarias

Cantabria*

qastilla y Ledn

Castilla-La Mancha
C‘ataluﬁa*

Comunidad Valenciana
E{(tremadurzf’<

Galicia

I"{adrid’*<

Murcia

l\lavarra

Pais Vasco*
L* Rioja
Ceuta®™

I"‘elillaﬁ*<

Espafia

Poblacién
> 65 afos

1.040.072
253.807
229.061
123.450
194.256

99.416
545.374
341.181

1.070.370
666.753
198.551
543.783
754.588
162.580

97.171
353.68I
51.319
7.764
6.382
6.739.559

Nuam. plazas
privadas no
concertadas

15.028
8.161
5.100
1.331

0
2.952

18.514
8.110

25.696
6.656
3.279
6.983

10.420
1.484
3.456
5.946
1.938

0
140
125.194

indice de
Cobertura

1,44
3,22
2.23
1,08
0,00
2,97
3,39
2,38
2,40
1,00
1,65
1,28
1,38
0,91
3,56
2,48
3,78
0,00
2,19
1,86

Num. plazas
para
dependientes

12.666
381
4.009
373
929
1.781

1.014
3.989

859
1.546
562
10

98

Nuam. total
plazas priv.
(concer.Y no)

17.393
8.480
5.584
1.545
2.489
3.463

20.113
9.582

35.768

10.470
3.476
7.582

15.922
1.798
4.402
6.204
2.278

42
140
156.731

Fuente: Cifras de poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999. Consejerias de Sanidad y Servicios
Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Notas sobre plazas residenciales privadas:

Baleares: El dato correspondiente a niim. de plazas privadas para dependientes se refiere a 1-01-2000.

Cantabria: El dato correspondiente a tamafio de los centros publicos residenciales se refiere a 1-01-1999. El resto de los datos se refieren
a 1-01-2000.

Castilla y Leon: En el computo de Centros Residenciales Concertados, se incluyen 36 centros privados cocertados con la Comunidad
Auténoma mas 22 centros publicos concertados con la Comunidad Auténoma.

Madrid: El dato correspondiente a nim. de centros y plazas residenciales privados se refiere a 1-01-1999.

Pais Vasco: El num. total de centros (241) es el resultado de la suma de centros de Alava, Bizkaia y Guipuzkoa.

El nim. total de plazas (12.195) es el resultado de sumar: 2.855 plazas propias, 3.394 plazas concertadas y 5.946 plazas privadas no
concertadas. En el caso de Guipuzkoa, donde el nim. de plazas propias y concertadas (3.564) no aparece diferenciado, se ha procedido a
estimar el nim. de plazas propias ( 428) y plazas concertadas(3.136) a partir de los datos de 1-01-1999, dltima informacion disponible.

La tasa de cobertura de las plazas residenciales privadas se calcula sobre la poblacién >65 correspondiente a Alava y Bizkaia,

ya que para Guipuzkoa no disponemos de la informacion.

Ceuta: El dato correspondiente a coste de plazas residenciales y tamafio de centros publicos residenciales se refieren a 1999. El resto de los
datos se refiere a 1-01-2000.

Melilla: Los datos correspondientes a nim. de centros y plazas residenciales privadas se refieren a 1-01-1999.
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Tabla 7.21
SERVICIO PUBLICO DE ESTANCIA TEMPORAL EN ESPANA. ENERO 2001

D

Ambito territorial

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Clanarias

456

Notas sobre el servicio publico de estancia temporal:
Ceuta: Los datos se refieren a |-01-1999.

Cantabria

CIastiIIa y Ledn

Castilla-La Mancha
Clataluﬁa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco*

La Rioja

Ceuta*

Melilla

Espana*

Poblacion
> 65 afos

1.040.072
253.807
229.061
123.450
194.256

99.416
545.374
341.181

1.070.370
666.753
198.551
543.783
754.588
162.580

97.171
353.68I
51319
7.764
6.382
6.739.559

Numero
de centros

9
4

13
36

36
25
10
69

10
16

Numero
de plazas

34
55
20

8
49
73

70
520

182
356
16

Indice de
cobertura

0,01
0,02
0,02

0,01

0,02

0,01
0,07

0,19
0,22
0,03
0,03

Pais Vasco: |a tasa de cobertura se calcula sobre la poblacién > 65 correspondiente a Alava y Guipuzkoa. No
disponemos de informacién sobre estancias temporales para Bizkaia.

Fuente: INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padréon Municipal 1999. Consejerias de Sanidad

y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.

Espafia: No se pueden ofrecer datos del Estado. Falta informacién de varios CC.AA.




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

&l\)fllalg\ﬁ)zAS PUBLICAS TUTELADAS EN ESPANA. ENERO 2001 %
Ambito Poblacién Nimero de Nimero indice de Coste anual
territorial > 65 afios viviendas plazas cobertura plaza :
Andalucia 1.040.072 89 178 0,02 — E
Aragén 253.807 _ _ _ —
Asturias 229.061 6 78 0,03 1.080.000 '
Baleares 123.450 2 9 0,01 1.000.000 @
Canarias 194.256 — — — T
Cantabria* 99.416 3 80 0,08 714.000
Castilla y Ledn 545.374 7 6l 0,01 L 47
Castilla-La Mancha 341.181 73 686 0,20 329.230
Catalufa 1.070.370 21 323 0,03 427.540
Comunidad Valenciana 666.753 — — — —
Extremadura 198.551 59 1.321 0,67 700.0Q0
Galicia 543.783 40 66 0,01 1.314.000
Madrid* 754.588 205 280 0,04 1.420.000
Murcia 162.580 3 6 0,00 —
Navarra 97.171 277 90 0,09 +
Pais Vasco 353.681 153 370 0,10 765.000
La Rioja* 51.319 I 10 0,02 480.0Q0
Ceuta 7.764 — — — —
Melilla 6.382 — — — +
Espaia 6.739.559 939 3.558 0,08 —

Notas sobre viviendas publicas tuteladas:
Cantabria: El dato correspondiente a coste/plaza de Vivienda Tutelada, se refiere a 1-01-1999. El resto de los datos
corresponden a |-01-2000.
Madrid: El dato correspondiente a coste/plaza de Vivienda Tutelada se refiere a 1-01-1999.
Rioja: El dato correspondiente a coste/plaza de Vivienda Tutelada se refiere a 1-01-1999.

Fuente: INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padron Municipal 1999. Consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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Tabla 7.23 A
g:REACION DE EMPLEO EN SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS PARA PERSONAS
I;I\'IAYORES. ESPANA. ENERO 2001. TIEMPO COMPLETO

Ambito territorial Atenc?ic?r.\ Atfencién At‘encié'n Alojamie'nto
a domicilio diurna residencial alternativo
; Andalucia — — — —
| Aragon 358 134 2.998 _
@D Asturias 391 73 477 13
Baleares = = — =
Cl.ldndrias — — — —
458  Cantabria* 245 57 207

CIastiIIa y Leén* 1.831 — — —
Castilla-La Mancha* 1.669 224 165
CIataIuﬁa — 429 6.341 —
Comunidad Valenciana — — — —
Extremadura 366 144 [.156 —
Galicia 1.249 589 1.731 104
Madrid* 1.358 20
Murcia — — — —
Navarra — — — —
Pais Vasco* 16 77 658 13

La Rioja* I — — —
Ceuta 34 0 I 0
Melilla 36 — — —

Espafia — — — —




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.23 B

CREACION DE EMPLEO EN SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS PARA PERSONAé;

MAYORES. ESPANA. ENERO 2001 £

w

Ambito Atencién Atencién  Atencién  Alojamiento Total

territorial a domicilio diurna residencial = alternativo = empleos

Andalucia — — — — — 5
Aragdn 686 18 749 — 4.943

Asturias 205 36 — — 1.195 @
Baleares = = — — —
Canarias — — — — —
Cantabria* 8 3 4 524 459

Castilla y Leon* — — — — 1.831
Castilla-La Mancha* 186 2.244
Cataluia — — — — 6.770
Comunidad Valenciana — — — — —
Extremadura [.205 — — — 2.871
Galicia 1.652 — 300 — 5.625
Madrid* I.374
Murcia — — — — —
Navarra — — — — —
Pais Vasco™ 594 I 10 3 1.372
La Rioja* 25 — — — 26
Ceuta 10 0 10 0 55
Melilla — — — — 36
Espana — — — — —

Fuente: Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas.
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So

=

- EVOLUCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DATOS 1999-200 |
Tabla 7.24 ) )
POBLACION > 65 ANOS. 1999-2000-2001
Ambito territorial 1999 2000 2001
oy Andalucia 951.000 1.040.072 1.040.072
Aragén 238.500 253.807 253.807
Asturias 211.900 229.061 229.061
460 B;Ieares 112.800 123.450 123.450

CIanarias 167.200 194.256 194.256
Cantabria 92.800 99.416 99.416
Clastilla y Ledn 511.400 545.374 545.374
Castilla-La Mancha 318.800 341.18I 341.18I
Clataluﬁa 989.200 1.070.370 1.070.370
Comunidad Valenciana 613.600 666.753 666.753
Extremadura 181.100 198.551 198.551
Galicia 501.800 543.783 543.783
Madrid 687.900 754.588 754.588
Murcia 148.700 162.580 162.580
Navarra 87.500 97.171 97.171
Pais Vasco 47.400 353.681 353.681
La Rioja 321.900 51.319 51.319
Ceuta 7.100 7.764 7.764
Melilla 5.700 6.382 6.382
Espana 6.196.300 6.739.559 6.739.559

Informe 2000; INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padréon Municipal 1999.




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.25
SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO. NUMERO DE USUARIOS

Ir'IMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

Ambito territorial i . i . ) . i .
NUm. usuarios =~ NUm. usuarios =~ Num. usuarios NUm. usuarios

Andalucia 17.028 17.028 21.191 4.163 [E
Aragén 6.008 6.100 6.189 181 ‘
Asturias 3.195 3.617 4.095 900

Baleares 2.575 2.249 3.431 856 t
Canarias 3.179 3.179 3.649 470 |
Cantabria 1.399 1.537 1.537 138

Castilla y Ledn 10.904 11.295 13.514 2610 o1
Castilla-La Mancha 8.091 8.676 8711 620
Catalufa 12.195 12.745 13.898 1.703
Comunidad Valenciana 4.805 5.727 14.430 9.625
Extremadura 8.500 8.762 9.659 [.159

Galicia 5.817 6.155 7.350 1.533

Madrid 13.649 14.240 14.240 591

Murcia 2.134 2.304 2.667 533

Navarra 2915 2.926 2938 23

Pais Vasco 8.897 10.471 10.096 1.199

La Rioja 1.089 1.235 1.458 369

Ceuta 198 75 137 61

Melilla 219 186 194 -25

Espaia 112.797 118.507 139.384 26.587

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.26
SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO. INDICE DE COBERTURA
(USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

PTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

A . o o I
DD EE i . cobertura (%)  |. cobertura (%) |.cobertura (%) I. cobertura (%)

Andalucia 1,79 1,64 2,04 025 =
Aragén 2,52 2,40 2,44 —0,08

Asturias 1,51 1,58 1,79 0,28 -
Baleares 2,28 1,82 2,78 0,50

Canarias 1,90 |,64 1,88 -0,02
Cantabria 1,51 1,55 1,55 0,04 463
Castilla y Leon 2,13 2,07 2,48 0,35
Castilla-La Mancha 2,54 2,54 2,55 0,02

Catalufa 1,23 1,19 1,30 0,07
Comunidad Valenciana 0,78 0,86 2,16 1,38
Extremadura 4,69 44| 4,86 0,17

Galicia [,16 1,13 1,35 0,19

Madrid 1,98 1,89 1,89 0,10

Murcia 1,44 1,42 1,64 0,21

Navarra 3,33 3,01 3,02 -0,31

Pais Vasco 2,76 2,96 2,85 0,09

La Rioja 2,30 2,41 2,84 0,54

Ceuta 2,79 0,97 1,76 —-1,02

Melilla 3,84 291 3,04 0,80

Espafa 1,82 1,76 2,07 0,25

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las Personas mayores en Espaiia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Autonomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

rSr;lI)::’f(;é PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO. COSTE POR HORA (PESETAS) %
Ambito territorial Enero 1999 Enero 2000  Enero 2001 Var.2001/1999 (%)
Andalucia [.442 1.397 1.397 -3,12 g
Aragén 1.450 1.242 1.242 —-14,34 )
Asturias 1166 1181 1228 532 ©
Baleares 1.921 1.657 1.720 —-10,46 o
Canarias — — 1.774 —
Cantabria — 1.065 1.065 =
Castilla y Ledn 928 1.086 1.093 17,78 465
Castilla-La Mancha 1.025 997 1.056 3,02
Catalufa 1.200 |.467 1.532 27,67
Comunidad Valenciana 1.500 1.500 1.500 0,00
Extremadura 925 925 925 0,00
Galicia 1.000 1.000 1.100 10,00
Madrid 1.532 1.500 1.500 -2,09
Murcia 1.200 1.210 1.220 1,67
Navarra 3.175 2.790 2.549 -19,72
Pais Vasco 1.943 1.963 2.071 6,59
La Rioja 1.375 1.269 1.289 —6,25
Ceuta 1.301 1.233 1.265 —2,77
Melilla 2.290 2.023 2.268 0,96
Espaia 1.493 1.417 1.544 3,42

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las Personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.28

SERVICIO PUBLICO DE TELEASISTENCIA. NUMERO DE USUARIOS

Ambito territorial

Andalucia*
Aragén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura
Galicia
Madrid*
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Espaina

* Dado que los datos correspondientes a 2001 son excesivamente contradictorios con los anteriores, hemos optado

por mantener los de 2000.

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espaia.

Enero 1999
NUm. usuarios

8.875
2.842
1.401
640
429
190
6.209
3.947
3.902
3.510
1.315
587
7.191
1.094
1.986
3.941
298
111
106
48.574

Enero 2000
NUm. usuarios

16.135
2.900
1.675
556
429
190
8.204
5.796
3.336
3.510
[.315
340
7.654
1.219
2.583
4.104
404
11
168
60.629

Enero 2001
NUm. usuarios

16.135
4.234
2.036

884
505
190
8.763
6.297
6.105
13.251
1.315
1.550
7.654
1.890
3451
4.104
423
1
130
78.565

Var. 2001/1999
NUm. usuarios

7.260
1.392
635
244
76

0
2.554
2.350
2.203
9.741

963

796
1.465
163
125
0

24

29.999

Ir'IMO

ITUI

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.29
SERVICIO PUBLICO DE TELEASISTENCIA. INDICE DE COBERTURA
(USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

PTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

A . o o I
DD EE i . cobertura (%)  |. cobertura (%) |.cobertura (%) I. cobertura (%)

Andalucia 0,93 1,55 1,55 0,62 i_E(
Aragoén 1,19 [,14 1,67 0,48

Asturias 0,66 0,73 0,89 0,23 -
Baleares 0,57 0,45 0,72 0,15

Canarias 0,26 0,22 0,26 0,00
Cantabria 0,20 0,19 0,19 0,01 469
Castilla y Leon 1,21 1,50 1,61 0,39
Castilla-La Mancha 1,24 1,70 1,85 0,61

Catalufa 0,39 0,31 0,57 0,18
Comunidad Valenciana 0,57 0,53 1,99 1,42
Extremadura 0,73 0,66 0,66 —0,06

Galicia 0,12 0,06 0,29 0,17

Madrid 1,05 1,01 1,01 0,00

Murcia 0,74 0,75 1,16 0,43

Navarra 2,27 2,66 3,55 1,28

Pais Vasco 1,22 1,16 1,16 —0,06

La Rioja 0,63 0,79 0,82 0,20

Ceuta 1,56 1,43 1,43 0,13

Melilla 1,86 2,63 2,04 0,18

Espafa 0,78 0,90 1,07 0,32

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espaia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.30

HOGARES Y CLUBES. NUMERO DE USUARIOS

Ambito territorial

Andalucia

Aragdn

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Espaia

Enero 1999

NUm. usuarios

150.000
105.748
80.539
28.649
31.669
250.000
150.000
500.000
140.794
110.000
173.324
84.258
82.205

6.700

1.893.886

Enero 2000

NUm. usuarios

488.786
107.863
119.498

81.915
64.905

254.202
150.000
500.000
150.000
110.000
363.034
117.346

87.268
63.673
44.927

7.864

2.711.281

Enero 2001

NUm. usuarios

488.786
I11.064
120.665
30.500
64.905
263.447
150.500
500.000
150.000
110.000
200.000
117.346
87.000
61.000
46.540
8.200
4218
2.514.171

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.

Ir'IMO

Var. 2001/1999
NUm. usuarios

338.786
5316
40.126
1.851
-
33.236
13.447
500

9.206

26.676

2.742
—21.205

1.500

620.285

ITUI
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.31
HOGARES Y CLUBES. INDICE DE COBERTURA
(USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

EPTIMO

)

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

mbito territoria . cobertura (%) = |.cobertura (%) I.cobertura (%) I. cobertura (%)

Andalucia 15,77 47,00 47,00 31,22 5
Aragén 44,34 42,50 43,76 -0,58 )
Asturias 38,01 52,17 52,68 14,67 -
Baleares 25,40 66,35 24,71 -0,69

Canarias — — — —
Cantabria 34,13 6529 65.29 3ie 473
Castilla y Ledn 48,89 46,61 48,31 —0,58
Castilla-La Mancha 47,05 43,96 44,11 —2,94

Catalufia 50,55 46,71 46,71 -3,83

Comunidad Valenciana — — — _

Extremadura 77,74 75,55 75,55 -2,20
Galicia 21,92 20,23 20,23 -1,69
Madrid 25,20 48,11 26,50 1,31
Murcia | - 72,18 72,18 —
Navarra 96,29 89,81 89,53 —6,76
Pais Vasco 25,54 18,00 17,25 -8,29
La Rioja — 87,54 90,69 —
Ceuta 94,37 101,29 105,62 11,25
Melilla — — 66,09 —
Espana* 30,56 40,23 37,30 6,74

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia. l
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.

Espafia: Estimacion. Faltan datos de varias CC.AA.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.32

HOGARES Y CLUBES. NUMERO DE CENTROS

Ambito territorial

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Espafia

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espaiia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.

Enero 1999
NUm. de centros

163
268
22
6
198

54
50
1.126
197
23
32
107
220
173
301
162
2

3.112

Enero 2000
NUm. de centros

163
268
22
169
198
18
54
50
1.127
195
35
43
100
19
182
342
12
2

2.999

Enero 2001
Num. de centros

163
268
25

7

148
18
54

51
1.189
198
35
43
37
278
186
380
12

2

I
3.095

0

—-150
0

I
-17

Var. 2001/1999
NUGm. de centros

Ir'IMO

ITUI

475
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

;ﬁ;gﬁgs DE CENTROS DE DIA PUBLICOS (PROPIOS Y CONCERTADOS) %
) Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999
Ambito territorial Nam. de centros  Num. de centros Num. de centros NUm. de centros
prop.y conce.  Pprop.y conce. = prop.y conce.  prop.y conce.
Andalucia — 4 4 _ 4
Aragdn 7 12 12 5 r
Asturias 7 8 13 6 -
Baleares I 4 5 4
Canarias 7 7 28 21
Cantabria — 14 14 — AT7
Castilla y Leon* 31 34 50 19
Castilla-La Mancha 9 15 I5 6
Catalufia 130 147 164 34
Comunidad Valenciana 10 18 19 9
Extremadura 2 7 35 33
Galicia 5 4 4 —I
Madrid 48 54 40 -8
Murcia 17 13 13 —4
Navarra 5 5 5 0
Pais Vasco 47 46 42 =5
La Rioja 3 3 3 0
Ceuta — — — —
Melilla — — — —
Espafna — — — —

* Los datos correspondientes a enero 1999 y 2000 se refieren a nim. de centros propios de la Gerencia de S. Sociales
y privados concertados con ésta. Los datos relativos a enero 2001, se refieren a centros publicos y centros privados
concertados y con plazas subvencionadas por la Gerencia de S. Sociales.

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.34
NUMERO DE PLAZAS EN CENTROS DE DIA PUBLICOS
(PROPIAS Y CONCERTADAS)

SEPTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var.2001/1999
Ambito territorial Num. plazas Num. plazas Num. plazas Num. plazas
prop.y conce.  prop.y conce.  prop.y conce.  prop.y conce.

3
4

Andalucia 924 174 174 —-750

Aragoén 50 205 240 190 o
Asturias 130 137 275 145

Baleares 20 50 90 70 I
Canarias — — 419 — 479
Cantabria — 224 224 —

Castilla y Leon 609 696 931 322
Castilla-La Mancha 240 335 365 125
Catalufa 2.303 2.276 2.571 268
Comunidad Valenciana 167 268 287 120
Extremadura 35 159 644 609

Galicia 78 92 92 14

Madrid 1.153 1.721 1.070 -83

Murcia 350 260 265 -85

Navarra 140 () () =25

Pais Vasco 844 848 1.001 157

La Rioja 60 53 80 20

Ceuta — — — —

Melilla — — — —
Espafa* 7.103 7.613 8.843 1.740

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espana.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Autonomas y Diputaciones Forales Vascas.
Espana: Estimacion. Faltan datos de varias CC.AA.
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Grifico 7.20
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

;all’;\afllglg(s) DE CENTROS DE DIA PRIVADOS (CONCERTADOS Y NO) %
=
) Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999
Ambito territorial  NGm. de centros Num. de centros Num. de centros NUm. de centros
concert.y no concert.y no concert.y no concert.y no
Andalucia — 32 32 — 5
Aragdn — — 16 — r
Asturias — — — — -
Baleares — 12 7 —
Canarias — — — —
Cantabria — 14 14 — 481

Castilla y Ledn — — — —
Castilla-La Mancha — — — —
Catalufia 197 253 299 102
Comunidad Valenciana 13 21 21 8
Extremadura — 2 2 0
Galicia 7 8 8 I
Madrid 19 19 19 0
Murcia — 2 2 0
Navarra 4 5 7 3
Pais Vasco 9 6 22 13
La Rioja — 3 3 —
Ceuta — — — —
Melilla — — — —
Espafna — — — —

Fuente: IMSERSO (2000) Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espaiia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.




EN EsPANA

LAS PERSONAS MAYORES

O ene-99
M ene-00
O ene-0l

JIEN
BN

elory
ODSBA Sled
BAIRABN|
BIDUN|A
pLpEly
enies
eanpewaJdixy

BUBIDUSEA'D

BUN[EIRD

Py

uoa A seD
BUDUR|| B-B||1SBD)
m elLgeueD)
seleueD)

E saJealeq

SelINISy

uoSeuy

fico 7.21

-
I BPNEPUY
o

oW
010

NUMERO DE CENTROS DE DIA PRIVADOS (CONCERTADOS Y NO)

O wn

Grd

350
300
250
200
150
100

-]




DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tat)la 7.36 ) ~

NUMERO DE PLAZAS EN CENTROS DE DIA PRIVADOS =

(CONCERTADAS Y NO) E

; Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var.2001/2000
Ambito territorial Num. plazas Num. plazas Nuam. plazas Nuam. plazas
concert.y no concert.y no concert.y no  concert.y no

Andalucia — 578 578 — 3
Aragon — — 664 — o
Asturias — — — —
Baleares — 127 127 —
Canarias — — — — 483
Cantabria — 50 50 —
Castilla y Ledn — — — —
Castilla-La Mancha — — — —
Catalufa 2.858 3.749 4.478 1.620
Comunidad Valenciana 485 233 233 —252
Extremadura — 50 50 —
Galicia 195 140 140 -55
Madrid 582 582 582 0
Murcia — 40 40 —
Navarra 100 110 190 90
Pais Vasco 217 13 404 187
La Rioja — 105 75 —
Ceuta — — — —
Melilla — — — —
Espana —_ — — —

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.37 i R

DATOS GLOBALES SOBRE ATENCION RESIDENCIAL. %

NUMERO TOTAL DE PLAZAS E

; Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var.2001/1999
Ambito territorial Num. plazas Num. plazas Num. plazas Num. plazas
residenciales residenciales residenciales  residenciales

Andalucia 32.364 26.289 26515 —5.849 3
Aragén 10.353 10.679 10.412 59 o
Asturias 6.473 6.835 7.766 1.293
Baleares 2.005 3.341 2.197 192
Canarias 3.395 3.395 4.635 1.240 485
Cantabria 3.433 3.883 3.883 450
Castilla y Ledn 26.186 26.178 28.473 2.287
Castilla-La Mancha 10.855 12.058 13.640 2.785
Catalufa 38.439 39.520 41.954 3.515
Comunidad Valenciana 10.891 13.041 14.297 3.406
Extremadura 4614 5.162 5.830 .216
Galicia 8.985 10.207 10.511 1.526
Madrid 20.934 23.730 22.142 1.208
Murcia 2.926 2.930 2.943 17
Navarra 3.972 4.333 4.712 740
Pais Vasco 10.491 12.227 12.195 1.704
La Rioja 2.405 2.430 2717 312
Ceuta 104 104 104 0
Melilla 233 233 230 -3
Espaia 199.058 206.575 215.156 16.098

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.38
TOTAL PLAZAS RESIDENCIALES. INDICE DE COBERTURA
(USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

EPTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

PO 7 E . cobertura (%) = |.cobertura (%) |.cobertura (%) |. cobertura (%)

Andalucia 3,40 253 2,55 085 =
Aragén 4,34 421 4,10 024 |
Asturias 3,05 2,98 3.39 034 @
Baleares 1,78 2,71 1,78 0,00

Canarias 2,03 1,75 2,39 —
Cantabria 3,70 3,91 3,91 021 487
Castilla y Ledn 5,12 4,80 5,22 0,10
Castilla-La Mancha 3,40 3,53 4,00 0,59
Catalufia 3,89 3,69 3,92 0,03
Comunidad Valenciana 1,77 1,96 2,14 —
Extremadura 2,55 2,60 2,94 0,39

Galicia 1,79 1,88 1,93 0,14

Madrid 3,04 3,14 2,93 0,11

Murcia 1,97 1,80 1,81 —

Navarra 4,54 4,46 4,85 0,31

Pais Vasco 3,26 3,46 3,45 0,19

La Rioja 5,07 4,74 5,29 —

Ceuta 1,46 1,34 1,34 0,13

Melilla 4,09 3,65 3,60 —

Espafia 3,21 3,07 3,19 -0,03

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las Personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padréon Municipal 1999.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.39
DATOS GLOBALES SOBRE ATENCION RESIDENCIAL.
NUMERO TOTAL DE CENTROS

EPTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var. 2001/1999

Ambito territorial NUm. centros ~ Num. centros = Num. centros = Num. centros
residenciales residenciales residenciales  residenciales

Andalucia 533 647 647 114 S
Aragén 197 202 211 14 o
Asturias 146 166 191 45
Baleares 21 46 27 6
Canarias 102 102 1 9 489
Cantabria 43 45 45 2
Castilla y Ledn 454 500 539 85
Castilla-La Mancha 148 169 205 57
Catalufa 1.028 1.023 1.051 23
Comunidad Valenciana 195 202 237 42
Extremadura 72 75 79 7
Galicia 97 06 14 17
Madrid 328 327 320 -8
Murcia 38 37 40 2
Navarra 58 62 68 10

Pais Vasco 229 24| 24| 12

La Rioja 26 27 27 |
Ceuta 3 3 3 0
Melilla 2 2 2 0
Espaia 3.720 3.982 4.158 438

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.40
NUMERO DE PLAZAS RESIDENCIALES PROPIAS

IMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var. 2001/1999

Ambito territorial Num. plazas Num. plazas Num. plazas Num. plazas
propias propias propias propias
Andalucia 8.253 9.349 9.122 869 E
Aragén 1.737 1.940 1.932 195
Asturias 2.056 2418 2.182 126 @
Baleares 552 1.954 652 100
Canarias 2.077 2.077 2.146 69
Cantabria 420 420 420 o A9l
Castilla y Leon 7717 8.339 8.360 643
Castilla-La Mancha 2.102 2.102 4.058 1.956
Catalufa 6.171 6.043 6.186 I5
Comunidad Valenciana 3.646 3.776 3.827 181
Extremadura 1.657 2.100 2.354 697
Galicia 2.837 2.922 2.929 92
Madrid 7.206 7.808 6.220 -986
Murcia 1.184 1.134 1.145 -39
Navarra 310 310 310 0
Pais Vasco 2.895 2.883 2.855 —40
La Rioja 438 439 439 I
Ceuta 62 62 62 0
Melilla 93 93 90 -3
Espafia 51.413 56.169 55.289 3.876

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.41
NUMERO DE CENTROS RESIDENCIALES PROPIOS

IMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001  Var. 2001/1999

Ambito territorial NUm. centros ~ Num. centros = Num. centros = Num. centros
propios propios propios propios

Andalucia — 18 18 — i_f:(
Aragoén 12 12 12 0 |
Asturias 13 18 17 4 -
Baleares I 23 2 I
Canarias 4| 4| 43 2
Cantabria 2 2 2 0 493
Castilla y Ledn 91 109 109 18
Castilla-La Mancha 16 16 65 49
Cataluia 132 121 133 I
Comunidad Valenciana 34 35 36 2
Extremadura 25 25 26 I
Galicia 28 29 29 I
Madrid 33 32 25 -8
Murcia 13 I I -2
Navarra 3 3 3 0

Pais Vasco 35 37 37 2

La Rioja 3 3 3 0
Ceuta I I I 0
Melilla I I I 0
Espaia 484 537 573 89

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.42
NUMERO DE PLAZAS RESIDENCIALES CONCERTADAS

TIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

Ambito territorial Nam. plazas Nam. plazas NUm. plazas NUm. plazas
concertadas concertadas concertadas concertadas

Andalucia 3.996 2.001 2.365 —-1.631 5
Aragén 143 268 319 176
Asturias 483 490 484 | (-
Baleares 202 20 214 12
Canarias 90 90 2489 2.399
Cantabria 271 511 511 240 A%
Castilla y Ledn 1.148 1.540 1.599 451
Castilla-La Mancha 1.156 1.395 1.472 316
Catalufa 8.864 8.852 10.072 1.208
Comunidad Valenciana 1.937 3.461 3.814 1.877
Extremadura I55 197 197 42
Galicia 559 580 599 40
Madrid 2.172 2.928 5.502 3.330
Murcia 804 304 314 —490
Navarra 738 841 946 208

Pais Vasco 3.103 3.361 3.394 291

La Rioja 165 315 340 175
Ceuta 42 42 42 0
Melilla 0 0 0 —
Espaia 26.028 27.196 34.673 8.645

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.43
NUMERO DE CENTROS RESIDENCIALES CONCERTADOS

TIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

Ambito territorial Ndm. centros Ndm. centros NUm. centros ~ Num. centros
concertados concertados concertados concertados

Andalucia — 58 58 — 5
Aragén 7 12 6 9
Asturias 30 30 28 - (-
Baleares 8 I 9 I
Canarias 2 2 68 66
Cantabria 14 16 16 2 7
Castilla y Ledn 34 54 58 24
Castilla-La Mancha 54 63 63 9
Cataluiia 420 448 430 10
Comunidad Valenciana 44 82 115 71
Extremadura 9 9 9 0
Galicia 13 14 19 6
Madrid 46 59 79 33
Murcia 10 13 13 3
Navarra 13 12 13 0

Pais Vasco 44 53 54 10

La Rioja 5 5 5 0
Ceuta 2 2 2 0
Melilla 0 0 0 0
Espaia 755 933 1.055 300

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.44
PLAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS (PROPIAS Y CONCERTADAS).
INDICE DE COBERTURA (USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

EPTIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

DD G T . cobertura (%)  |.cobertura (%) |.cobertura (%) |. cobertura (%)

Andalucia 1,29 1,09 1,10 0,18 =
Aragén 0,79 0,87 0,89 00
Asturias 1,20 1,27 1,16 0,03 @
Baleares 0,67 1,60 0,70 0,03

Canarias 1,30 1,12 2,39 1,09
Cantabria 0,74 0,94 0,94 ol9 A9
Castilla y Ledn 1,73 1,81 1,83 0,09
Castilla-La Mancha 1,02 1,02 1,62 0,60

Catalufa 1,52 1,39 1,52 -0,00
Comunidad Valenciana 0,91 1,09 1,15 0,24
Extremadura 1,00 1,16 1,28 0,28

Galicia 0,68 0,64 0,65 0,03

Madrid 1,36 1,42 1,55 0,19

Murcia 1,34 0,88 0,90 —0,44

Navarra 1,20 1,18 1,29 0,09

Pais Vasco 1,86 1,77 1,77 -0,10

La Rioja 1,27 1,47 1,52 0,25

Ceuta 1,46 1,34 1,34 0,13

Melilla 1,63 1,46 1,41 0,22

Espaiia 1,25 1,24 1,33 0,09

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.45
NUMERO DE PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS

TIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

Ambito territorial Nam. plazas Nam. plazas NUm. plazas NUm. plazas
privadas privadas privadas privadas
Andalucia 20.115 14.939 15.028 -5.087 5
Aragdn 8.473 8471 8.161 =312 )
Asturias 3.934 3.927 5.100 166 @D
Baleares 1.251 1.367 [.331 80
Canarias 1.228 1.228 — —
Cantabria 2742 2952 2952 210 0!
Castilla y Ledn 16.621 16.299 18.514 1.893
Castilla-La Mancha 7.597 8.561 8.110 513
Catalufa 23.404 24.625 25.696 2.292
Comunidad Valenciana 5.308 5.804 6.656 1.348
Extremadura 2.802 2.865 3.279 477
Galicia 5.589 6.705 6.983 1.394
Madrid 11.556 12.994 10.420 —-1.136
Murcia 938 1.492 1.484 546
Navarra 2.924 3.182 3.456 532
Pais Vasco 4.493 5.983 5.946 1.453
La Rioja 1.802 1.676 1.938 136
Ceuta 0 0 0 0
Melilla 140 140 140 0
Espaia 120.917 123.210 125.194 5.805

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.46
NUMERO DE CENTROS RESIDENCIALES PRIVADOS

TIMO

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

Ambito territorial Ndm. centros Ndm. centros NUm. centros ~ Num. centros
privados privados privados privados

Andalucia — 571 571 — 5
Aragén 178 178 183 5
Asturias 103 18 146 43 @
Baleares 12 22 16 4
Canarias 59 59 — -59
Cantabria 27 27 27 o 10
Castilla y Ledn 329 337 394 65
Castilla-La Mancha 78 90 77 —I
Catalufa 476 454 488 12
Comunidad Valenciana 117 85 86 =31
Extremadura 38 4] 44 6
Galicia 56 63 66 10
Madrid 249 236 216 -33
Murcia I5 13 16 I
Navarra 42 47 52 10

Pais Vasco 150 151 150 0

La Rioja 18 19 19 |
Ceuta 0 0 0 0
Melilla I I I 0
Espaia 1.948 2.512 2.552 604

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.47
PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS NO CONCERTADAS.
INDICE DE COBERTURA (USUARIOS/POBLACION > 65 ANOS)

Ambito territorial Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

. cobertura (%)  |.cobertura (%) |.cobertura (%) |. cobertura (%)

EPTIMO

Andalucia 2,12 1,44 1,44 067 =
J— 3,55 3,34 322 034
Asturias 1,86 1,71 2.23 037 @
Baleares L1 I, 1,08 -0,03
Canarias 0,73 0,63 0,00 —0,73
Cantabria 2,95 2,97 2,97 001 305
Castilla y Ledn 3,25 2,99 3,39 0,14
Castilla-La Mancha 2,38 2,51 2,38 —0,01
Catalufa 2,37 2,30 2,40 0,03
Comunidad Valenciana 0,87 0,87 1,00 0,13
Extremadura 1,55 1,44 1,65 0,10

Galicia 11 1,23 1,28 0,17

Madrid 1,68 1,72 1,38 -0,30

Murcia 0,63 0,92 0,91 0,28

Navarra 3,34 3,27 3,56 0,21

Pais Vasco* 1,40 1,69 2,48 1,08

La Rioja 3,80 3,27 3,78 -0,03

Ceuta 0,00 0,00 0,00 0,00

Melilla 2,46 2,19 2,19 0,26

Espaiia 1,95 1,83 1,73 -0,12

* Pais Vasco: la tasa de cobertura de las plazas privadas se calcula sobre la poblacion > 65 afios de Alava y Bizkaia.
No existe informacion para Guipuzkoa.

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Autéonomas y Diputaciones Forales Vascas.

INEbase: Cifras de Poblacién referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.48
INDICADORES DE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES. ESPANA;

SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO I;
Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999

Poblacion > 65 afios 6.196.300 6.739.559 6.739.559 543.259 [E
Indicadores
Numero de usuarios 112.797 118.507 139.384 26.587
indice de cobertura 1,82 1,76 2,07 0,25 -
Coste/hora (ptas.) 1.493 1.417 1.544 3,42% |

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia. l 507

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.

Gridfico 7.34
SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO.
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LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Tabla 7.49
iNDICADORES DE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES. ESPANA.
§ERVICIO PUBLICO DE TELEASISTENCIA

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var.2001/1999
Poblacion > 65 afios 6.196.300 6.739.559 6.739.559 543.259

[TUT

Indicadores

Numero de usuarios 48.574 60.629 75.978 27.404
indice de cobertura 0,78 0,90 0,94 0,16

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
508 !NEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padrén Municipal 1999.

Grdfico 7.36
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARNA. ENERO 200 |

’II;%?(Z:ASBORES DE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES. ESPANA.;
HOGARES Y CLUBES =
Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001
Poblacién > 65 afios 6.196.300 6.739.559  6.739.559
Indicadores
Numero de usuarios 1.893.886 2.711.281 2514.171
indice de cobertura 30,56 40,23 37,30
Numero de centros 3.136 2.998 3.095

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espana.

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Autéonomas y Diputaciones Forales Vascas.

INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padrén Municipal 1999.

Grifico 7.38
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Tabla 7.51

Q

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

;NDICADORES DE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES.
?SPANA. CENTROS DE DIA PUBLICOS (PROPIOS Y CONCERTADOS)
‘PARA PERSONAS DEPENDIENTES

~ Poblacién > 65 afios
8|

Indicadores

Numero de plazas

Indice de cobertura

I\+’Jmero de centros
510

Enero 1999 Enero 2000
6.196.300 6.739.559

7.103 7613
0,115 0,113
329 395

Enero 2001
6.739.559

8.843
0,131
466

Var.2001/1999
543.259

1.740
0,017
137

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Espafia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.

Grdfico 7.41
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DATOS BASICOS SOBRE SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS EN ESPARA. ENERO 200 |

Tabla 7.52

INDICADORES DE SERVICIOS SOCIA- ;

LES PARA PERSONAS MAYORES. ESPA-—

‘=

Enero 1999 Enero 2000
Var. 2001/1999

Enero 2001

Poblacion > 65 aios6.196.300 6.739.559

6.739.559543.259

Indicadores

Numero total de plazas 198.358 206.575 213.989
Plazas propias 51.413 56.169 55.289
Plazas concertadas 26.028 27.196 34.673
Plazas privadas no concertadas 20917 123.210 124.027
indice de cobertura

Total plazas 3,20 3,07 3,18
Plazas propias + concertadas 1,25 1,24 1,33
Plazas privadas no concertadas 1,95 1,83 1,84
Numero total de centros 3.720 3.982 4.138
Centros propios 484 537 573

15.631
3.87¢|

—

PITUI

8.645
3.110

—0,03
0,09
0,11

418
89

(1) El nlmero total de centros enero 99 (3.720) no es el resultado de la suma de centros propios mas concertados
mas privados (3.187). Esta diferencia de 533 se explica por cuestiones metodoldgicas: La C.A. de Andalucia facilita el
dato sobre el nimero total de centros, que son 533, pero sin embargo no existe informacién para la C.A. sobre

numero de centros propios, concertados y privados (concertados y no). Hemos optado por imputar el dato global

de 3.720, ya que es el dato que aparece en la Tabla nim. |3 (indicadores por CC.AA).

Fuente: IMSERSO (2000). Observatorio de Personas Mayores. Las personas mayores en Esparia.

Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.

INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/01/99. Revision del Padrén Municipal 1999.

Gridfico 7.43
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EsTuUDIO MONOGRAFICO: LAS EXPECTATIVAS DE SALUD

8.1. INTRODUCCION

Las expectativas de salud constituyen un
conjunto de indicadores sobre el nivel de salud
de una poblacién relativamente novedosos Yy,
por ello, menos conocidos que otros indices
demografico-sanitarios. Por esta razén, antes de
pasar a presentar algunas cifras referidas a la
poblacién espafola y paises de su entorno, se
hace necesario un breve comentario de carac-
ter metodoldgico.

Tomemos dos poblaciones imaginarias, A y B.
En la poblacién A, todos sus miembros alcanzan
con vida los cien afios de edad, pero todos
padecen una anomalia congénita severa y disca-
pacitante desde su nacimiento. En la poblacion
B, nadie sufre enfermedad alguna hasta el
momento de su fallecimiento, pero una parte de
ella muere prematuramente por accidentes, de
manera que no se alcanzan los altos niveles de
supervivencia de la primera. En estas hipotéticas
condiciones, indiscutiblemente la esperanza de
vida de la poblacion A es mayor que la de la
poblacién B. Pero, ;podemos afirmar con la mis-
ma rotundidad que el estado de salud de aqué-
lla es mejor que el de ésta?

La mera supervivencia no es forzosamente
sinonimo de buena salud. Sin embargo, las medi-
das de mortalidad se han utilizado habitualmen-
te como indicadores de salud de las poblacio-
nes. Estamos acostumbrados a usar la tasa bruta
de mortalidad, las tasas de mortalidad infantil o
materna, las tasas especificas de mortalidad por
edad o por causa de defuncién, la esperanza de
vida o los afios de vida perdidos para caracteri-
zar no ya el nivel y el calendario de la mortali-
dad de una poblacioén, su longevidad y grado de
supervivencia, sino asimismo sus condiciones de
salud. En los anexos estadisticos de cualquier
informe sobre el tema encontraremos siempre
tablas con los indicadores citados. Pero, en rea-
lidad, esto supone medir la salud de las pobla-
ciones sélo a partir de informacién sobre la
consecuencia Ultima o extrema del empeora-
miento de dicha salud, es decir, a partir de infor-
macién sobre la no-salud absoluta, que es la
muerte.

Las razones por las que se ha utilizado y se
sigue utilizando la mortalidad para medir la
salud de las poblaciones son diversas. En primer
lugar, porque las estadisticas de mortalidad se
cuentan entre las mas basicas y comunes en la
mayoria de los paises, por lo que suele dispo-
nerse de numerosa informacién sobre este
fenédmeno, tanto en el tiempo (largas series
temporales) como en el espacio (incluso aque-
llas poblaciones con deficientes sistemas esta-
disticos tratan al menos de recoger informacion
sobre defunciones y elaborar con ella indicado-
res antes que sobre muchos otros aspectos de
la realidad social). En segundo lugar, porque la
muerte es un acontecimiento incontrovertible,
sin problemas de definicion, que conduce a indi-
cadores objetivos, cosa que, como se verd, ho
ocurre con la mayoria de los indices que se pre-
sentardn a continuacion.

Sin embargo, es entre el 6ptimo o perfecto
estado de salud y la muerte donde se sitta la
practica totalidad de las personas pertenecien-
tes a una poblacién. Un medallista olimpico y
una persona tetrapléjica o en coma contribuyen
por igual al cdlculo de la esperanza de vida, por-
que este indicador sélo distingue entre estar
vivo y estar muerto. Pero resulta evidente que
su estado de salud y las implicaciones que ello
supone —personales, familiares, sociales, para el
sistema sanitario, etc.— son radicalmente distin-
tas. Como se aprecia en el Griéfico |, no todo el
tiempo de vida se vive en perfecto estado de
salud.

El interés por desarrollar nuevos indicadores
sintéticos que incluyan alguna medida del esta-
do de salud se desperté al percibirse que los
indices al uso de mortalidad iban perdiendo
sensibilidad para reflejar las condiciones sanita-
rias, a medida que las poblaciones envejecian y
aumentaba su longevidad como consecuencia
del proceso de transicion demografica (Ches-
nais, 1987) y cambiaba su patrén de causas de
muerte.

Este cambio, conocido como transicion epi-
demiolodgica (Omran, 1971), describe de mane-
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ra genérica el paso desde una preponderancia
de las defunciones por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias hacia un escenario con mayor
peso relativo de las causas crénicas y degenera-
tivas de muerte, que ademas van concentrando-
se en edades progresivamente mas avanzadas
(Olshanski y Ault, 1986), y mayor importancia
también de las enfermedades y causas de muer-
te vinculadas a los habitos de consumo, estilos
de vida y decisiones individuales (Rogers y Hac-
kenberg, 1987).

Cabe entonces preguntarse si el proceso de
envejecimiento demografico implica una mejora
paralela del estado de salud, o si por el contra-
rio la prolongacién de la supervivencia se con-
sigue bajo el coste de mayores niveles de disca-
pacidad o enfermedad. Es decir, si se puede
afirmar o no que una mayor cantidad de vida
supone asimismo una mayor calidad de vida.
Pese a que este planteamiento se realiza funda-
mentalmente desde la perspectiva de los paises
mas desarrollados y con alta esperanza de vida,
no se debe olvidar la carga de enfermedad que
sufren las poblaciones todavia con alta mortali-
dad, aquellas que aun no tienen una estructura
envejecida pero en las que la discapacidad tiene
una presencia igualmente importante, con un
impacto tanto mayor en cuanto que no exista
un apoyo social a los enfermos o impedidos
como el que si puede encontrarse en los paises
desarrollados: no es lo mismo ser ciego en Sie-
rra Leona que en Espana.

Para describir esta realidad ya no son sufi-
cientes, en consecuencia, los indicadores que
sélo distinguen entre estar vivo y estar muerto,
pues no ilustran sobre la calidad de esa vida. Si
dentro de estar vivo hay diversos estados de
salud posibles, ;como reflejar esto en un indice
sintético! Esto es lo que se intenta con las lla-
madas expectativas de salud.

8.2. EXPECTATIVAS DE SALUD

Se utiliza la expresion expectativas de salud
para englobar a todo el conjunto de indicadores
sintéticos que, ademas de reflejar el impacto de
la mortalidad en una poblacién, como hace la
esperanza de vida, recoge también las condicio-
nes de salud presentes en dicha poblacién. Es

decir, las expectativas de salud estiman el tiem-
po medio (en afios) que una persona puede
esperar vivir en un estado de salud determina-
do. El concepto de expectativa de salud fue pro-
puesto por primera vez en los afos sesenta por
Sanders (1964). Unos afios mas tarde Sullivan
(1971) desarrollé el método de célculo mas fre-
cuentemente utilizado para obtenerlas.

Significativamente, mientras que se habla de
esperanza de vida (en singular), debemos refe-
rirnos a las expectativas de salud en plural, por-
que no hay un unico tipo de medida para este
indicador. Esta multiplicidad de medidas supone
su mayor riqueza, en tanto que permite recoger
muy diversos aspectos o perspectivas de las
condiciones sanitarias de una poblacion. Pero es
también su principal debilidad, porque afecta a
una condicién esencial de todo indicador sinté-
tico: la posibilidad de realizar comparaciones.

Un indice de envejecimiento, una esperanza
de vida o una tasa de mortalidad infantil son
indicadores cuya elaboracién esta perfectamen-
te establecida y por ello los resultados son
directamente comparables entre poblaciones o
a lo largo del tiempo. Pero en las expectativas
de salud no es asi, por dos motivos fundamen-
tales: hay varios métodos posibles de cilculo, y
no hay una Unica manera de calibrar el estado
de salud de una poblacién, por lo que la defini-
cion del instrumento de medida utilizado es
determinante en el resultado reflejado por el
indicador.

Pese a ello, la principal utilidad de las expec-
tativas de salud es justamente la comparacion:
entre poblaciones, de las diferencias entre
sexos, o de la tendencia en el tiempo de la mor-
talidad, la discapacidad y la morbilidad. Res-
pecto a esta Ultima perspectiva, la evolucién
temporal, se han propuesto varios posibles
escenarios para explicar la evoluciéon de la salud
de las poblaciones:

a) Expansion de la morbilidad. El descenso de
la mortalidad se debe al descenso de las tasas
de letalidad de las enfermedades, pero se ve
acompafiado de una mayor presencia de las
enfermedades croénicas y las discapacidades
(Gruenberg, 1975). Se reduce la muerte, pero la
mayor parte de esas muertes evitadas corres-
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ponden a personas de edades altas con proble-
mas cronicos y degenerativos a quienes no se
restablece la buena salud, con lo que la preva-
lencia de enfermedad y discapacidad aumenta.

b) Compresién de la morbilidad. La incidencia
de las enfermedades discapacitantes se va pos-
poniendo a edades mas altas, incluso mas rapi-
damente que la propia mortalidad, por lo que la
morbilidad se comprime progresivamente en
una fase mas corta al final de la vida (Fries, 1980;
Kalache et al., 2002).

c) Equilibrio dindmico. El incremento de la
esperanza de vida no se ve acompafnado simul-
taneamente de un aumento del tiempo vivido
con discapacidad severa, pero si de discapaci-
dad leve o moderada (Manton, 1982; Robine
et al, 2001).

No todas las poblaciones para las que se dis-
pone de informacion se acogen al mismo mode-
lo. Sin embargo, el planteamiento que parece
acumular mas y mas soélida evidencia es este ter-
cero.

8.3. METODOS DE CALCULO
DE LAS EXPECTATIVAS DE SALUD

El citado método de Sullivan usa informacion
sobre prevalencia de las discapacidades o esta-
dos de salud a cada edad en la poblacién en un
momento dado para distinguir entre los hipoté-
ticos afos de vida pasados con y sin discapaci-
dad, o con buena o mala salud, o con distintos
niveles de discapacidad o estado de salud por
una cohorte ficticia derivada de una tabla de
mortalidad de periodo (Tabla I).

La expectativa de salud obtenida por el
método de Sullivan depende del modo como se
haya interpretado la informacién sobre preva-
lencia de las discapacidades o enfermedades:
dicotdmico (con/sin discapacidad o enferme-
dad) o policotémico (con grados o niveles de
salud o discapacidad: por ejemplo, buena, regu-
lar o mala salud; o discapacidad leve, moderada
o severa). Los datos de prevalencia pueden
obtenerse de manera relativamente facil a par-
tir de encuestas transversales de salud o de
discapacidades.

Las principales limitaciones del método de
Sullivan son: la comparabilidad entre poblacio-
nes (superable sélo en parte con el uso de
modelos comunes y estandarizados de cuestio-
narios o protocolos); la no informacién sobre la
transicion o reversibilidad de los distintos esta-
dos de salud o discapacidad, y que ofrece infor-
macion de stock, es decir, de resultado acumula-
do de las consecuencias de incidencias de
enfermedades y lesiones que no tienen porqué
haberse producido en el propio ano de realiza-
cién de la encuesta. Asi, una persona que decla-
ra una discapacidad moderada por cojera pue-
de sufrirla a consecuencia de un accidente
producido diez afios atras o en el mismo afo de
la encuesta. Por otro lado, otra persona puede
padecer actualmente esa misma discapacidad
como resultado de una enfermedad —por ejem-
plo, polio— erradicada desde hace afios en nues-
tra poblacidon de estudio, y por tanto no sus-
ceptible de provocar nuevas cojeras.

El método de Sullivan no ofrece un indicador
puro basado en los riesgos de salud en un
periodo determinado, porque las tasas de pre-
valencia son en parte dependientes de las ante-
riores condiciones de salud de cada cohorte de
edad, esto es, de la incidencia, remisién y mor-
talidad especifica de cada estado aplicada en
periodos (o edades) anteriores. La prevalencia
de la discapacidad es un stock dependiente de la
historia pasada, mientras que la incidencia de la
discapacidad es un flujo. Esto ha llevado a cues-
tionar las expectativas de salud calculadas por
este método para fines prospectivos. Pero, pese
a estas advertencias, sigue siendo con diferen-
cia el método mas utilizado. Como dicen Gis-
pert y Gutiérrez-Fisac, existe un amplio con-
senso en que el método de Sullivan es
perfectamente utilizable siempre que se tengan
en cuenta sus limitaciones (Gispert y Gutiérrez-
Fisac, 1997).

La alternativa al método de Sullivan es el lla-
mado método de tabla de vida multiestado. Se
basa en tasas de transicion entre estados de
salud en ambos sentidos (por ejemplo, tasas de
incidencia de la discapacidad y tasas de remisién
de la discapacidad). En principio, se pueden cal-
cular tablas de este tipo para cualquier nimero
de estados de salud o discapacidad que quieran
considerarse. Requiere informacién exhaustiva
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sobre la incidencia de las enfermedades y lesio-
nes, en perspectiva longitudinal (por cohortes),
algo que es extraordinariamente infrecuente
todavia en la actualidad, por lo que su uso para
estimar expectativas de salud es ain muy redu-
cido.

8.4. ESTIMACIONES INTERNACIONALES
DE EXPECTATIVAS DE SALUD

Se presentan a continuacioén algunas series
internacionales de indicadores de expectativas
de salud.

8.4.1. Organizacién Mundial de la Salud

A pesar de las comentadas dificultades para
conseguir informacion adecuada para el calculo
de las expectativas de salud, existen estimacio-
nes recientes obtenidas simultdneamente para
la mayoria de los paises del mundo. En los dos
ultimos informes disponibles sobre la salud en
el mundo (World Health Report) de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS, 2000; OMS,
2001) se incluyen, dentro de sus Anexos esta-
disticos, tablas con esperanzas de vida ajustadas
por discapacidad (EVAD, o DALE en inglés:
Disability-adjusted life years) y esperanzas de vida
ajustadas por salud (EVAS, o HALE: Health-
adjusted life expectancy), respectivamente, para
los 191 paises miembros de la organizacion.

Estas cifras no se han calculado a partir de
datos exhaustivos sobre el estado de salud
de cada poblacion, inexistentes en la mayoria de
ellas, sino que son resultado de estimaciones
epidemioldgicas y encuestas especificas promo-
vidas por la OMS. Asimismo, y como paso previo
necesario para la elaboraciéon de las expectativas
de salud, se han calculado tablas de mortalidad
con una metodologia comun para todos y cada
uno de los paises y afos de referencia.

Las limitaciones observadas en el calculo de
la esperanza ajustada por discapacidad de la edi-
cion de 2000, reconocidas por los autores del
Informe, y referidas fundamentalmente a la
comparabilidad entre distintas poblaciones de
los datos sobre el estado de salud comunicados
por los propios encuestados, pese a que se uti-
lizaron idénticos instrumentos y métodos de

encuesta, han intentado ser corregidas en la edi-
cion de 2001 mediante el uso de los criterios
fijlados por la "Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud" (OMS, 2001). Los resultados de uno y
otro Informe no son, por ello, comparables
entre si. Por esta razén soélo se comentan aqui
los publicados en el Informe de 2001.

En la Tabla 2 y los Gréaficos 2 y 3 se encuen-
tran las cifras de esperanza de vida ajustada por
salud para el afio 2000 al nacer y a los 60 afios
de edad, para los paises miembros de la Unién
Europea (UE), extraidos de la Tabla 4 del Anexo
estadistico del Informe de 2001. La serie com-
pleta para todos los paises miembros de la OMS
se puede consultar en el citado Anexo.

Los valores de los paises de la Unién Euro-
pea se hallan entre los mas favorables del mun-
do. Japdn cuenta con los valores mas altos tan-
to al nacer (71,2 afios en hombres y 76,3 en
mujeres) como a los 60 afios de edad (17,6 y
21,4, respectivamente). Los mas bajos corres-
ponden a Sierra Leona (29,7 en hombres y 29,3
en mujeres al nacer,y 6,5 en los varones de 60
afos) y Niger (5,8 aflos de vida ajustados por
salud en las mujeres de 60 afios de edad). Las
diferencias son, como se puede apreciar, muy
amplias y dan idea de las desigualdades existen-
tes en la poblacién mundial, no sélo en térmi-
nos de mortalidad sino también en condiciones
de salud.

El pais de la Unién Europea con cifras menos
favorables es Portugal, en ambos sexos y en las
dos edades para las que se ha estimado el indi-
cador. Suecia tiene las mejores esperanzas en
hombres y Francia entre las mujeres. Es espe-
cialmente llamativa la brecha existente en la
serie masculina de 0 afios, causada por el bajo
valor observado en Portugal.

La poblaciéon espafiola se situa, en este con-
texto, en el tercio superior de los |15 Estados de
la UE. Es el quinto pais con mejor esperanza de
vida ajustada por salud entre los varones a
ambas edades, y el cuarto y sexto, respectiva-
mente, entre las mujeres de 0 y de 60 afios de
edad. Un hombre nacido en Espana en el afo
2000 puede esperar vivir, segin la OMS, y si las
condiciones de mortalidad y salud permanecen
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estables segln los niveles estimados en esta
fecha, 68,7 afios con vida sana,y 72,5 si es mujer.
Puesto que las esperanzas de vida al nacer cal-
culadas por la OMS para este afo son de 75,4
y 82,3, respectivamente, la diferencia (6,6 anos
en hombres y 9,8 en mujeres) pueden interpre-
tarse como pérdidas de vida sana medida en
afos.

8.4.2. Panel de Hogares
de la Unién Europea

El Panel de Hogares de la Unién Europea es
una encuesta basada en un cuestionario estan-
darizado que se pasa anualmente a una muestra
representativa de hogares e individuos de cada
pais de la Unién Europea, y en consecuencia
también de Espafa, cubriendo una gran cantidad
de caracteristicas: ingresos, educacion, salud,
vivienda, presupuestos familiares, empleo, etc. La
primera oleada se realizé en 1994 a 60.500
hogares (170.000 personas). Se han publicado
recientemente los resultados de la quinta olea-
da (1998). Un valor fundamental de esta fuente
es que ofrece informaciéon homogénea, simulta-
nea y comparable para los distintos paises de la
UE, utilizable tanto desde una perspectiva trans-
versal, midiendo —por ejemplo— prevalencias de
los estados de salud o discapacidad recogidos,
como desde una perspectiva longitudinal,
siguiendo a los mismos individuos durante las
sucesivas oleadas del Panel.

En el Panel de Hogares de la Uniéon Europea
hay preguntas relacionadas con la salud que per-
miten calcular expectativas de salud: entre ellas,
una sobre estado percibido de salud, una sobre
prevalencia de enfermedades, problemas de
salud o discapacidad, y una sobre limitaciones
de la actividad cotidiana causadas por esas
enfermedades o discapacidades.

La informacién sobre discapacidad recogida
en el Panel ha sido utilizada recientemente,
como medida de prevalencia en perspectiva
transversal, usando el método de Sullivan, para
calcular esperanzas de vida libres de discapaci-
dad y libres de discapacidad severa para los dis-
tintos paises de la Unién Europea (Robine, Jag-
ger, Romieu 2001), con 1994 como afio de
referencia.

En las Tablas 3 y 4 y los Griéficos 4 a 7 se pre-
sentan las esperanzas de vida libres de discapa-
cidad al nacer y a los 65 afos de edad y sus
complementarias: esperanza de vida con disca-
pacidad moderada y esperanza de vida con dis-
capacidad severa, para los |2 paises miembros
de la UE en el afio 1994. Para ello se han usado
las proporciones respectivas sobre la esperanza
de vida total publicadas por Robine et al., y las
esperanzas de vida al nacer y a los 65 afnos de
edad publicadas por la Oficina de Estadistica de
la Uniéon Europea (Eurostat, 1999).

La poblacién con mayor esperanza de vida
libre de discapacidad al nacer es, en ambos
sexos, Grecia, y la menos favorable, Portugal. A
los 65 afios, Italia (varones) y Alemania (muje-
res), seguidos de cerca por Portugal, presentan
los peores valores, y Luxemburgo y Francia los
mejores. Espafia se ubica en ambas edades en
los puestos de cabeza en hombres (segundos) y
algo mas rezagados en mujeres.

Como proporcién sobre el total de la vida
media que se puede esperar vivir esta ordena-
cién puede variar, en la medida que la esperan-
za libre de discapacidad y la esperanza de vida
no evolucionan forzosamente de manera para-
lela, pero los bloques de paises en mejores y
peores posiciones se mantienen en general. Asi,
Portugal, Italia,Alemania y Holanda confirman su
mala posicién relativa, y Grecia y Luxemburgo,
junto a Irlanda y Dinamarca, su buen estado de
salud. Espafia mantiene su mejor posicion relati-
va en hombres que en mujeres.

La informacién recogida en el Panel de
Hogares de la UE permite también distinguir
entre distintos niveles de discapacidad, modera-
da y severa. En general, el peso de la discapaci-
dad moderada es mayor que la severa, como
cabria esperar, salvo en Francia, que con una
buena posicién en conjunto de esperanzas de
vida libre de discapacidad, presenta un patrén
distinto al del resto de paises: es el tnico en el
que los afos que se esperan vivir en discapaci-
dad severa son mas que los esperados con dis-
capacidad moderada, en ambos sexos y para las
dos edades estimadas. El andlisis de sucesivos
afios nos permitird determinar si se trata de un
artefacto de la encuesta o de un reflejo, llamati-
vo en todo caso, de la situacion real.
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El uso del Panel de Hogares de la UE como
fuente para alimentar el célculo de los indica-
dores de expectativas de salud presenta algu-
nas limitaciones que deben tenerse en cuenta.
En primer lugar, recoge informacién sobre
poblacién no institucionalizada (es una encues-
ta de hogares), lo cual implica asumir que las
proporciones de discapacitados en la pobla-
cién general son aplicables a la poblacién insti-
tucionalizada. En segundo lugar, se dirige sélo a
personas mayores de |5 afios. Se puede asig-
nar una proporcién estindar de discapacidad
en las edades anteriores para hacer posible el
calculo del indicador al nacer y a otras edades
jovenes. En tercer lugar, se han detectado dife-
rencias significativas de tasa de respuesta en
cada pais, que pueden dificultar la comparabili-
dad entre ellos.

A todo ello, a la hora de interpretar los
resultados de la esperanza de vida libre de dis-
capacidad, hay que recordar que la pregunta del
Panel de Hogares no da en sentido estricto una
medida de la prevalencia de discapacidad objeti-
va (por ejemplo, proporciéon de ciegos o de
imposibilitados para desplazarse), sino mas bien
de la incapacidad percibida por las personas
para realizar las actividades cotidianas, por lo
que los indicadores obtenidos no son directa-
mente comparables con los calculados a partir
de otras fuentes, como las Encuestas de Disca-
pacidades espafiolas.

8.5. EXPECTATIVAS DE SALUD
DE LA POBLACION ESPANOLA

En un texto de revisidn sobre las expecta-
tivas de salud (Gispert y Gutiérrez-Fisac, 1997)
se listaron hasta diez variantes distintas del
indicador, calculados y publicados para la
poblacién espaiiola de la segunda mitad de los
afos ochenta: esperanza de vida libre de in-
capacidad permanente, libre de incapacidad
total, sin incapacidad grave, sin incapacidad
moderada, sin incapacidad, sin enfermedad
crénica, en buena salud percibida, libre de res-
triccion de actividad, libre de dias de cama,
libre de dias en hospital. La mayoria de ellas
fueron calculadas tomando la informacion de
morbilidad o discapacidad procedente de una
de las dos fuentes fundamentales de que se

dispone en Espafia para estimar expectativas
de salud: la Encuesta de Discapacidades y la
Encuesta Nacional de Salud.

8.5.1. Expectativas de salud calculadas a partir
de Encuestas de Discapacidades

En Espafia se han realizado dos encuestas
sobre discapacidades: la Encuesta de Discapaci-
dades, Deficiencias y Minusvalias de 1986 y la
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Esta-
dos de Salud de 1999. El cotejo de los resulta-
dos de ambas constituye un claro ejemplo de las
dificultades existentes para obtener indicadores
de expectativas de salud comparables incluso
utilizando informacién de fuentes de la misma
naturaleza, como son las dos encuestas citadas.
Asi, por ejemplo, la proporcién total de perso-
nas que declaraban tener alguna discapacidad
fue del 14,98% en 1986 y del 8,99 en 1999. ;Sig-
nifica esto que la prevalencia de discapacidades
se redujo en la poblacion espanola en un 40%
entre ambas fechas! En absoluto. La razén de
esta disminucién debe buscarse en los criterios
utilizados en cada caso para definir la discapaci-
dad de la poblacién.

Entre la bateria de preguntas que en 1986 se
realizaron para considerar discapacitada a una
persona aparecia la siguiente: ";Alguna persona
de este hogar es incapaz o tiene una dificultad
grave para correr a paso gimnastico una distan-
cia de 50 metros!?" Ya en el grupo de edad de 55
a 64 anos cerca del 20% de las personas reco-
nocieron no ser capaces de realizar esta activi-
dad, porcentaje que aumentaba progresivamen-
te hasta alcanzar el 80% en las personas de 85 y
mas afios de edad. Fue la discapacidad mas fre-
cuente de todas las demandadas en el cuestio-
nario, junto con la que requeria sobre la posibi-
lidad de subir escaleras sin ayuda. Ambas
preguntas contribuyeron a fijar una proporcién
de dicapacitados en 1986 muy elevada.

En la Encuesta de 1999, en cambio, se supri-
mio6 ese criterio —aproximandose a la reciente-
mente revisada "Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud" (OMS, 2001)—, y no se realiza ninguna
pregunta sobre la capacidad o incapacidad para
correr o subir escaleras. Asi, como consecuen-
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cia del uso de distintos instrumentos de medi-
da, las esperanzas de vida libres de discapacidad
estimadas para 1986 y 1999 ofrecen resultados
claramente dispares y, en cualquier caso, no
comparables entre si.

Debe recordarse que las expectativas de
salud calculadas con datos de las Encuestas de
Discapacidades espafiolas muy verosimilmente
subestiman la carga de discapacidad en la pobla-
cién, al recoger sélo informacién de poblacién
que vive en hogares. Esto significa que la llama-
da poblacién institucionalizada (entre la que se
encuentra la que habita en residencias y asilos
o estd internada en hospitales geriatricos) no
entra en la muestra, e implica suponer, a la hora
de calcular una expectativa de salud, que el nivel
de discapacidad de este colectivo es igual al de
la poblacién no institucionalizada, lo que segu-
ramente no sea cierto.

En cuanto se pueda disponer del fichero de
registros individualizados de la encuesta se po-
dran estimar indicadores de expectativas de
salud mas refinados. Entre tanto, en laTabla 5 se
presenta la esperanza de vida libre de discapaci-
dad (EVLD) en 1999 calculada para diversas
edades, sin determinar niveles de severidad de
la discapacidad.

Seglin estos resultados, un varén residente
en Espafa puede esperar vivir, en el momento
de su nacimiento, si las condiciones de morta-
lidad y discapacidad observadas en 1999 se
mantuvieran estables en el tiempo, 68,6 afos
libres de discapacidad, lo que supondria un
91% del total de su expectativa de vida. Para
las mujeres, estos valores serian de 72,1 y
87,6%, respectivamente. Como se puede apre-
ciar, el nimero absoluto de afios es mayor en
las mujeres que en los hombres, pero no asi la
proporcién sobre el total de la esperanza de
vida. Esto suele ser comun en la mayoria de las
poblaciones, como se comenté anteriormente
para los paises de la Union Europea. Esta |6gi-
ca se cumple, asimismo, en las restantes edades
reflejadas en laTabla, 15,45 y 65 afos, bien que
la proporcién de vida sana en relacion con el
total va decreciendo —es decir, va aumentando
el peso de la discapacidad con la edad—, de
manera que a los 65 afios casi un 40% del tiem-
po restante de vida de las mujeres se pasaria

con alguna discapacidad, proporcion que se
reduce al 30% en los hombres.

Las expectativas de salud calculadas a partir
de la Encuesta de Discapacidades de 1999
muestran una distribucidén geografica muy
semejante en ambos sexos y tanto a los 0 afios
como a los 65 (Tabla 6 y Gréficos 8 y 9). Anda-
lucia y Murcia son las Comunidades Auténomas
con menor esperanza de vida libre de discapa-
cidad. Madrid, La Rioja, el Pais Vasco y Navarra
son las que parecen gozar de un menor nivel de
la discapacidad. Esta ordenacion se cumple tam-
bién, en general, al medir la proporcion que esa
esperanza supone respecto a la esperanza de
vida total.

8.5.2. Expectativas de salud calculadas a partir
de la Encuesta Nacional de Salud

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha
publicado hasta la fecha cuatro ediciones de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) (1987, 1993,
1995 y 1997). En ellas se recoge informacién
sobre multiples aspectos del estado de salud de
la poblacidn espanola. Algunos de ellos pueden
ser utilizados para calcular expectativas de
salud. Se han calculado, por ejemplo, esperanzas
de vida con incapacidad temporal tomando
datos sobre dias pasados en cama a lo largo de
un afo (Gutiérrez-Fisac y Regidor, 1991).

Es preciso recordar que la ENS también se
dirige Unicamente a la poblacion no institucio-
nalizada, por lo que la apreciacion realizada
anteriormente en este sentido al comentar las
encuestas de discapacidades es también aplica-
ble a ellas.

Una de las preguntas mas utilizadas para
estimar expectativas de salud se refiere a la per-
cepcion del propio estado de salud. La redac-
cién que aparece en el cuestionario de la ENS
es: "En los ultimos doce meses, es decir, desde
finales de (mes)..., ;diria usted que su estado de
salud ha sido... Muy bueno /Bueno/ Regular
/Malo / Muy Malo?" A partir de ella se pueden
calcular las esperanzas de vida en buena o mala
salud percibida.

El propio Ministerio de Sanidad y Consumo
ha publicado, en la tercera y cuarta edicién del
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informe sobre "Indicadores de Salud. Evaluacién
del programa regional para Europa Salud para
Todos" (MSC, 1995 y MSC 1999) esperanzas de
vida en buena salud estimadas a partir de la
informacién sobre salud autopercibida recogida
en la ENS. Las que se presentan aqui, en la
Tabla 7 y en los Gréficos 10, 11,12 y 13 han sido
calculadas de nuevo con esperanzas de vida
estrictamente contemporaneas a las Encuestas
de Salud, algo que no ocurre en la publicacion
del Ministerio. Los resultados son, en cualquier
caso, muy semejantes.

La poblacién espafiola, seglin estos resulta-
dos, muestra una tendencia a declarar en térmi-
nos generales un estado de salud progresiva-
mente mejor: la esperanza de vida en buena
salud, en ambos sexos y en las edades estima-
das crece —en algunos casos notablemente—a lo
largo del decenio que separa 1987 de 1997,
aunque las cifras de 1995 parezcan contradecir
esta evolucioén. La confirmacion o correccion de
la tendencia vendra dada con los datos de la
proxima Encuesta Nacional de Salud, de inmi-
nente aparicion.

Las proporciones de afos vividos en buena
salud en relacién con el total de afios de vida
son mayores entre los varones, a todas las eda-
des y todos los afios, que entre las mujeres. Esto
es habitual en la mayoria de las poblaciones para
las que se ha podido medir el estado de salud
percibido. No es, en cambio, tan univoco el
hecho de que también en niumero absoluto de
afios de esperanza de vida en buena salud, las
mujeres registren valores menores que los
hombres, como ocurre en Espaiia segun la
Encuesta Nacional de Salud y, como se verd a
continuacién, también segin el Panel de Hoga-
res de la Unién Europea.

8.5.3. Expectativas de salud calculadas con el
Panel de Hogares de la Unién Europea

A las dos fuentes que se acaban de comen-
tar, las mas utilizadas hasta la fecha para calcular
expectativas de salud para la poblacién espafio-
la, hay que afnadir el citado Panel de Hogares de
la Unién Europea, que cuenta ya con cinco
oleadas disponibles, las correspondientes a los
afios 1994 a 1998. Como se ha visto anterior-

mente, esta fuente contiene informacion sobre
distintos aspectos del estado de salud de la
poblacién.

En las Tablas 8 y 9 se presentan dos expec-
tativas de salud de distinta naturaleza calculadas
a partir de informacién contenida en el Panel: la
primera, basada en la declaracién de salud auto-
percibida, y la segunda, andloga a la comentada
anteriormente para los distintos paises de la
UE, basada en distintos niveles de discapacidad
para las actividades de la vida diaria.

A diferencia de las estimaciones para los pai-
ses de la Uniéon Europea realizadas por Robine y
colaboradores presentadas anteriormente, en las
que se asumieron valores de discapacidad esti-
mados para las edades infantiles con la intencion
de ofrecer indicadores para la edad 0, aqui no se
ha realizado ninguna asuncién al respecto, ni en
el calculo de la esperanza de vida en buena salud,
ni en el de la esperanza de vida libre de discapa-
cidad. Por este motivo solo se presentan resulta-
dos para las edades de 15,45 y 65 afos.

Debe advertirse también que las esperanzas
de vida utilizadas se han calculado expresamen-
te y corresponden estrictamente a la experien-
cia de mortalidad del afio de observacién. Por
esta razén no coinciden exactamente con las
publicadas para esas mismas fechas por otros
organismos (INE, EUROSTAT, OMS), pese a que
las diferencias son pequenas.

La esperanza de vida en buena salud percibi-
da (EVBS) se obtiene aqui a partir de las res-
puestas a una pregunta semejante (aunque no
idéntica) a la de la Encuesta Nacional de Salud
espafola: ";Cémo es su salud en general? (muy
buena /buena /regular /mala /muy mala)". Como
se ve, la diferencia con la ENS radica en la omi-
sion a cualquier alusién a un periodo temporal,
en tanto que en aquélla se preguntaba sobre el
afio anterior al momento de la encuesta, como
hemos visto. Como en el caso de los indicado-
res obtenidos con la ENS, las esperanzas en
buena salud se han estimado aqui considerando
"buena salud" el agregado de las respuestas
"muy buena" y "buena".

De acuerdo con estos criterios, las EVBS
resultantes (Tabla 8) parecen presentar en
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ambos sexos y en todas las edades una inequi-
voca tendencia de aumento, tanto en nimero
absoluto de afios vividos en buena salud como
en proporcién respecto a la esperanza de vida
total, redundando en lo visto en las diversas edi-
ciones de la Encuesta Nacional de Salud espa-
fola.

La esperanza de vida libre de discapacidad
(Tabla 9) se ha estimado para los afios 1994 a
1998 del mismo modo que el comentado ante-
riormente para los paises de la Unién Europea
(1994). Se trata de una discapacidad percibida
que se gradua en tres niveles: sin discapacidad,
con discapacidad moderada y con discapacidad
severa. La tendencia de la serie temporal no es
en este caso tan clara como en el de las EVBS.
Aunque es un tanto arriesgado determinar cua-
les son los afios "normales” y cudles los "excep-
cionales", parece apreciarse que 1994 es el de
niveles de discapacidad mas altos a cualquier
edad y sexo, tras el cual se aprecia una cierta
reduccién hasta 1998, en que parece volver a
haber un repunte.

Mas consistentes son las conclusiones que
se pueden establecer en la comparacién entre
sexos, que confirman el patrén generalmente
observado con cualquier indicador de expecta-
tiva de salud: mayor EVLD medida en afios de
vida en mujeres que en hombres, pero menor
proporcién sobre el total de la esperanza de
vida, porque es también mayor el nimero de
afios que las mujeres pueden esperar vivir con
alguin tipo de discapacidad.

Puede parecer contradictorio que las
mujeres declaren peores niveles de salud
teniendo una esperanza de vida superior a los
hombres en aproximadamente siete afios
actualmente en Espafia. Esto puede ser debido
a que perciban su salud de forma diferente a
los hombres, existiendo factores distintos de
la presencia de discapacidad o enfermedad
que condicionen este tipo de respuesta. Inclu-
so podria afirmarse que la mayor preocupa-
cion por su propia salud hace a la poblacion
femenina mas sensible ante un juicio sobre la
misma, aunque al mismo tiempo sea mas
receptiva a los consejos preventivos o facilite
su acceso a los servicios de salud.

8.6. CONCLUSION

Las limitaciones de las medidas clasicas de
mortalidad para reflejar el estado de salud de
las poblaciones, y muy especialmente el de
aquellas con un proceso avanzado de envejeci-
miento y con preponderancia de las enfermeda-
des cronicas y degenerativas, hacen necesario el
desarrollo de nuevos indicadores sintéticos. Las
expectativas de salud aspiran a cubrir, en parte,
este vacio.

No existe un indicador Unico y universal de
expectativa de salud, al estilo de la esperanza de
vida en mortalidad. Los resultados dependen
del método de célculo empleado y, sobre todo,
del concepto de salud y la definicién de caso
utilizada. Esto redunda fundamentalmente en la
dificultad de poder realizar comparaciones
entre distintas expectativas de salud.

Por ello, los mayores esfuerzos deben diri-
girse a armonizar las medidas de salud, de
manera que se consiga disponer de una bateria
comun de instrumentos (conceptos, cuestiona-
rios de encuesta) que permitan la obtencion de
indicadores comparables entre poblaciones y a
lo largo del tiempo. Este es el objetivo funda-
mental que motivo la creacion en 1989 de la
REVES (siglas francesas de la Red sobre Espe-
ranzas de Vida en Salud), grupo internacional de
trabajo encabezado por Jean-Marie Robine,
cuyas publicaciones y recopilaciones de infor-
macién estadistica e indicadores elaborados son
una referencia ineludible en el dambito de las
expectativas de salud.
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Grafico 8.1
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Tabla 8.1
g UN EJEMPLO DE CALCULO DE LA ESPERANZA DE VIDA EN I§UENA SALUD
3 PERCIBIDA'Y EN MALA SALUD PERCIBIDA MEDIANTE EL METODO
o DE SULLIVAN. AMBOS SEXOS, 1997
o}
> Tabla de mortalidad 1997 Personas con
= Edad I(x) nL(x) e (x) % mala salud %
- 0 100.000 497.232 78,79 14,7
<D 5 99.371 992918 74,28 7,2
15 99.203 989.699 64,40 15,7
25 98.695 1.952.508 54,70 19,1
45 96.140 1.848.692 35,85 42,0
526 65 86.196 795.833 18,53 56,3
75 70.950 801.677 11,30 60,6
Afos con Esperanza de vida con
Edad mala salud buena salud  mala salud % buena salud %
0 73.093 424.139 23,8 55,0
5 71.490 921.428 23,2 51,0
15 155.383 834.316 22,6 418
25 372.929 1.579.579 21,1 33,6
45 776.451 1.072.242 17,8 18,1
65 448.054 347.779 10,8 7,7
75 485.816 315.861 6,8 4,5

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1997.
Nota: Para la determinacion de la prevalencia de mala salud se han tomado los resultados de la pregunta sobre estado
de salud percibido de la Encuesta Nacional de Salud. Se han considerado “con mala salud” aquellas personas que

declaran tener salud “regular”,“mala” y “muy mala”.
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Grifico 8.2
ESPERANZA DE VIDA AJUSTADA POR SALUD AL NACER. PAISES DE LA UNION
EUROPEA, 2000

Francia
[talia
Suecia
Espana
Austria
Grecia
Luxemburgo
Alemania
Finlandia
Reino Unido
Holanda

Bélgica

Ilanda
[ Mujeres
E Hombres

Dinamarca

Portugal

58 60 62 64 66 68 70 72
Afos de edad

Fuente: World Health Organisation. The World Health Report 2001. Geneva, 2001. Statistical Annex, Table 4.
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Griafico 8.3
ESPERANZA DE VIDA AJUSTADA POR SALUD A LOS 60 ANOS DE EDAD.
PAISES DE LA UNION EUROPEA, 2000

Francia
[talia

Suecia
Espana
Austria
Grecia
Luxemburgo
Alemania
Finlandia
Reino Unido
Holanda
Bélgica

Ilanda

E Mujeres
[ Hombres

Dinamarca

Portugal

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fuente: World Health Organisation. The World Health Report 2001. Geneva, 2001. Statistical Annex, Table 4.
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Tabla 8.3

ESPERANZA DE VIDA AL NACER LIBRE DE DISCAPACIDAD (EVLD),

CON DISCAPACIDAD MODERADA (EVDm) Y CON DISCAPACIDAD SEVERA
(EVDs). PAISES DE LA UNION EUROPEA, 1994

Mujeres

Alemania
Bélgica
Dinamarca
Espana
Francia
Grecia
Holanda
Irlanda
Italia
Luxemburgo
Portugal

Reino Unido

Hombres

Alemania
Bélgica
Dinamarca
Espafia
Francia
Grecia
Holanda
Irlanda
Italia
Luxemburgo
Portugal

Reino Unido

Fuente: EUROSTAT: Statistiques démographiques, 1995-1998. Luxembourg, 1999. Robine, J. M., et al., 2001.

EV
79.6
80,
78,1
81,4
81,9
80,2
80,3
78,6
81,0
79,7
78,6

79,3

EV
73,1
73,4
72,7
74,2
73,8
752
74,6
73,0
74,6
732
716

74,1

Afos de vida
EVLD EVDm EVDs

60,0 14,1 55
61,4 12,9 58
61,3 12,6 4,2
63,5 12,0 5,9
64,6 82 91
65,0 9,5 57
58,9 15,3 6,2
64,0 11,7 2,9
61,1 13,0 6,9
60,9 15,5 3,3
56,7 15,1 6,8
60,8 13,8 4,7

Anfos de vida
EVLD EVDm EVDs

56,7 1,5 5,0
60,3 9,0 4,1
60,7 89 31
61,8 8,2 4,2
60, | 67 6.9
63,0 7.5 47
59,0 N 45
61,2 92 2,6
60,4 9,5 46
59,2 10,9 31
55,0 11,0 56
59,1 1,5 3.6

% de la esperanza de vida

EVLD
75,4
76,7
78,5
78,0
789
81,
733
81,4
75,4
76,4
72,2

76,7

EVDm
17,7
16,1
16,1
14,7
10,0
11,8
19,0
14,9
16,1
19,5
19,2

17,4

EVDs
6,9
72

54

59

% de la esperanza de vida

EVLD
77,5
822
83,5
83,3
81,5
83,8
79,1
83,8
81,0
80,9
76,8

79,7

EVDm

15,7
12,2
12,3
11,0

91
10,0
14,9
12,6
12,8
14,9
15,4

15,5

EVDs
68
56
42
5,7
9,4
62
6,0
3.6
62
42
7.8

4,8
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Tabla 8.4
ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS LIBRE DE DISCAPACIDAD (EVLD), g
CON DISC{XPACIDAD MOD}ERADA (EVDm) Y CON DISCAPACIDAD SEVERA ff
(EVDs). PAISES DE LA UNION EUROPEA, 1994 3
Mujeres Afos de vida % de la esperanza de vida [:;;
EV EVLD EVDm EVDs EVLD EVDm EVDs =
Alemania 18,4 7,9 6,6 3,9 42,9 35,8 21,3 S
Bélgica 19,1 9,2 6,1 38 48,1 32,1 19,8 <D
Dinamarca 17,7 9,2 5,6 2,9 51,8 31,6 16,6
Espafia 19,8 9%l 6,4 4,3 45,9 32,3 21,8
Francia 20,6 10,3 4,4 5,9 50,0 21,4 28,6 531
Grecia 18,4 9,7 5,1 3,6 52,6 27,8 19,6
Holanda 19,1 8,6 6,5 4,0 45,2 34,1 20,7
Irlanda 17,3 9,8 6,0 1,5 56,6 34,6 8,8
Italia 19,4 7,7 6,7 5,0 39,7 34,3 26,0
Luxemburgo 18,7 10,4 6,6 1,7 554 35,5 91
Portugal 17,9 7,9 6,1 3,9 44,4 34,0 21,6
Reino Unido 18,3 8,5 6,4 3,4 46,7 34,8 18,5
I Afos de vida % de la esperanza de vida
EV EVLD EVDm EVDs EVLD EVDm EVDs
Alemania 14,7 6,5 5,0 32 44,4 33,8 21,8
Bélgica 14,8 81 43 2,3 55,0 29,2 15,8
Dinamarca 14,3 8,9 3,6 1,9 62,1 24,9 13,0
Espafia 16,0 9,0 4,7 2,3 56,2 29,3 14,5
Francia 16,2 89 3,0 43 54,8 18,7 26,5
Grecia 16,1 87 44 3,1 53,9 27,1 19,0
Holanda 14,8 8,4 3,9 2,5 56,7 26,6 16,7
Irlanda 13,8 8,2 4,1 1,5 59,7 29,7 10,6
Italia 15,6 7,7 4,6 33 49,4 29,5 21,1
Luxemburgo 14,6 9,5 38 1,3 64,9 26,2 8,9
Portugal 14,4 7,1 43 3,0 49,6 29,8 20,6
Reino Unido 14,6 7,6 4,8 2,2 52,1 32,8 15,1
Fuente: EUROSTAT: Statistiques démographiques, 1995-1998. Luxembourg, 1999. Robine, J. M., et al., 2001.
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Tabla 8.5
ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD A DIVERSAS EDADES.
ENCUESTA DE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS Y ESTADOS DE SALUD, 1999

Esperanza de vida libre

Esperanza de vida (EV) % de discapacidad (EVLD) % EVLD sobre EV %

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

0 75,3 82,3 68,6 72,1 91,0 87,6
15 60,9 67,8 54,4 57,9 89,3 85,3
45 32,7 38,6 26,9 29,2 82,2 75,7
65 16,2 20,2 11,4 12,4 70,4 61,2

Fuente: INE. Proyecciones de la poblacion de Espafia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revision.
Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacién. Afio 1999.
INE. Encuesta de Discapacidades, deficiencias y estado de salud [999.
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Tabla 8.6

ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD A LAS EDADES 0Y 65 ANOS
POR COMUNIDADES AUTONOMAS. ENCUESTA DE DISCAPACIDADES,
DEFICIENCIAS Y ESTADOS DE SALUD, 1999

Edad 0 Edad 65
Hombres EV EVLD % EV/EVLD EV EVLD % EV/EVLD
Espaiia 75,3 68,6 91,0 16,2 11,4 70,4
Andalucia 74,1 66,1 89,2 15,2 9,7 64,3
Aragén 75,8 69,9 92,2 16,7 12,5 74,6
Asturias 74,2 67,3 90,8 15,4 10,9 70,9
Baleares 74,2 68,0 91,6 15,4 11,2 73,0
Canarias 74,5 68,7 92,2 15,9 12,1 75,8
Cantabria 75,4 68,7 91,2 16,0 11,5 71,8
Castilla-La Mancha 76,7 69,4 90,5 16,9 1,7 69,4
Castilla y Leon 76,8 68,9 89,6 17,5 11,4 65,1
Catalufa 75,5 68,6 90,9 16,3 11,4 69,8
C.Valenciana 74,5 68,7 92,2 15,5 11,2 72,4
Extremadura 75,3 68,4 90,8 16,0 10,6 66,3
Galicia 75,4 68,1 90,4 16,7 11,8 70,5
Madrid 76,8 71,4 92,9 17,0 13,2 77,9
Murcia 74,4 66,1 88,8 15,4 9,5 61,8
Navarra 76,7 70,2 91,6 16,8 12,3 73,3
Pais Vasco 75,5 70,4 93,2 16,1 12,6 78,4
Rioja (La) 75,8 71,6 94,4 16,5 13,3 80,4
Edad 0 Edad 65
Mujeres EV  EVLD  %EV/EVLD EV  EVLD  %EV/EVLD
Espafia 82,3 72,2 87,7 20,2 12,4 61,2
Andalucia 81,0 69,1 85,3 19,0 10,2 53,5
Aragon 82,5 74,4 90,2 20,5 13,9 68,0
Asturias 82,0 73,5 89,6 20,0 13,3 66,4
Baleares 81,6 73,6 90,2 19,8 14,2 72,0
Canarias 81,2 72,4 89,1 19,7 12,8 65,0
Cantabria 82,9 72,8 87,8 20,9 13,0 62,1
Castilla-La Mancha | 82,6 72,1 87,3 20,0 1,9 59,6
Castilla y Ledn 84,0 72,1 85,8 21,8 12,0 55,1
Catalufa 82,5 72,0 87,3 20,4 12,3 60,1
C.Valenciana 81,3 72,2 88,8 19,3 12,3 63,9
Extremadura 82,2 71,3 86,7 20,0 1,6 58,1
Galicia 82,7 72,6 87,7 20,5 12,6 61,5
Madrid 83,8 74,6 89,0 21,6 14,4 66,4
Murcia 80,7 68,8 85,3 18,6 9,9 53,0
Navarra 83,8 74,9 89,4 21,3 13,5 63,7
Pais Vasco 83,0 74,6 89,9 20,9 14,5 69,4
Rioja (La) 82,7 76,9 93,1 20,7 16,4 79,2

Fuente: INE. Proyecciones de la poblacion de Espafia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revisién.
Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacion. Afio 1999.

INE. Encuesta de Discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999.
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Tabla 8.7

ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD PERCIBIDA A DIVERSAS EDADES.
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD, 1987-1997

Hombres

45

65

Hombres

45

65

Hombres

0
15
45

65

Esperanza de vida (EV)

1987
73,7
59,8
31,8

15,6

1987
544
41,7

17,7

7,0

1987
73,8
69,8
55,6

44,6

1993
74,2
60,0
32,3

16,0

1993
54,9
42,2

18,4

72

1993
74,1

70,4
56,9

45,1

1995
74,5
60,2
32,5

16,2

Esperanza de vida
en buena salud (EVBS)

1995
54,0
41,0
17,6

6,8

% EVBS sobre EV

1995
72,5
68,1

54,2

41,9

1997
753
60,9
32,8

16,4

1997
55,3
42,3
18,4

7,6

1997
73,5
69,4
56,1

46,3

Mujeres

45

65

Mujeres

45

65

Mujeres

0
15
45

65

Esperanza de vida (EV)

1987
80,4
66,2
37,2

19,2

1987
52,6
39,6
16,2

6,8

1987

65,4
59,7
43,7

35,6

1993
81,4
67,1
38,0

19,8

1993
54,0
40,9
17,6

7,5

1993
66,4
60,9
46,2

37,7

Fuente: INE. Evolucion de la poblacion de Espaiia entre los censos de 1981 y 199 1. Madrid, 1996.
INE. Proyecciones de la poblacién de Espafia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revision.

Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacion. Aios 1987, 1993, 1995y 1997.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.

1995
81,8
67,5
384

20,1

Esperanza de vida
en buena salud (EVBS)

1995
53,2
39,9
17,0

72

% EVBS sobre EV

1995
65,0
59,2
442

35,5

1997
82,3
67,9
38,7

20,4

1997
54,9
41,7
18,0

8,0

1997
66,7
61,5
46,5

39,2
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Grafico 8.10
ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD Y EN MALA SALUD PERCIBIDA
A DIVERSAS EDADES. HOMBRES, 1997
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WEVMS

70 1 OEVBS
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Fuente: INE. Evolucion de la poblacién en Espaia entre los censos de 1981 y 1991. Madrid, 1996.

INE. Proyecciones de la poblacién de Espaiia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revision.
Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacion. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.
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Grafico 8.11

ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD Y EN MALA SALUD PERCIBIDA

A DIVERSAS EDADES. MUJERES, 1997
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Fuente: INE. Evolucion de la poblacion en Espaiia entre los censos de 1981 y 1991. Madrid, 1996.

65

INE. Proyecciones de la poblacion de Esparia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revision.

Madrid, 2001.
INE. Movimiento Natural de la Poblacion. Aiios 1987, 1993, 1995 y 1997.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.
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Grafico 8.12
PROPORCION DE ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD Y EN MALA SALUD
PERCIBIDA A DIVERSAS EDADES. HOMBRES, 1997
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Fuente: INE. Evolucion de la poblacién en Esparia entre los censos de 1981 y 1991. Madrid, 1996.

INE. Proyecciones de la poblacién de Esparia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y Revision.
Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacion. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Aiios 1987, 1993, 1995 y 1997.
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Grafico 8.13
ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD Y EN MALA SALUD PERCIBIDA
A DIVERSAS EDADES. MUJERES, 1997
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Fuente: INE. Evolucién de la poblacion en Esparia entre los censos de 1981 y 1991. Madrid, 1996.

INE. Proyecciones de la poblacién de Espaiia calculadas a partir del censo de Poblacién de 199 1. Evaluacion y Revision.
Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacién. Afos 1987, 1993, 1995 y 1997.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Afios 1987, 1993, 1995 y 1997.
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Tabla 8.8
ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD PERCIBIDA A DIVERSAS EDADES.
PANEL DE HOGARES DE LA UNION EUROPEA. ANOS 1994 A 1998

Esperanza de vida (EV) Esperanza de vida (EV)

Hombres Mujeres

CAPITULO OCTAVO

1994 1995 1996 1997 1998 1994 1995 1996 1997 1998

15 60,3 60,2 | 604 609 | 61,0 15 67,4 67,5 67,6 679 | 679

45 326 | 325 | 326 328 328 45 383 384 | 385 | 387 @ 387

65 16,2 162 | 162 | 164 16,2 65 20,1 20,1 20,2 | 20,4 @ 203

Esperanza de vida en Esperanza de vida en
Hombres buena salud (EVBS) Mujeres buena salud (EVBS)

1994 1995 1996 1997 1998 1994 1995 1996 1997 1998

15 384 | 40,4 @ 41,1 | 41,6 418 15 374 389 | 40,5 | 40,6 | 41,2

45 14,4 16,0 | 16,1 16,6 16,7 45 12,9 14,1 149 150 155

65 4,9 57 5,7 58 58 65 4,6 5,1 52 53 53

% EVBS sobre EV % EVBS sobre EV

Hombres 1904 1995 1996 1997 1998 I 1994 1995 1996 1997 1998
15 63,7 67,1 68,1 683 68,6 I5 55,5 57,7 | 599 @ 598 | 60,7

45 44,1 49,1 = 493 505 509 45 33,8 36,6 386 | 389 40,2

65 30,4 353 35,1 356 36,0 65 22,8 256 | 258 @ 258 | 26,1

Fuente: INE. Proyecciones de la poblacion de Espafia calculadas a partir del censo de Poblacion de 199 1. Evaluacién y revision.

Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacién. Afios 1994 a 1998.

EUROSTAT. Panel de Hogares de la Union Europea. Afios 1994 a 1998.
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Tabla 8.9

ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD Y CON DISCAPACIDAD
MODERADA Y SEVERA A DIVERSAS EDADES. PANEL DE HOGARES
DE LA UNION EUROPEA. ANOS 1994 A 1998

Hombres

15
45

65

Hombres

15
45
65

Hombres

I5
45

65

Hombres

15
45

65

Esperanza de vida (EV)
1994 1995 1996 1997 1998

60,3 602 604 609 | 61,0
32,66 | 325 326 328 328
16,2 162 | 162 164 16,2

Esperanza de vida libre de
discapacidad (EVLD)

1994 1995 1996 1997 1998
48,6 | 50,1 | 51,1 | 51,5 | 51,1
22,1 234 244 245 24,

9,2 10,0 | 10,7 @ 10,7 10,4

Esperanza con discapacidad
moderada (EVDm)

1994 1995 1996 1997 1998
7,5 6,0 5,6 55 6,1
6,7 5,3 5,0 4,7 5,3

4,6 3,5 3,3 3,4 3,5

Esperanza de vida con
discapacidad severa (EVDs)

1994 1995 1996 1997 1998
42 42 3,6 3,9 38
38 3,9 32 3,6 3,3

2,4 2,6 2,3 2,3 2,4

Mujeres

I5
45

65

Mujeres

I5
45
65

Mujeres

15
45

65

Mujeres

15
45

65

Esperanza de vida (EV)

1994 1995 1996 1997 1998
67,4 675 | 676 | 679 | 679
38,3 384 385 | 387 387

20,1 20,1 20,2 | 204 203

Esperanza de vida libre de
discapacidad (EVLD)

1994 1995 1996 1997 1998
50,2 532 | 540 540 538

22,5 254 259 26,1 | 259

9,4 11,4 1,3 | 11,6 11,5

Esperanza con discapacidad
moderada (EVDm)

1994 1995 1996 1997 1998
1,3 8,5 8,7 8,7 8,6

10,2 7,5 8,1 7,7 7,7

6,4 4,5 54 51 4,7

Esperanza de vida con
discapacidad severa (EVDs)

1994 1995 1996 1997 1998

59 58 4,9 52 54
5,6 55 4,6 4,9 50

4,4 42 3,6 3,7 4,0

(Contintia)
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Tabla 8.9 (Continuacién)
ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD Y CON DISCAPACIDAD
MODERADA Y SEVERA A DIVERSAS EDADES. PANEL DE HOGARES

DE LA UNION EUROPEA. ANOS 1994 A 1998

Hombres 1994
15 80,6
45 68,0
65 56,5
Hombres 1994
15 12,4
45 20,4
65 28,7
Hombres 1994
15 7,0
45 11,6
65 14,9

Fuente: INE. Proyecciones de la poblacién de Esparia calculadas a partir del censo de Poblacién de 199 1. Evaluacion y Revision.

Madrid, 2001.

INE. Movimiento Natural de la Poblacién. Aios 1994 a 1998.

% EVLD sobre EV
1995 1996 1997

832 | 84,7 846
71,8 | 747 747

62,0 | 657 | 652

% EVDm sobre EV
1995 1996 1997

9,9 9,3 9,0
164 154 144

21,9 | 20,0 @ 21,0

% EVDs sobre EV
1995 1996 1997

6,9 6,0 6,4
11,8 9,9 109

162 | 142 | 138

1998
83,8
73,7

64,0

1998
10,0
16,2

21,3

1998
6,2
10,2
14,7

Mujeres

I5
45

65

Mujeres

15
45

65

Mujeres

15
45
65

EUROSTAT. Panel de Hogares de la Unién Europea. Aiios 1994 a 1998.

1994
744
58,6

46,5

1994
16,8
26,6

31,6

1994
88
14,7

21,9

% EVLD sobre EV
1995 1996 1997

78,8 799 795
66,2 | 67,1 67,3

56,7 55,7 | 56,7

% EVDm sobre EV
1995 1996 1997

12,6 129 | 12,7
19,4 209 20,0

224 26,5 | 250

% EVDs sobre EV
1995 1996 1997

8,6 72 7,7
14,3 11,9 12,6

20,9 17,8 18,3

1998
79,3
67,0

56,9

1998
12,7
20,0

23,4

1998
7,9
13,0
19,7
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

® Anuario estadistico. Recoge informacion estadistica de multitud de fuentes del sistema
estadistico nacional: territorio, poblacién, educacién, salud, justicia, mercado laboral, con-
diciones de vida, industria, agricultura, servicios, cultura, comercio exterior, finanzas, con-
tabilidad nacional y datos internacionales.

ANEJO A

® Defunciones segtin la causa de muerte. Anual. Resultados nacionales y por Comunidades
Auténomas. Informacion sobre fallecimientos atendiendo a la causa basica, de acuerdo

con la Clasificacién internacional de enfermedades de la OMS.

551

® Encuesta de morbilidad hospitalaria. Periodicidad anual. Tiene como objetivo conocer la
morbilidad atendida en los hospitales en funcion del diagndstico definitivo o de salida;
determinar la estancia media; conocer la incidencia y la prevalencia de los diferentes
diagnosticos; servir de base para determinar el ambito de influencia o grado de atrac-
cién de los hospitales; servir de partida a estudios en profundidad.

® Encuesta de Poblacion Activa. Trimestral. Anual (Tablas). Encuesta continua por muestreo
cuyo objetivo es conocer la actividad econémica en su componente humano, con datos
de las principales categorias del mercado de trabajo (ocupados, parados, activos e inac-
tivos), y clasificaciones de estas categorias segun diversas variables. La informacién da
lugar a tres publicaciones diferenctes: "Encuesta de Poblacién Activa. Tablas anuales”,
"Encuesta de Poblacién activa. Principales Resultados"”, "Encuesta de poblacién activa.
Resultados detallados". En la base de datos Tempus hay tres tipos de series que se
corresponden con la encuesta: PAD, PAE y RDE.

® Encuesta de Presupuestos Familiares, con anterioridad a 1997 con esta denominacion se
recogian dos operaciones estadisticas diferentes: la Encuesta de Presupuestos Familiares
propiamente dicha, que se presentaba en una publicacién cada diez afios, y la Encuesta
Continua de Presupuestos Familiares, un panel, que proporcionaba datos trimestrales. A
partir de 1997 hay una sola operacion estadistica, un panel que recoge informacién de for-
ma continua y que ofrece resultados de forma trimestral y que puede proporcionar resul-
tados mas detallados agregando la informacion de ocho trimestres consecutivos; esta agre-
gacion sustituye a la encuesta decenal. En este informe se han utilizado los datos de la
ultima encuesta decenal, la de 1990-91 (se ha realizado una explotacién propia a través de
los ficheros de microdatos anonimizados o datos individuales, de los que se han elimina-
do los datos de identificacién), por no ser posible alin efectuar ninguna agregacion de ocho
trimestres, y de la Encuesta Continua con Base 1997. La nueva Encuesta Continua cuenta
con una base de ocho mil hogares, frente a los tres mil de la antigua; la Encuesta de 1990-
91 tenia mas de 21.000 hogares. El objetivo de la encuesta es, seglin el Instituto Nacional
de Estadistica, "conocer la evolucién del origen y cuantia de las rentas familiares y su mate-
rializacion en gastos de consumo que se registran en la encuesta".

@ Estadistica de indicadores hospitalarios. Anual. Informacion sintética de la actividad asis-
tencial de todos los centros hospitalarios, asi como de los recursos humanos y de la
dotacidon de medios materiales. Complementaria de la estadistica de establecimientos
sanitarios.
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® [nebase. Bases de datos de actualizacion permanente de todas las estadisticas produci-
das en el INE. (ww.ine.es).

@ |Indicadores sociales de Espana. Indicadores variados, extraidos de otras fuentes, sobre
poblacién, familia, relaciones sociales, educacion, trabajo, ciencia, consumo, proteccién
social, salud, vivienda y medio ambiente, cultura y participacién social.

® Movimiento natural de la poblacion. Anual. Resultados nacionales y por Comunidades
Auténomas. Estadisticas de nacimientos, matrimonios, defunciones, muertes fetales tar-
dias y partos; se clasifican por sexo y edad y otras variables.

® Panel de Hogares de la Unién Europea. Resultados para Espafia. Avance de los resultados
del Panel de Hogares de la Unién Europea para Espaiia.

@ Tablas de mortalidad de la poblacién espafola. Tablas nacionales y por Comunidades Auto-
nomas. Periédicamente se elaboran las tablas a partir de los flujos de las defunciones
por sexo y edad y de los efectivos poblacionales resultantes en los recuentos censales.
Supervivencia, defunciones teoricas, esperanza de vida, probabilidades de muerte.

® Tempus. Continua. Es una base de datos de series temporales estadisticas dotada de fun-
ciones de consulta, extraccion, tabulacion, gestién tratamiento y graficos para una bue-
na parte de la informacién contenida en las principales publicaciones del INE.

EUROSTAT

® Enquéte sur les Forces de Travail. Labour Force Survey. Encuesta de las Fuerzas de Trabajo.
Anual. Es el equivalente a la Encuesta de Poblacion Activa, se elabora cada primavera
(coincide con la recogida de datos del segundo trimestre de cada afio de la Encuesta de
Poblacion Activa) en todos los paises de la Union Europea. Investiga la poblacion en
hogares, la relacion con la actividad de la poblacion en edad de trabajar y las caracteris-
ticas (basicamente edad y género) de los activos, ocupados y desempleados. Con res-
pecto al paro, se recoge informacién sobre la causa de la pérdida del empleo, la dura-
cién y las modalidades de la busqueda de un nuevo puesto de trabajo.

® Panel de Hogares de la Unién Europea (European Community Household Panel, ECHP): Esta
publicacidn contiene algunos de los resultados de una encuesta longitudinal o panel (se
entrevistan los mismos hogares y personas en repetidas ocasiones a lo largo de varios
afios) realizada en todos los paises de la Unién Europea (unos 70.000 hogares) de for-
ma simultdnea y con la misma metodologia. El Panel se desarrolla en ciclos anuales, el
primer ciclo se realizé en el afio 1994, desde entonces se han completado los ciclos de
1995 y 1996 y se esta realizando el de 1997. El objetivo de la encuesta es proporcionar
informacién comparable para todos los estados miembros sobre renta, trabajo, pobre-
za y exclusion social, vivienda, salud y atencion médica, familia y formas de convivencia y
otros indicadores sobre las condiciones de vida de la poblacién en Hogares.

® Dépenses et Recettes de Protection Sociale: Union Européenne, Islande et Norvége, Données
1980-1996. Social Protection Expenditures and Receipts, | 980-1996. Anual. Proporciona datos
armonizados para los quince paises miembros de la Unién Europea, Islandia y Noruega,
con la metodologia SEEPROS (Sistema Europeo de Cuentas Integradas de Proteccién
Social). La informacion se refiere a gastos e ingresos de proteccion social y sus principales
componentes. Recoge informacion detallada para el dltimo afio y series desde 1980.
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e Statistiques démographiques. Anual. Datos estadisticos de los paises de la Unién Europea:

movimientos naturales, estructura de la poblacién, fecundidad, nupcialidad, mortalidad,
flujos migratorios y proyecciones

® Retrato social de Europa. Anual. Compendio de estadisticas basicas comentadas de los pai-

ses de la Unién Europea: economia, poblacion, hogar y familia, educacién, mercado de
trabajo, renta, consumo y salud.

® OCDE Social Expenditure Data Base, | 980-1996. Presenta series sobre gastos sociales para

todos los paises de la OCDE excepto Hungria y Polonia. Incluye series historicas desde
1980 hasta 1995, para la mayoria de los paises, y hasta 1996 para una minoria de ellos.
Los datos se refieren a gastos sociales publicos y los obligatorios que efectta el sector
privado. Se presentan en moneda nacional, en ddlares y en unidades paritarias de poder
de compra y se exponen en valores absolutos y en porcentajes del PIB y del Gasto Publi-
co. También se presenta la informacién del gasto dividido por funciones. En los dltimos
afos, la OCDE ha realizado un esfuerzo importante por adoptar una metodologia simi-
lar al sistema SEEPROS utilizado por Eurostat, aiin asi, persisten algunas diferencias en la
clasificacion de determinados gastos y en el volumen final de los gastos agregados.

MINISTERIO DE SANIDADY CONSUMO

® Encuesta Nacional de Salud. Bianual. Muestra de adultos. Disefiada con el objetivo de

conocer los principales aspectos sanitarios y de salud: morbilidad percibida, utilizacién
de servicios sanitarios, actividades preventivas, habitos de vida y caracteristicas perso-
nales y sociodemogrificas. (Hay también una muestra de nifos).

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado. Anual. Recoge informa-
cién sobre recursos humanos y materiales, dotacion, capacidad, actividad asistencial y
econdmica del sector hospitalario, tanto publico como privado. Desde 1996 es compe-
tencia de MSC, antes lo fue del INE.

Indicadores de salud. Irregular. Evaluacion en Espaifa del programa regional europeo
"Salud para todos". Indicadores agrupados en cinco apartados: estado de salud, estilos
de vida, medio ambiente, asistencia sanitaria y fomento de la salud.

Presupuesto Insalud. Datos y cifras. Anual. Datos generales sobre el sistema sanitario cana-
lizado a través del Insalud

Servicios de salud. Datos y cifras. Irregular. Retine estadisticas sobre los principales indica-
dores sanitarios, recursos y utilizacion. Tiene una parte desglosada por Comunidades
Auténomas.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD (INSALUD)

® |Indicadores de la prestacién farmacéutica en el sistema nacional de salud. Anual. Datos de la

prestacion farmacéutica, a través de recetas médicas oficiales, con indicadores de gasto,
aspectos cualitativos del consumo y del mercado farmacéutico.

® Memoria. Anual. Datos sobres recursos, actividad asistencial y gestion del organismo.
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MINISTERIO DETRABAJOY ASUNTOS SOCIALES

® Anuario de estadisticas laborales y de asuntos sociales. Anual. Amplio conjunto de informa-
cién estadistica sobre los aspectos mas importantes de la realidad laboral y social: mer-
cado de trabajo, formacién, condiciones de trabajo, proteccién social (pensiones) y esta-
disticas internacionales.

® Boletin de estadisticas laborales y de asuntos sociales. Trimestral. Actualiza los indicadores
mas relevantes del Anuario de Estadisticas Laborales y Asuntos Sociales.

® Proyecto de presupuestos de la Seguridad Social, Informe Econémico-Financiero. Es un docu-
mento que acompafa al Proyecto de Presupuestos y que contiene datos y cdlculos
sobre el sistema de la Seguridad Social que han servido de base para la elaboracion del
presupuesto.

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIONESY SERVICIOS SOCIALES
(IMSERSO)

® Pensiones no contributivas de la Seguridad Social. Prestaciones sociales y econémicas de la
LISMI. Informe de seguimiento y evolucién de la Gestién.

® Mapa de prestaciones de naturaleza no contributiva. Correlacién con la poblacion espafiola,
situacién a 31 de diciembre de 1998.

INSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO (INEM)

® Estadistica de Contratos Registrados. Mensual. Refleja informacion sobre los diferentes
tipos de contratos registrados en las Oficinas de Empleo seglin modalidades de contra-
tacion, sectores de actividad econémica, grupos de ocupaciodn y colectivos contratados.
Se actualiza peridédicamente para adaptarla a las variaciones de la normativa, eliminan-
dose informaciones que dejan de ser relevantes o incorporando otras mas significativas

® Estadistica de Empleo. Mensual. Recoge la informacién de las demandas de empleo que
los trabajadores desempleados deben formalizar en las Oficinas de empleo. Cada mes
se refleja la informacion del dltimo dia habil, tal como consta en la Base de Datos Cor-
porativa actualizada en tiempo real por todas las Oficinas de Empleo del Instituto Nacio-
nal de Empleo y del Instituto Social de la Marina.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS)

® Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social. Anual. Documento
con los resultados de gestién de las pensiones del sistema de la Seguridad Social. Se
presenta informacion sobre las pensiones en vigor, el importe total y las pensiones
medias por clases, por regimenes y por provincias. Se presentan datos mensuales y
series anuales.

® Boletin Informativo de la Seguridad Social. Gestion Econdmica. Anual. Presenta fundamental-
mente dos tipos de datos: el primer bloque se refiere a la ejecucion del Presupuesto de
la Seguridad Social, el segundo presenta el desarrollo de las principales magnitudes del
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sistema, es decir, las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social, especialmente las
pensiones. La informacion sobre pensiones comprende el nimero de pensiones en vigor,
el importe medio y el gasto acumulado; todos ellos se presentan por regimenes y cla-
ses. Hay un tercer bloque de anexos que incluye datos de coyuntura econémica y del
mercado de trabajo y otros referidos al censo de personas protegidas por el sistema y
al censo de pensionistas.

FARMAINDUSTRIA

® La industria farmacéutica en cifras. Anual. Recopilacion estadistica sobre la actividad sani-
taria en Espafia, en particular acerca de la industria y mercado farmacéuticos. En su
mayor parte es un resumen de datos de otras fuentes.
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—GLOSARIO

Actividades
de la vida diaria

Actividades
instrumentales
de la vida diaria

Activos
(poblacion activa)
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Actividades basicas de autocuidados (o cuidado personal), también
llamadas de funcionamiento fisico o habilidades basicas para hacer vida
independiente en casa. Habitualmente se incluyen: bafarse, vestirse,
alimentarse, desplazarse, ir al servicio y continencia.

Actividades cotidianas mas complejas que permiten una mayor
independencia del sujeto. Tareas que requieren significativas tomas de
decision e interaccion dificil con el medio. También se definen como
tareas de manejo y administracién del hogar y la propiedad. Se incluyen
normalmente: ir de compras, administrar las propias finanzas, uso del
transporte, uso del teléfono, tomar medicamentos, tareas domésticas
ligeras, preparar comida, etc.

Poblacion de 16 y mas afios que trabaja o que esta disponible y realiza
gestiones para encontrar trabajo.

Esta constituida por las personas de 16 y mas afios que en la semana de
referencia satisfacen las condiciones necesarias para su inclusién entre las
personas ocupadas o paradas de acuerdo con las definiciones dadas para
la encuesta.

Clasificacion de la poblacién de 16 y mas afos en relacién con la actividad:
Activos
Ocupados
Asalariados (o que trabajan por cuenta ajena):
Asalariados del sector publico.
Asalariados del sector privado.
Que trabajan por cuenta propia:
Empleadores.
Empresarios sin asalariados y trabajadores independientes.
Miembros de cooperativas.
Ayudas familiariares.
Otra situacion.
Parados
Que buscan su primer empleo.
Que han trabajado antes.
Inactivos
Estudiantes.
Sus labores.
Jubilados, retirados.
Perciben pensién distinta de la de jubilacion.
Realizaron actividades de tipo benéfico.
Incapacitados para trabajar.
Otra situacion.
Poblacion contada aparte
Que trabaja.
Que no trabaja.
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Activos
potenciales

Alta hospitalaria

Afos potenciales
de vida perdidos

Ayuda

Ayuda formal

Ayuda informal

Ayudas previas
a la jubilacion
ordinaria, antes
ayudas
equivalentes

a la jubilacion
anticipada

Son activos potenciales todas las personas sin trabajo, disponibles para
trabajar y que no buscan trabajo por motivos relacionados con el
mercado laboral, porque creen que no encontraran trabajo (éstos son los
desanimados), porque no creen que haya ninguno disponible, porque
estan afectados por un expediente de regulacion de empleo, porque no
saben dénde dirigirse para encontrarlo, porque esperan la estaciéon de
mayor actividad, porque esperan los resultados de solicitudes anteriores
o porque esperan reanudar su actividad por cuenta propia.

Salida del enfermo del centro hospitalario por cualquier motivo: curacién
o mejoria, traslado a otro centro, fallecimiento u otros. INE: Encuesta de
morbilidad hospitalaria 1996. Madrid, INE, 1999, 286 p.; p. 281 (ficha de
enfermo).

Afos que una persona deja de vivir si fallece a una edad que no es la
habitual, fijada tedricamente para ese colectivo; el INE ha calculado el
indicador para el intervalo 1-70 afos, prescindiendo de muertes
ocurridas antes y después.

Acto de proveer asistencia o cuidados a una persona necesitada
(miembro de la familia, amigo o cliente). Tiene como finalidad permitir al
que la recibe mantener un nivel 6ptimo de independencia. Puede ser
instrumental o material (a mano, practica), afectiva, financiera o cualquier
otra que el receptor considere de valor o de necesidad.

Prestacion de asistencia o cuidados a una persona que los precisa por
parte de cuidadores, generalmente remunerados, normalmente asociados
a una organizacién prestadora de servicios; los voluntarios (no pagados)
que estan bajo una organizacién se consideran dentro del sector formal.

Asistencia o cuidados a una persona que los precisa para la realizacion de
actividades de la vida cotidiana (basicas e instrumentales), aportada por
un miembro de la familia o amigo, sin remuneracion.

Establecida mediante la OM de 5 de diciembre de 1994, por la que se
regula la concesiéon de ayudas previas a la jubilacién ordinaria en el
Sistema de la Seguridad Social a trabajadores afectados por procesos de
reestructuracion de empresas. Tienen por objeto "facilitar una cobertura
econémica a los trabajadores afectados por procesos de extincion de
relaciones de trabajo, por causas econémicas, técnicas, organizativas o de
produccion". A tal efecto, para los trabajadores mayores de 60 afios que
se encuentren en esas circunstancias se prevén ayudas previas a la
jubilacion ordinaria por un importe del 75 por 100 de las bases de
cotizacion promedio de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de los seis meses anteriores a la fecha de efectividad de la
ayuda, cofinanciandose estas ayudas por aportaciones de la empresa en
un 60 por 100, y de la Direccién General del Trabajo o Comunidad
Auténoma, en caso de traspaso de competencias, en el 40 por 100
restante. Ademas, las empresas podran acordar con sus trabajadores
complementos adicionales. Durante la percepcion de estas ayudas el
trabajador sera considerado en situacidn asimilada al alta, sufragando la
correspondiente cotizacién la empresa en un 60 por 100 de su importe
y la autoridad laboral competente, en un 40 por 100.



Baby boom

Camas (en
funcionamiento
instaladas)

Causas
de muerte

Clasificacion
internacional
de enfermedades

Cobertura
sanitaria

Cobertura
sanitaria,
modalidades

Coeficiente
reductor

Cohorte
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Aumento destacado de las tasas de fecundidad y del nimero absoluto de
nacimientos en el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial en
muchos paises europeos y EEUU, Canada, Australia y Nueva Zelanda,
hasta mediados de los sesenta. El fendmeno se desarrollé en Espafa mas
tardiamente, entre mediados de la década de los 50 y 70.

Camas destinadas a la atencidén continuada de pacientes ingresados,
incluyendo las incubadoras fijas y las camas destinadas a cuidados
especiales, pero no las camas de observacion del servicio de urgencias y
otras camas de caricter no continuo. INE. Estadistica de indicadores
hospitalarios 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 9.

Causa de defuncién es el conjunto de todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o que
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia
que produjo dichas lesiones. De los cuatro tipos de causas (inmediata,
intermedia, inicial o fundamental y otros procesos) se selecciona para las
estadisticas la causa basica, que generalmente coincide con la inicial o
fundamental. INE: Defunciones segun la causa de muerte, 1995. Madrid,
1998, p. IX.

Sistema disefiado para clasificar los datos sobre morbilidad y mortalidad
recogidos con fines estadisticos (y para la clasificacion de historias clinicas
por enfermedad y operaciones). Se ha utilizado la "Novena Revision". Es
competencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Modalidades de aseguramiento que cubren la atencién sanitaria de las
personas. Puede ser de caracter total, cuando se consideran todas las
modalidades que cubren a un individuo, o exclusivo, cuando lo estd por
una sola de las modalidades consideradas.

Pueden clasificarse en publicas y privadas. Las primeras son: Seguridad
Social, Mutualidades del Estado acogidas a la Seguridad Social,
Mutualidades del Estado acogidas a un seguro privado y Beneficencia.
Las segundas son: Seguro médico privado concertado individualmente,
Seguro médico concertado por la empresa, Médico privado, sin seguro,
e Iguala médica sin seguro. Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta
Nacional de Salud, 1993, 1995 y 1997, Cuestionario de adultos,
preg. |8.

Porcentaje que se aplica a la base reguladora en el célculo del importe de
la pensién cuando se adelanta la edad de jubilacién; afecta basicamente a
quienes ostentaran la condicién de mutualistas con anterioridad al | de
enero de 1967 que acceden a la pension de jubilacion antes de los 65
afos, el coeficiente reductor es, en este caso, del 8% por cada afio de
adelanto de la jubilacién con respecto a la edad ordinaria.

Conjunto de individuos que ha vivido un cierto acontecimiento
durante un mismo periodo de tiempo, generalmente un afio. A veces
se habla de generaciéon para designar el conjunto de individuos
nacidos en un determinado periodo (cohortes de nacimiento).
Ademas, el término generacion suele usarse con un sentido mas
amplio y sociolégico.
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Complemento
al minimo

Concurrencia
de pensiones

Condicion
de rentas
o condicion
de recursos

Contrato
de relevo

Contrato

de sustitucion
por jubilacion
a los 64 aios

Cotizaciones
efectivas o reales

Cotizaciones
imputadas
o ficticias

Cotizaciones
sociales
reasignadas

Importe necesario para alcanzar la pensién minima de la clase
correspondiente. Las pensiones del SOVI no tienen este complemento.

Se produce cuando un mismo beneficiario percibe mas de una pension.
La concurrencia puede producirse dentro del mismo sistema o entre
sistemas diferentes.

El cociente entre el nimero de pensionistas y el nlmero de pensiones en
vigor se denomina "tasa de concurrencia".

Se aplica a las prestaciones sociales o de proteccién social. Cuando existe
condicién de rentas o recursos, la percepcion de la prestacion estard
condicionada, explicita o implicitamente, por la legislacién correspon-
diente,a que la renta y/o el patrimonio del posible beneficiario no supere
un determinado nivel. (En nuestro pais ese nivel suele establecerse en
relacién con el importe del Salario Minimo Interprofesional.)

Este tipo de contrato se concierta con un trabajador inscrito como
desempleado en la correspondiente Oficina de Empleo, para sustituir al
trabajador de la empresa que accede a la jubilacién parcial, simul-
tdneamente con el contrato a tiempo parcial que se pacte con este
altimo.

Su duracién sera igual al tiempo que le falte el trabajador sustituido para
alcanzar la edad necesaria para causar derecho a la pensién de jubilacion
ordinaria. En todo caso la duracion habrd de ser como méximo de cinco
afos.

Jornada: El contrato de relevo podra celebrarse a jornada completa o a
tiempo parcial. En todo caso, la duracién de la jornada debera ser, como
minimo, igual a la reduccidén de jornada acordada por el trabajador
sustituido.

El puesto de trabajo del trabajador relevista podra ser el mismo del
trabajador sustituido o uno similar, entendiendo por tal el desempefio de
tareas correspondientes al mismo grupo profesional o categoria equi-
valente.

Tiene por objeto la contratacion de trabajadores desempleados en
sustitucion de trabajadores que anticipen su edad ordinaria de jubilacién
de 65 a 64 afios.

Duracion: Como minimo de un afio.

No puede ser a tiempo parcial.

Son los pagos que los empleadores realizan a las instituciones que ad-
ministran sistemas de proteccion social.

Representan la contrapartida de las prestaciones sociales directas su-
ministradas por los empleadores a sus trabajadores, menos, en su caso,
las aportaciones de los trabajadores.

Recogen como ingresos del régimen perceptor las cuantias de gastos que
hace un régimen de protecciéon social a otro régimen con el fin de
mantener o incrementar los derechos de las personas que protege (por
ejemplo, las cotizaciones de desempleados que ingresa el INEM en favor
de la Seguridad Social).



Cuidados

Deficiencia

Defunciones
teodricas

Dependencia

Dependencia

Desanimados

Diagnéstico
definitivo
(morbilidad
hospitalaria)

Discapacidad

Edad media

Edad mediana

Enfermedades

ANEJOS

Véase ayuda.

Cualquier pérdida o anomalia de un érgano o de la funcién propia de ese
organo que haya dado lugar a una o varias discapacidades. Por ejemplo,
ausencia de una mano, sordera, etc. INE: Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y estado de salud 1999. Madrid, INE, 2001, p.19.

Son las defunciones ocurridas entre dos edades exactas x y x + |,
deducidas de la tabla de mortalidad. INE: Tablas de mortalidad de la
poblacién espariola 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p.; p. 2.

Estado de las personas que necesitan asistencia o ayuda para realizar
actividades de la vida diaria debido a la pérdida de capacidad fisica,
psiquica o intelectual. No valerse por si mismo.

En sentido demogrifico, relacion existente entre los elementos de
poblacién que son econémicamente dependientes y los elementos
productivos; se define de forma arbitraria como la suma de jovenes (0-15
afios) y viejos (65 y mas) respecto de la poblacion en "edad activa" (15-
64); se suele presentar por cien activos.

Son aquellos inactivos, disponibles para trabajar, que no buscan trabajo
porque creen que no lo encontraran.

Es el diagnostico de la afeccidon principal que motivé el ingreso en el
hospital segin criterio del servicio clinico o facultativo que atendié al
enfermo, aunque durante su estancia hayan aparecido complicaciones
importantes e incluso otras afecciones independientes. INE: Encuesta de
morbilidad hospitalaria 1996. Madrid, INE, 1999, 286 p.; p. VIII. Véase
enfermedades.

A efectos de la "Encuesta sobre discapacidades”, es toda limitacién grave
que afecte o se espera que vaya a afectar durante mas de un afio a la
actividad del que la padece y tenga su origen en una deficiencia. Se
considera que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga
superada con el uso de ayudas técnicas externas. INE: Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999. Madrid, INE, 2001, p. 14.
Otra definicion: dificultad para desarrollar papeles y actividades debido a
problemas de salud.

Media aritmética de las edades de los individuos que componen una
poblacién.

Edad que divide a los individuos que forman una poblacién en dos grupos
iguales.

Lista de enfermedades de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de
la O.M.S. (9.9 revisién), adoptada por el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el INE para sus estadisticas. Estas se presentan resumidas y adaptadas a
|7 epigrafes:

|. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Il. Tumores.
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Enfermo

Envejecimiento

Epidemiologia
social

Esperanza de vida

Esperanza de vida
al nacer

Esperanza de vida
libre de
incapacidad

lll. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricién, del
metabolismo y trastornos de la inmunidad.
IV. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.
V. Trastornos mentales.
VI. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos.
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio.
VIIl. Enfermedades del aparato respiratorio.
IX. Enfermedades del aparato digestivo.
X. Enfermedades del aparato genitourinario.
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.
XIll. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo.
XIlI. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.
XIV. Anomalias congénitas.
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.
XVII. Causas externas de traumatismos y envenenamiento.

A efectos de la encuesta de morbilidad, véase morbilidad hospitalaria.

Aumento proporcional del nimero de personas mayores. El envejeci-
miento de la poblacion es el resultado de la transicion desde una pobla-
cion con alta fecundidad y baja esperanza de vida (graficamente repre-
sentada por una piramide de base ancha y escalones con fuerte
gradiente), a una poblacion con fecundidad y mortalidad bajas (represen-
tada por una piramide de estrecha base y escalones superiores abulta-
dos). El descenso del nimero de jévenes implica que el peso relativo de
los mayores aumenta considerablemente en el conjunto demogrifico. La
edad de 65 afos se suele utilizar, de forma arbitraria aunque general-
mente aceptada, como umbral para designar estadisticamente a una per-
sona como mayor, de edad, o vieja. No debe confundirse con vejez indi-
vidual (o senilidad), que es la mayor duracién de la vida gracias al progreso
médico y sanitario y a la mejora de las condiciones de existencia. Enveje-
cimiento individual: la gente vive mas; envejecimiento de la poblaciéon:
aumento proporcional de las personas de edad; envejecimiento activo:
cambios en los modelos de cémo se invierte el tiempo en los diferentes
grupos de edad, forma de redistribuir actividades a lo largo de la vida.

Andlisis de las condiciones o caracteristicas personales y sociales que
afectan a los individuos y a la sociedad en sus patrones de enfermedad o
discapacidad.

Es el nimero medio de afos de vida futura a cada edad exacta x, para los
supervivientes que alcanzan dicha edad, bajo el supuesto de que los afos
vividos por todos ellos se reparten por igual entre los mismos. Afios de
vida suplementarios que una persona puede vivir con las tasas de
mortalidad corrientes. INE: Tablas de mortalidad de la poblacién espafiola
1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p.; p. |3.

Es igual a la vida media o duracién media de la vida de una persona,
sometida desde el nacimiento a las tasas de mortalidad del momento.

Esperanza de vida libre de incapacidad Promedio de afios libres de
incapacidad que le restan por vivir a una persona hasta su fallecimiento.



Estancia media

Expediente de
regulacion de
empleo (ERE)

Fecundidad

Funcién
desempleo

Funcion
enfermedad-
asistencia
sanitaria

Funcion familia-
hijos

Funcion invalidez
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Tiempo de permanencia de un enfermo por término medio en cada tipo
de hospital considerado (segun finalidad o dependencia). Se mide a través
de la relacién: (Estancias causadas) / (Enfermos dados de alta). INE.
Estadistica de indicadores hospitalarios 1994. Madrid, INE, 1997,201 p.,p.73.

Son presentados por las empresas o por los representantes legales de los
trabajadores para solicitar suspensién o extinciéon de las relaciones de
trabajo o reducciones de jornada por causas econdmicas, técnicas,
organizativas, de produccion, por fuerza mayor o por extincién de la
personalidad juridica del contratante y resueltos por la autoridad laboral
competente.

Es el comportamiento reproductivo (medido como frecuencia de
nacimientos) de una mujer, una pareja, un grupo o una poblacioén.

® Prestaciones en dinero. Prestaciones por desempleo pagadas por el
INEM, ayudas previas a la jubilacién ordinaria, becas y ayudas de las
Escuelas-Taller y Casas de Oficios y Formacion Profesional. Las indem-
nizaciones por despido recogen las indemnizaciones pagadas por las
empresas y por el FOGASA a los trabajadores en los casos de extin-
cién del contrato de trabajo por causas ajenas a su voluntad.

® Prestaciones en especie. En formacion profesional, se recogen las transfe-
rencias del INEM y las Comunidades Auténomas a entidades promotoras
de Escuelas-Taller y Casas de Oficios y a los Centros de Formacion Pro-
fesional. En otras prestaciones se anota el gasto de funcionamiento de las
oficinas de empleo.

o Cotizaciones sociales reasignadas.Incluyen las cotizaciones que realiza
el INEM por los beneficiarios de las prestaciones de desempleo.

® Incapacidad temporal. Recoge los gastos por incapacidad temporal
pagados por el sistema de la Seguridad Social, las empresas y las admi-
nistraciones publicas a sus empleados.

® Prestaciones en especie. Recoge todas las prestaciones de asistencia
sanitaria prestadas por los agentes de proteccién social.

® Mantenimiento de rentas durante la maternidad. Gasto por prestacion de
maternidad pagado por el Sistema de la Seguridad Social, las empresas
y las administraciones publicas a sus empleados.

® Asignacion familiar por hijo a cargo. Prestaciones familiares del sistema de
la Seguridad Social y de los distintos sistemas de proteccion social de
los funcionarios. Estas prestaciones estan sujetas a condicién de ren-
tas, salvo en el caso de hijos minusviélidos.

@ Otras prestaciones familiares tnicas en dinero. Prestaciones no incluidas
en las anteriores, generalmente a cargo de las empresas y en favor de
sus trabajadores.

® Prestaciones en especie. Prestaciones de servicios sociales prestadas a
las familias, otorgadas fundamentalmente por las Comunidades Auté-
nomas.

® Pensién de invalidez. Todas las pensiones pagadas por los agentes de
proteccién social cuya causa sea la incapacidad permanente para el
trabajo, cualquiera que sea su grado, y siempre que el beneficiario sea
menor de 65 anos.
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Funcion
supervivencia

Funcion vejez

Funcion vivienda

Gastos de
proteccion social

Grupos de edad

Habitat, umbrales

Hogares con tres
o mas problemas
(phogue inglés)

® Integracion econdmica del minusvdlido. Incluye aquellas retribuciones
percibidas por los minusvélidos cuando realizan trabajos adaptados a
su condicién. El mayor peso cuantitativo corresponde a las retribucio-
nes de los vendedores del Cupon de la ONCE.

@ Otras prestaciones Unicas. Indemnizaciones percibidas por los trabaja-
dores declarados invalidos.

® Prestaciones en especie recogen las prestaciones de servicios sociales
prestadas por cualquier agente de proteccién social cuya causa sea la
incapacidad permanente para el trabajo, cualquiera que sea la edad del
trabajador, excepto las prestaciones sanitarias que se incluyen en la
funcion Enfermedad — Atencién sanitaria. La rubrica rehabilitacion incluye
los gastos de alojamiento y manutencion de los centros rehabilitadores.

® Pension de supervivencia. Todas las pensiones pagadas por los agentes de
proteccién social cuya causa sea la muerte del titular del derecho,
siempre que el beneficiario sea menor de 65 afios.

® Pensiéon de vejez. Todas las pensiones pagadas por los agentes de
proteccién social a beneficiarios mayores de 65 afios, sea cual sea la
causa del derecho.

® Pension de jubilacién anticipada. Pensiones de jubilacién cuyos
beneficiarios son menores de 65 afos, excepto las ayudas previas a la
jubilacion ordinaria que figuran en la funcién Desempleo.

@ Otras prestaciones Unicas. Prestaciones directas de las empresas a sus
trabajadores con motivo de su jubilacion.

® Prestaciones en especie. Prestaciones de servicios sociales prestadas por
cualquier agente de proteccion social a los beneficiarios mayores de 65
afios no recogidas en las restantes funciones.

® Subvenciones de intereses a familias adquirentes de vivienda.

Seglin el SEEPROS (Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de
Proteccién Social), los gastos de proteccion social incluyen todas aquellas
intervenciones de organismos publicos o privados destinadas a aligerar la
carga que representan para los hogares e individuos una serie de riesgos
o necesidades, previamente determinados, siempre que no exista una
contrapartida simultanea y reciproca por parte del beneficiario.

Divisién de los efectivos de una poblacion en tres grandes grupos:
jovenes (0-14 afos), adultos (15-64) y viejos (65 y mas); en algunas
fuentes se utilizan otros umbrales de edad (por ejemplo, 0-19, 20-64, 65
y mas; 0-19, 20-59, 60 y mas).

Se considera municipios urbanos los que tienen mas de 10.000
habitantes; municipios rurales son los que estdn por debajo de ese
umbral; a veces se utiliza en éstos una subdivision: rurales intermedios
(2.000-10.000 habs.) y pequeiios o rurales (hasta 2.000 habs).

Indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Unidon Europea. Se
considera los hogares con tres o mas problemas entre los siguiente:

@ Falta de espacio.

® Ruidos exteriores.

® Luz natural insuficiente.
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Hospital,
dependencia
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@ Falta de instalacién adecuada de calefaccion.
o Goteras.

® Humedades.
® Podredumbre en suelos o ventanas de madera.
® Contaminacién o problemas medioambientales.
@ Delincuencia o vandalismo en la zona.

Es un indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Uniédn Europea,
se refiere a los hogares con mas de una persona por habitacién
(excluidos la cocina, los aseos y los cuartos de bafio) o,a la inversa, donde
existe menos de una habitacién por persona.

Indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Unién Europea.

Las comodidades basicas son:

® Baiio o ducha

® WC dentro de la vivienda.

® Agua caliente.

El indicador de hogares que carecen de alguna de estas comodidades se
construye a partir de los hogares que responden a las tres preguntas, la
informacion de los que no responde a alguna de ellas se ha perdido.

También denominado "establecimiento sanitario con régimen de inter-
nado", se define como el centro que, con independencia de su denomi-
nacion, tiene por finalidad principal la prestacién de asistencia médica,
quirdrgica o médico-quirurgica a los enfermos ingresados en el mismo.
Pueden agruparse segin su finalidad (especialidades médicas) y
dependencia (entidad juridica de la que dependen). INE, Estadistica de
indicadores hospitalarios 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 7-8. Segun la
finalidad: generales, especiales de corta estancia (médico-quirdrgicos y
quirurgicos / infantiles, maternales y materno-infantiles / otros), especiales
de larga estancia (geriatricos y crénicos / otros) y psiquidtricos. Segun la
dependencia: publicos (Sistema Nacional de Salud / otros publicos / De-
fensa / Comunidades Auténomas / Diputaciones, Cabildos y Municipios /
otros), no publicos (Cruz Roja / Iglesia / benéfico-privados / privados no
benéficos).

Hospital seglin la persona fisica o juridica que ejerce el dominio o
jurisdiccion, jerarquico o funcional, mas inmediato sobre el centro. Se dividen
en: Sistema Nacional de Salud, otros publicos (Ministerio de Defensa,
CC.AA,, Diputaciones y Cabildos, Municipios, otros) y no publicos (Cruz
Roja, Iglesia, Benéfico-privados y privados). INE. Estadistica de indicadores
hospitalarios 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 8.

Poblacién econédmicamente inactiva o inactivos.

La poblacién econémicamente inactiva abarca a todas las personas de 16
o mas afos, no clasificadas como ocupadas ni paradas ni poblacion
contada aparte durante la semana de referencia.

Comprende las siguientes categorias funcionales:

® Personas que se ocupan de su hogar: personas que, sin ejercer ninguna
actividad econdmica se dedican a cuidar sus propios hogares; por
ejemplo, amas de casa y otros familiares que se encargan del cuidado
de la casa y de los nifios.
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Indicador
coyuntural de
fecundidad

Indices base cien

o Estudiantes: Personas que, sin ejercer ninguna actividad econdmica,
reciben una instruccion sistematica en cualquier grado de educacion.

@ Jubilados o retirados: Personas que han tenido una actividad econoé-
mica anterior y que por edad u otras causas la han abandonado, perci-
biendo una pensién con motivo de su actividad anterior.

® Personas que perciben una pensién distinta de la de jubilacion.

® Personas que realizan sin remuneracion trabajos sociales, actividades
de tipo benéfico, etc. (excluidas las que son ayudas familiares).

® Incapacitados para trabajar.

® Otra situacion: Personas que, sin ejercer ninguna actividad eco-
némica, reciben ayuda publica o privada, y todas aquéllas que no
estén incluidas en ninguna de las categorias anteriores, por ejemplo
los rentistas.

Atendiendo a los motivos de estar en situacion de inactividad, se puede
subdividir a los inactivos en los siguientes grupos:

@ Personas sin trabajo y disponibles para trabajar que no buscan empleo
por alguna de las razones siguientes:
I. Creen que no encontraran trabajo no habiéndolo buscado nunca.

2. Creen que no encontraran trabajo habiéndolo buscado anterior-
mente. (ambos casos constituyen el colectivo de desanimados).

3. No creen que haya ninguno disponible.

Estan afectadas por una regulacion de empleo (serian aquellas

afectadas que creen no poder reincorporarse a la empresa).

No saben donde dirigirse para encontrarlo.

»

Esperan la estaciéon de mayor actividad.
Esperan los resultados de solicitudes anteriores.

© N o wu;

Esperan reanudar su actividad por cuenta propia.

Las personas que indican alguna de estas ocho razones para no
buscar empleo, constituyen el colectivo de activos potenciales.

— Personas sin trabajo y no disponibles para trabajar que no
buscan empleo por alguna de las razones de los puntos | a 8.

— Personas sin trabajo, estén disponibles o no para trabajar, que no
buscan empleo porque:
9. Se lo impiden razones personales o familiares.
10. Cursan estudios o reciben formacion.
I'l. Estdn jubiladas.
12. No necesitan trabajar.
I3. Otras causas distintas a las sefaladas de | a |2.

indice sintético de fecundidad.

Sirve para comparar magnitudes con independencia de las unidades en las
que éstas vengan expresadas; consiste en hacer igual a cien un dato que
se toma como base y expresar el resto en forma de porcentajes con
respecto a ese dato primero.
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Indicador de envejecimiento o de la estructura de edades de la
poblacién en edad de trabajar que compara el tamafio de la mitad mas
joven de la poblacién en edad de trabajar con el de la mitad mas
veterana. Expresa el nimero de personas de 40 a 64 afios por cada
cien entre 15y 39 afios.

indice de Precios al Consumo, IPC.

El indice de Precios al Consumo (IPC)es una medida estadistica de la
evolucion del conjunto de precios de los bienes y servicios que consume
la poblacion residente en viviendas familiares en Espafia.

En el Sistema de indices de Precios al Consumo Base 1992, la media
aritmética simple de los indices mensuales de dicho afio calculados seglin
este Sistema se ha hecho igual a 100.

Cociente que resulta de dividir los ingresos totales de un hogar por el
tamafo equivalente del mismo.
Se denomina también ingreso por unidad de consumo.

indice de constitucion corporal que relaciona el peso de un individuo con
su altura: peso en kg/altura al cuadrado (kg/m2). Entre 25-29 se considera
sobrepeso leve a moderado, y a partir de 30, obesidad.

Indicador de envejecimiento de la poblaciéon en edad de trabajar que
pone en relacién al tamafio de las cinco cohortes més jovenes y las cinco
mas veteranas de la poblacion entre |5 y 64 anos. Expresa el numero de
personas de 60 a 64 afios por cada cien entre |15y 19.

Numero de enfermos que han ocupado una cama hospitalaria en
funcionamiento a lo largo de un afo. Se mide a través de la relacion
Enfermos dados de alta / Camas en funcionamiento. INE. Estadistica de
indicadores hospitalarios 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 73.

Numero medio de hijos nacidos vivos de una mujer (en una cohorte
ficticia) que atravesara sus afos de procreaciéon (15-49), aplicandole las
tasas especificas de fecundidad por edad de un afio dado. Niumero medio
de hijos por mujer. Indicador coyuntural de fecundidad. Tasa global de
fecundidad.

Hablando de una enfermedad, se trata de los casos nuevos que se
presentan en una poblacion y en un periodo determinados. Las
estadisticas de incidencia suelen ser Utiles para enfermedades con altas
tasas de mortalidad.

Ley 13/1982, de 7 de abril, Ley de Integracién Social de los Minus-
validos.

En sentido estricto, longevidad significa el potencial bioldgico de duracion
de la vida.También se utiliza habitualmente con el significado de largo vivir
o larga duracién de la vida.

Fichero de microdatos que ha sido sometido a un proceso de
anonimizacion.
Anonimizacién, anonymity: Actividad encaminada a convertir a las unidades
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Minusvalia

Morbilidad

Morbilidad
hospitalaria

Mortalidad

Mortalidad
infantil

Natalidad

Nivel de
reemplazo

Numero medio
de hijos por
mujer
Ocupacion
hospitalaria (%)

Ocupados

estadisticas en no identificables, mediante la eliminacién de los datos de
identificacion y la aplicacion de algun tratamiento que dificulte la utilizacidn
de los datos identificantes hasta el punto de requerir un esfuerzo despropor-
cionado para llegar a identificar unidades estadisticas; o por cualquier otro
medio que impida el conocimiento directo o indirecto de datos personales.
Son datos individuales que no incluyen datos de identificacién ni tampo-
co datos identificantes que permitan, mediante un esfuerzo razonable,
cuantificado en coste econémico, tiempo de proceso o recursos huma-
nos dedicados, llegar a inferir la identidad de alguna unidad estadistica.

Consecuencias que la enfermedad o deficiencia produce a nivel social, es
decir, las desventajas que la enfermedad origina en el individuo en su rela-
cién con las demas personas de su entorno, debido al incumplimiento o
a la dificultad de cumplir las normas o costumbres que impone la socie-
dad. INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias. Madrid,
INE, 1987, 408 p., p.7.

Es el alcance de la enfermedad, lesién o discapacidad en una poblacion
dada. Estado de enfermedad. Accién de la enfermedad.

Personas enfermas que hayan ingresado en un centro hospitalario para
ser atendidas, diagnosticadas u observadas en régimen de internado. No
se incluyen, a efectos de la Encuesta de morbilidad, ni los recién nacidos
sanos ni los acompafantes del enfermo. Ver definicion de hospital. No se
incluyen en centros hospitalarios las residencias de ancianos, orfanatos,
casas de beneficencia, etc. INE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 1996.
Madrid, INE, 1999, 286 p., p.VII.

Defunciones ocurridas en una poblacion determinada. Se suele expresar
en tasa por mil respecto del total de la poblacién.

Defunciones de personas de menos de un afio respecto al total de naci-
dos en un afo determinado.

Nacimientos respecto del total de la poblacion. Se suele expresar en tasa
por mil.

Umbral minimo de hijos por mujer (2,1) necesario para asegurar el reem-
plazo generacional.

indice sintético de fecundidad.

Medida del grado de utilizacién de las camas en funcionamiento de los
hospitales. Se mide a través de la relacion (estancias causadas/camas en
funcionamiento*365)*100. INE. Estadistica de indicadores hospitalarios
1994. Madrid, INE, 1997,201 p., p. 73.

Son todas aquellas personas, de 16 o mas afios, con empleo en la sema-
na de referencia. El trabajo puede ser por cuenta propia o ajena. Para
saber con mids detalle las distintas categorias que comprende es aconse-
jable ver el Manual de Definiciones de la Encuesta.



Parados

Paro registrado

Pensiones
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Se entiende por personas ocupadas el conjunto de personas fijas y even-
tuales que en el afo de referencia de los datos se encontraban ejercien-
do una labor, remunerada o no, para la empresa y perteneciendo y sien-
do pagadas por ésta. Se incluyen las personas con licencia de enfermedad,
vacaciones remuneradas, licencias ocasionales sin sueldo, etc., asi como
los trabajadores a tiempo parcial (siempre que trabajen mas de 1/3 de la
jornada laboral completa). No se incluyen, sin embargo, los trabajadores
a domicilio; las personas puestas a disposicion de la empresa por otras
empresas o agencias siendo retribuidas por estas Ultimas; las personas
que estén efectuando trabajos de mantenimiento o reparacién en alguno
de los locales o establecimientos de la empresa siendo remuneradas por
cuenta de otras empresas, asi como las personas en situacién de exce-
dencia, licencia ilimitada, jubilados o personas que se encuentren reali-
zando el servicio militar, salvo que realmente continuaran trabajando para
la empresa. Tampoco se incluyen los miembros del Consejo de Adminis-
tracién que estén remunerados exclusivamente por su asistencia a dichos
Consejos, ni los socios u otras personas que trabajen menos de |/3 de la
jornada laboral. Dentro del conjunto de personas ocupadas se distingue a
efectos de la encuesta entre el personal no remunerado y el personal
remunerado.

Se consideran paradas o desempleadas todas las personas de |6 y mas
afios que durante la semana de referencia hayan estado "sin trabajo", "en
busca de trabajo", es decir, que hayan tomado medidas concretas para
buscar un trabajo por cuenta ajena o hayan iniciado gestiones para esta-
blecerse por su cuenta durante el mes precedente, y "disponibles para
trabajar", es decir, en condiciones de comenzar a hacerlo en un plazo de

dos semanas a partir de la fecha de entrevista.

Se incluyen en el concepto estadistico de Paro registrado las demandas
de empleo pendientes de satisfacer el tltimo dia de cada mes, excluyen-
do las formuladas por los siguientes grupos de trabajadores:

a) Trabajadores ocupados, los afectados por expediente de regulacion de
empleo y los parados que estan realizando trabajos de colaboracién
social.

b) Trabajadores sin disponibilidad inmediata para el trabajo o en situacién
incompatible con el mismo (jubilados, personas mayores de 65 afios,
pensionistas de invalidez, parados en baja médica,...).

¢) Trabajadores que demandan exclusivamente un empleo de caracteris-
ticas especificas (a domicilio, por tiempo inferior a tres meses o de jor-
nada muy reducida), los que se inscriben en las Oficinas como requisi-
to previo a un proceso de seleccién y los que demandan un empleo
para el extranjero.

d) Trabajadores eventuales agrarios beneficiarios del subsidio especial
por desempleo que estidn percibiéndolo o que, habiéndolo agota-
do, no ha transcurrido un afio desde la fecha del nacimiento del
derecho.

Prestaciones perioddicas vitalicias o de duracién indeterminada. Excepcio-
nalmente también se llaman pensiones a las de orfandad, limitadas en el
tiempo, salvo que el beneficiario esté incapacitado para todo trabajo con
anterioridad al hecho causante de la prestacion.
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Pensiones
asistenciales del
Fondo Nacional
de Asistencia
Social (FAS)

Pensiones
de clases pasivas

Pensiones
no contributivas

Persona
de referencia

Personal
hospitalario,
dotacion

Ayudas econoémicas individualizadas de caracter periédico en favor de
ancianos y de enfermos o invalidos incapacitados para el trabajo. Estan
sujetos a condicion de recursos. Para las de ancianidad es preciso haber
cumplido 66 afnos y para las de enfermedad o invalidez encontrarse
totalmente incapacitados para el trabajo.

A partir de marzo de 1991, como consecuencia de la entrada en vigor del
Real Decreto 357/1991, de |5 de marzo, los beneficiarios de estas pres-
taciones pueden optar entre mantener esta prestacion o pasar a percibir
una pensién no contributiva de jubilacién o invalidez o, en su caso, una
prestacion familiar por hijo a cargo.

Los funcionarios de carrera de la Administracién Civil y Militar del Esta-
do, los de la Administracion de Justicia y los de las Cortes Generales
estan encuadrados en el Régimen de Clases Pasivas del Estado, a través
del cual el Estado les garantiza la proteccién frente a los riesgos de la
vejez, incapacidad y muerte y supervivencia con pensiones de jubilacion o
retiro, viudedad, orfandad y en favor de familiares.

No obstante, no todos los funcionarios publicos estan incluidos en dicho
régimen de proteccion social ya que los propios de la Administracion de
la Seguridad Social, de los Organismos Autonomos, de la Administracion
Local y de las Comunidades Auténomas estan encuadrados en el Régi-
men General de la Seguridad Social, que es el comun de los trabajadores
por cuenta ajena.

Por otra parte, en el Régimen de Clases Pasivas del Estado también estan
incluidos otros colectivos que no tienen el estatus propio de los funcio-
narios publicos, como, por ejemplo, los ex Presidentes,Vicepresidentes y
Ministros del Gobierno de la Nacién y otros altos cargos de las Institu-
ciones del Estado, en favor de los cuales se reconocen determinadas pres-
taciones cuando fallecen o cuando, ya alejados del servicio activo, alcan-
zan la edad de jubilacién de los funcionarios, o quienes prestan el servicio
militar obligatorio o la prestacion social sustitutoria de éste, cuando falle-
cen o se inutilizan en el cumplimiento de los mismos.

Prestaciones establecidas en la Ley 26/1990, refundida en la Ley General
de la Seguridad Social, que extendi6 el derecho a las pensiones de la Segu-
ridad Social, por jubilacién e invalidez, a todos los ciudadanos, aunque no
hayan cotizado o lo hayan hecho de forma insuficiente para tener dere-
cho a una pensién contributiva, y carezcan de recursos suficientes.

Se define la persona de referencia del hogar como el sustentador princi-
pal, si es econdmicamente activo, o si siendo econémicamente inactivo no
hay ninglin otro miembro del hogar econémicamente activo.

En el caso en el que el sustentador principal no sea activo, tiene la consi-
deracidn de persona de referencia su conyuge, si éste es econémicamen-
te activo. En otro caso, se designa como tal la persona econémicamente
activa de mas edad.

Personal efectivo a final de afio y no los puestos de trabajo, estando
excluido el personal de empresas de servicios (limpieza, lavanderia, etc.)
concertados por el centro. Se clasifica segun categorias (Directivos y de
administracién, médicos y otros titulados superiores, ATS y asimilados,
auxiliares y otros. INE. Estadistica de indicadores hospitalarios |994. Madrid,
INE, 1997,201 p., p. 10.
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Los varones que cumplen el servicio militar obligatorio (o servicio social
sustitutorio) se consideran poblacién contada aparte, esto es, no se les
incluye entre los activos ni entre los inactivos, independientemente de
que en la semana de referencia trabajaran o no.

Se considera poblacion de edad o mayor a aquellas personas que tienen
65 o mas afos; el umbral es arbitrario, pero generalmente aceptado.
Naciones Unidas también considera el umbral de los 60 afios poblacion
mayor.

Poblacion con edades comprendidas entre la edad minima legal de acce-
so al trabajo y la edad legal de jubilacién. En Espafia, la poblacidn en edad
de trabajar es la poblacidn entre 16 y 64 afios. EUROSTAT, sin embargo,
suele referirse a la poblacion entre |5 y 64 afios, seguramente por razo-
nes practicas de disponibilidad de informacién.

Este concepto recoge la suma de todos los Activos y los Activos Poten-
ciales.

Expresar una magnitud en términos reales o a precios constantes tiene
por objeto poder comparar magnitudes en el tiempo, con independencia
de la evolucidn de los precios. El clculo se efectta en relacion con algliin
indice de precios.

Comparar en el tiempo magnitudes monetarias, si no se establece alguna
relacion con la evolucién de los precios, puede llevar a conclusiones erroé-
neas. Por ejemplo, la pensién media de jubilacion del sistema de la Segu-
ridad Social era de 6.807 ptas. en 1976, mientras que en 1999 fue de
85.477 ptas., es decir, que el importe de la pension (a precios corrientes)
se ha multiplicado por mas de doce. Sin embargo, el poder adquisitivo de
las 6.807 ptas. en 1976 era muy distinto al poder adquisitivo de esa mis-
ma cantidad en 1999 (se podian comprar muchas mas cosas en 1976 de
las que podemos comprar ahora), esto es debido a la evolucién de los
precios. Si descontamos esa evolucion con ayuda del indice de precios al
consumo (IPC), tomando un afio de la serie como referencia (1992, en
nuestro caso), podemos comprobar que el poder adquisitivo de las 6.807
ptas. de 1976 equivale a algo menos de la mitad del poder adquisitivo de
las 85.477 ptas. de 1999.

Prestaciones de caracter asistencial no contributiva. Comprende los
siguientes tipos de prestaciones:

® Pensiones no contributivas de la Seguridad Social.
® Pensiones asistenciales a enfermos y ancianos del extinguido Fondo
Nacional de Asistencia Social (FAS).

® Prestaciones sociales y econdmicas derivadas de la Ley de Integracion
Social de los Minusvalidos (LISMI).

I. Enfermedad-asistencia sanitaria. 5. Familia-hijos.
2. Invalidez. 6. Desempleo.
3. Vejez. 7. Vivienda.

8.

Exclusién social no incluida en
otros.

4. Supervivencia.
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Prevalencia

Probabilidad
de muerte

Probabilidad
de vida
O supervivencia

Producto Interior
Bruto

Proyeccion
de la poblacion

Razoén
de masculinidad

Saldo vegetativo

SEEPROS

Seguro
Obligatorio

de Vejez e
Invalidez (SOVI)

Numero de casos de una enfermedad (nuevos y viejos) en un periodo y
en una poblacién determinados. Los datos de prevalencia suelen ser espe-
cialmente Utiles para enfermedades que no son fatales ni curables.

Es la probabilidad que tiene un individuo perteneciente a una generacion
dada, a la edad exacta x, de morir antes de alcanzar la edad x + |. INE:
Tablas de mortalidad de la poblacion espafola 1994-1995. Madrid, INE,
1998,41 p.,p. I I.

Es la probabilidad de supervivencia entre dos edades exactas. INE: Tablas
de mortalidad de la poblacién espaniola 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p.,
p- 12.

Producto Interior Bruto a Precios de Mercado (N.I)

El Producto Interior Bruto a Precios de Mercado representa el resultado
final de la actividad de produccion de las unidades de produccién resi-
dentes, corresponde a la produccién total de bienes y servicios de la eco-
nomia, menos el total de los consumos intermedios, mas el IVA que gra-
va los productos y mas los impuestos netos ligados a la importacion.

El Producto Interior Bruto a Precios de Mercado es igual a la suma de los
valores afiadidos brutos a precios de mercado de las diferentes ramas,
mas el IVA que grava los productos y mas los impuestos netos ligados a
la importacion.

El Producto Interior Bruto a Precios de Mercado equivale igualmente a la
suma de los valores afiadidos brutos a precios de mercado de los dife-
rentes sectores, mas el IVA que grava los productos y mas los impuestos
netos ligados a la importacién y menos el consumo intermedio de los
servicios bancarios no distribuidos.

Es el cilculo de las cifras (y tendencias) demogrificas futuras, que se
obtienen basindose en unos supuestos o comportamientos de fecundi-
dad, mortalidad y migraciones y usando una determinada metodologia.

Ratio de masculinidad. Sex ratio. Nimero de varones por cada cien muje-
res; general, varones respecto de cien mujeres; al nacer, nifios nacidos res-
pecto de cien nifas nacidas; al morir, varones fallecidos respecto de cien
mujeres fallecidas.

Saldo entre los nacimientos y las defunciones.

SEEPROS son las siglas de Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de
Proteccién Social, fue disefiado por la Oficina Estadistica de la Unidn
Europea (EUROSTAT) como herramienta comin a todos los paises
miembros para la presentacién de los datos de proteccién social, garan-
tizando que la comparacién entre los distintos paises pueda hacerse de
la mejor forma posible. El sistema ha experimentado varias revisiones, la
ultima es de 1996.Y es la que aqui se presenta.

Incluye las pensiones percibidas por aquellas personas que antes del | de
enero de 1967, fecha en que se extingue el SOVI y se sustituye por el
Régimen General, tuviesen cubierto el periodo de cotizacién exigido en
este régimen o, en su defecto, hubiesen figurado afiliados con anteriori-
dad a 1940 al extinguido Régimen del Retiro Obrero Obligatorio, siem-
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pre que los interesados no tengan derecho a ninguna pensién a cargo de
los regimenes que integran el sistema de la Seguridad Social.

Las pensiones del SOVI se clasifican en tres clases: incapacidad perma-
nente, jubilacién y viudedad; las pensiones de incapacidad permanente tie-
nen todas el grado de incapacidad permanente absoluta.

Ver razén de masculinidad.
Ver indice de masa corporal.

Consiste en una prestacion economica destinada a aquellas personas
afectadas por una minusvalia que, como consecuencia de pérdidas anaté-
micas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para realizar
actos esenciales de la vida, como vestirse, desplazarse o comer.

Prestacion econémica que tiene por objeto cubrir necesidades bdsicas
(alimentacion, vestido y habitacion) de quienes, careciendo de medios
para su subsistencia, no estén en condiciones, por su grado de minusva-
lia, de obtenerlos.

Prestaciéon econémica destinada a atender los gastos originados por des-
plazamientos fuera del domicilio habitual a minusvalidos que, como con-
secuencia de su disminucion, tengan graves dificultades para utilizar trans-
portes colectivos.

Es el numero de individuos que alcanzan la edad exacta equis de entre los
de partida de la tabla de mortalidad, que se suele tomar 100.000. INE:
Tablas de mortalidad de la poblacién espafola 1994-1995. Madrid,
INE, 1998, 41 p., p. 12.

Se considera sustentador principal aquel miembro del hogar, habitual-
mente presente en el mismo, cuya aportacién periddica (no ocasional) al
presupuesto comun se destina a atender los gastos del hogar en mayor
grado que las aportaciones de cada uno de los restantes miembros. Si la
persona que mds aporta para sufragar los gastos comunes del hogar resi-
de habitualmente fuera del mismo o ha abandonado el hogar definitiva-
mente, se considera sustentador principal a aquel miembro del hogar que
estando habitualmente presente en el mismo recibe las aportaciones eco-
némicas destinadas a sufragar los gastos del hogar.

Se construye con el fin de medir la incidencia de este fenémeno en la
poblacién que se estudia, con independencia de la estructura por eda-
des que la misma presente. Se realiza mediante andlisis transversal de
la mortalidad, que estudia cémo incide dicho fendmeno en los efecti-
vos de poblacion clasificados por edades o grupos de edad en un
momento dado. Incluye las siguientes funciones: probabilidad de vida o
supervivencia, supervivientes, defunciones teéricas y esperanza de vida.
INE: Tablas de mortalidad de la poblacién espafiola 1994-1995. Madrid,
INE, 1998, 41 p.,p. I1.
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Tasa
estandarizada
de mortalidad

Tasa global
de fecundidad

Tasa
de ocupacion

Tasa de paro

Trabajador
por cuenta propia

Transicion
demografica

Reconstruccion de una tasa bruta de mortalidad, en base a una estructu-
ra de edades y de sexo comun, que permite comparar el efecto de la
mortalidad entre regiones, "evitando" la distorsion de la estructura por
edad de cada una de ellas. Se trata de la tasa hipotética que tendria una
region si con su nimero de defunciones tuviese una estructura por edad
y sexo estandar, por ejemplo, la nacional.

indice sintético de fecundidad.

Cociente entre el nimero de ocupados y la poblacién total.

Tasas especificas de ocupacion: Como el cociente de ocupados de un gru-
po de edad determinado (generalmente decenal o quinquenal) y la pobla-
cién de ese grupo de edad.

Tasa de paro: Relacién entre el total de parados y el total de activos.
Tasa especifica de paro: Es la tasa de paro de un determinado grupo de
edad, en general decenal o quinquenal: cociente entre el total de parados
y el de activos del grupo de edad.

Se considerara personas con una actividad por cuenta propia todas las
incluidas en las siguientes categorias:

— Trabajando: Las personas que durante el periodo de referencia hayan
trabajado, incluso de forma esporadica u ocasional, al menos una
hora, a cambio de un beneficio o de una ganancia familiar, en metali-
CO O en especie.

— Con trabajo pero sin trabajar: las personas que durante el periodo
de referencia tenian que realizar algiin trabajo a cambio de un bene-
ficio o ganancia familiar pero han estado temporalmente ausentes
del mismo por razones de enfermedad o accidente, vacaciones, fies-
tas, mal tiempo u otras razones andlogas.

Segun esta definicién, ejercen una actividad por cuenta propia: Los empre-
sarios, los trabajadores independientes, los miembros de cooperativas de
produccién que trabajan en las mismas y los trabajadores familiares no
remunerados.

No se considerara ocupadas por cuenta propia a las siguientes personas:

— Las que se ocupan de su hogar sin remuneracion, las que prestan
servicios sociales no remunerados o de caricter benéfico y otras
personas no remuneradas que ejercen actividades fuera del ambito
de las actividades econémicas.

— Los trabajadores estacionales por cuenta propia y los trabajadores
estacionales u ocasionales familiares no remunerados en la temporada
de menor actividad que no hayan trabajado en la semana de referencia.

Teoria que describe los cambios habidos en las tasas de natalidad y mor-
talidad por los que han pasado paises y regiones, aunque con grandes
variaciones. Se distinguen tres etapas: a) una de crecimiento demogriafico
escaso con altas tasas de natalidad y mortalidad; b) un estadio de transi-
cién con bajada de la mortalidad y altas tasas de natalidad que implica
fuerte crecimiento demogrifico, y c) un estadio de bajo o nulo creci-
miento con bajas tasas de fecundidad y mortalidad, coincidentes con
envejecimiento demogréfico.
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Teoria que describe los cambios habidos en los modelos de salud y enfer-
medad de una sociedad. Se centra en el comportamiento de la enferme-
dad y la mortalidad: durante la transicion la importancia de las enferme-
dades de tipo infeccioso es desplazada por la de enfermedades de tipo
degenerativo (por ejemplo, tumores) como causa principal de muerte.

(Los hemos definido como umbrales de gasto por persona; el panel lo
hace con los ingresos.) Los umbrales de renta o umbrales de pobreza se
obtienen como una proporcién de la renta (medida a partir de los ingre-
sos o de los gastos de los hogares). Suelen calcularse distintos umbrales
de renta, aunque el mas utilizado es el 50%. Se supone que quienes ingre-
san (o gastan) menos de la mitad que el término medio de los hogares se
encuentran en un estado de carencia con respecto a los demas, es decir,
que son pobres en relacién con éstos.

Los umbrales de renta se pueden calcular con respecto a los gastos (tal
como hemos hecho en este informe al tratar los datos de la Encuesta de
Presupuestos Familiares) o con respecto a los ingresos (tal como se hace
en la presentacion de los resultados del Panel de Hogares de la Union
Europea). De la misma forma se puede hacer con relacién al hogar (gas-
tos o ingresos medios del hogar), al individuo (gastos o ingresos medios
por persona o per cdpita) o con respecto a las unidades de consumo (gas-
tos o ingresos medios equivalentes o por unidad de consumo), con el fin
de reconocer la existencia de economias de escala dentro del hogar y de
las distintas necesidades econdmicas de los miembros del hogar en fun-
cién de las edades.

Los umbrales de renta implican una definicion relativa de la pobreza, se
define no en términos absolutos (una cantidad que se supone necesaria
para adquirir los bienes y servicios necesarios para cubrir las necesidades
basicas), sino en relacién con el nivel de vida medio de la poblacién del
territorio en el que viven (gastos o ingresos medios de todos los hoga-
res del territorio).

Numero de unidades de consumo.

El nimero de unidades de consumo del hogar es la suma de los miem-
bros de hogar ponderados por: | para el sustentador principal, 0,7 para
los miembros de 14 6 mas afos y 0,5 para los menores de 14 anos. Esta
variable permite comparar la capacidad de gasto de los hogares al tener
en cuenta su composicion.

El Panel de Hogares de la Unién Europea aplica un cilculo distinto, los
miembros de 14 y mas afos distintos del sustentador principal o perso-
na de referencia su ponderan con un 0,5 y los menores de 14 con un 0,3.
Con estos coeficientes se calcula el tamafio equivalente del hogar, que es
igual a la suma de los pesos asignados a cada uno de los miembros.
Para calcular los ingresos o gastos equivalentes o por unidad de consu-
mo del hogar bastaria con dividir los ingresos o gastos totales del hogar
por este tamafo equivalente.

Ejemplo:

Sea un hogar compuesto por cuatro personas, ademas del sustentador
principal, el conyuge y dos hijos menores de 14 afios. El tamafio del hogar
es de cuatro personas, pero el tamafo equivalente es sustancialmente
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inferior; segun la escala de la OCDE, que es la que utiliza la Encuesta de
Presupuestos Familiares, seria el siguiente:

Sustentador principal = |

Conyuge = 0,7

Primer hijo (menor de 14 afios) = 0,5
Segundo hijo (menor de 14 afos) = 0,5

Tamano equivalente = 2,7

Seglin el Panel de Hogares de la Unién Europea el tamafo seria, en
cambio:

Sustentador principal = |

Conyuge = 0,5

Primer hijo (menor de 14 afos) = 0,3
Segundo hijo (menor de 14 afos) = 0,3

Tamafio equivalente = 2,1

Si suponemos que los ingresos totales del hogar son de 2.000.000 de
ptas. y los gastos de 1.500.000 ptas., para calcular estas magnitudes en
términos equivalentes o por unidad de consumo habria que dividirlas por
el tamafno equivalente que hemos calculado con anterioridad.

En el caso de la EPF, obtendriamos los siguientes resultados:

2.000.000
Ingreso equivalente o por unidad de consumo = ———— = 740.741 ptas.

1.500.000
Gasto equivalente o por unidad de consumo = ——— = 555.556 ptas.

En el caso del Panel de Hogares de la UE, tanto los gastos como los ingre-
sos son sensiblemente superiores:

2.000.000

Ingreso equivalente o por unidad de consumo = ——— = 952.38| ptas.
1.500.000

Gasto equivalente o por unidad de consumo = 7 = 714.286 ptas.

La aplicacion de estas correcciones al tamano del hogar pretenden reco-
ger la existencia de "economias de escala dentro del hogar" (hay muchos
gastos que no varian en la misma proporcion que el nimero de miem-
bros del hogar, por ejemplo, el gasto en calefaccién, que dependerd, en
todo caso, del tamafio y caracteristicas de la vivienda, mas que del nime-
ro de personas que viven en ella; este gasto no se multiplica por dos si
hay dos personas en el hogar en vez de una, ni se multiplica por tres cuan-
do los miembros del hogar son tres), asi como las distintas pautas de con-
sumo de los miembros del hogar en funciéon de la edad, el supuesto basi-
co es que los menores gastan menos que el resto de los miembros del
hogar.

Los andlisis efectuados, comparando basicamente con los indicadores
subjetivos de pobreza, revelan que la escala corregida del Panel de Hoga-
res responde mas a la realidad que la escala original de Oxford (ver, por
ejemplo, Martin Guzman y otros...).
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De la misma forma que las monedas nacionales no son comparables
entre si y por eso recurrimos a los tipos de cambio para "traducirlas".
Cuando salimos de Espafia hay que adquirir divisas, monedas de otro pais,
para poder realizar pagos, y todos sabemos que si acudimos a comprar
libras con 10.000 pesetas no podemos esperar que nos den 10.000 libras,
ni 10.000 escudos, y si nos dieran 10.000 liras deberiamos sospechar de
la persona que nos vende las divisas. Nos aplican un "tipo de cambio" y
nos dan la cantidad equivalente a nuestras pesetas en la moneda que desee-
mos adquirir. Una vez hecho el cambio, nadie nos garantiza que con esa
cantidad de moneda extranjera podamos comprar en el pais de destino
lo mismo que podiamos adquirir aqui con esas diez mil pesetas.

Si con esas diez mil pesetas podiamos comprar dos prendas de vestir o
unos zapatos de calidad, o diez entradas para una espectéculo, es posible
que en el pais de destino podamos comprar bastante menos o mas, en
cualquier caso una cantidad diferente.

De la misma forma, si nuestro salario fuera de 100.000 pesetas mensua-
les y aplicaramos el tipo de cambio oficial del franco podriamos decir que
ganamos... tantos francos, sin embargo, es posible que esa cantidad no
nos diera en aquel pais la misma posicién econémica y las mismas posi-
bilidades de consumo que tenemos en Espafia, por tanto, ni siquiera con
el tipo de cambio lo que se gasta o ingresa en un pais es comparable con
lo que se gasta o ingresa en otro.

Para hacer que esas cantidades se puedan comparar se busca una "cesta
de la compra", es decir, una combinacién de bienes y servicios de consu-
mo habitual, y se averigua cuanto cuesta en cada pais; se obtiene asi el
PPS, que es un coeficiente (se aplica igual que un tipo de cambio) que nos
dice qué cantidades de otras monedas nos permitirian comprar las mis-
mas cosas que una unidad monetaria de nuestro pais. Qué podemos com-
prar en el Reino Unido, Francia, Italia o Grecia con las diez mil pesetas
que hemos acudido a cambiar al inicio de nuestro viaje. De la misma for-
ma, nuestro salario o la pensidon puede traducirse en esas unidades de
poder de compra y asi hacerlo comparable con los ingresos que se obtie-
nen en otros paises.

Véase esperanza de vida al nacer.

Se considera vivienda familiar secundaria a toda vivienda familiar no prin-
cipal que estd a disposicion del hogar durante mas de tres meses al afio
(bien en propiedad, alquiler o cesion) y se destina a esparcimiento de los
miembros del hogar de forma estacional, periddica o esporadica (fines de
semana, vacaciones..), o se destina a otros fines. Es decir, aquella que, sien-
do propiedad del hogar, estd disponible para el mismo durante mas de
tres meses al afio (por ejemplo, es alquilada parte del afio a otros hoga-
res, organismos o instituciones, pero que es también utilizada por alguno
o algunos de los miembros del hogar en el afio durante mas de tres
meses), o bien aquella que alquila el hogar para su disfrute durante mas
de tres meses al afio o la tiene en cesién durante dicho periodo.
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