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La discapacidad es la expresion de una limitacién
funcional o cognitiva en un contexto social; es la
brecha existente entre las capacidades de la perso-
na (condicionadas por su salud) y las demandas del
medio, del entorno, es decir, lo que exige el medio
(fisico, laboral, social) para poder desarrollar activi-
dades, papeles o tareas sociales. Se vincula mas a
la funcién social que a la funcién organica; la enfer-
medad y la deficiencia relacionan con ésta; la
discapacidad y la dependencia tienen relacién con
la esfera social.

En este sentido, no es Unicamente un concepto mé-
dico, no es un problema de salud, sino mas bien
social. Esta dificultad o incapacidad obliga a la per-
sona que la padece a solicitar ayuda de otra para
poder realizar esas actividades cotidianas. En esto
consiste la dependencia.

Conocer el alcance de la dependencia, el nimero de
personas que precisan algln tipo de ayuda para man-
tener cierta autonomia en el hogar y en su medio, es
de gran interés por su impacto en los programas
sociales de atencion. Sirve para delimitar mejor lo
que es problema de salud y problema social; permite
poner el énfasis en los aspectos sociales; sirve para
conocer el estado general de la poblacién y la de-
manda potencial de ayuda. También es (til para ex-
tender el conocimiento del problema, antes incluso
de que se produzca la eleccidn de estrategias y de la
puesta en marcha de politicas concretas. Contribuye
a la formacién de la agenda politica y facilitara la
administracion, el control y correccién de esas poli-
ticas, con sucesivas mediciones.

Existen varias estimaciones sobre dependencia entre
personas de edad (Tabla 1). La estimacién que se
presenta en esta nota tiene sus raices en los conoci-
mientos obtenidos de la monografia El proceso de
discapacidad. Un estudio de la Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y estado de salud, (Au-
tores: Puga Gonzalez, M2.D, y Abellan Garcia, A.;
Fundacion Pfizer, 2004). Se basa en el calculo de
las principales actividades de la vida cotidiana, méas

algunas cognitivas, y el grado de severidad declara-
do por las personas. Es una primera aproximacion
utilizando la “Encuesta sobre discapacidades, defi-
ciencias y estado de salud, 1999” del INE-IMSERSO-
F. ONCE. Los autores estan trabajando en otros pro-
cedimientos de célculo més ajustado. La brevedad
de la nota no permite explayarse en la descripcién
del procedimiento, sino presentar el marco concep-
tual y un primer resultado.

El proceso se fundamenta teéricamente en el princi-
pio de que existe una jerarquia de entrada en
discapacidad, sobre todo en la discapacidad progre-
siva (la mas frecuente a partir de los 65 afos). Las
personas pierden habilidades en el orden opuesto a
cémo las adquirieron, empezando por las mas com-
plejas (actividades instrumentales de la vida diaria) y
siguiendo y acabando en las méas bésicas
(autocuidados). Es decir, en las primeras trayecto-
rias se entra en edades mas tempranas y en las ulti-
mas mas tardiamente. Este principio se puede tra-
ducir en cifras concretas de incidencia acumulada
(Figura 1).

La relacién entre las actividades seleccionadas (mo-
vilidad exterior, actividades instrumentales de man-
tenimiento del hogar, movilidad dentro de casa, ac-
tividades basicas -asearse, vestirse, continencia y
comer y beber-, y funciones cognitivas -reconocer,
orientarse y entender 6rdenes sencillas-) y la severi-
dad, permite un escala de puntuacién o gravedad.
La carga es mayor cuanto mayor es la codiscapacidad
sufrida por la persona y a menor niimero de indivi-
duos afecta; a mayor extension de la discapacidad
suele ser menor la gravedad. Por ejemplo, no poder
tomar el autobus afecta a muchas personas, se con-
sidera menos grave que no poder comer o beber o no
entender érdenes sencillas, que ademas afecta a un
menor nimero de individuos.

Esta carga se ha puesto en relacion con la severidad
declarada por los sujetos en cada una de las
discapacidades padecidas. En cualquier caso, se trata
de una estimacion basada en la percepcién y propia
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Tabla 1.

Diferentes estimaciones
de personas mayores
dependientes

Figura 1.

Probabilidad acumulada
de inicio de distintos
tipos de discapacidad

Autores (fecha) Fuente Medicion Observaciones

1. Pérez Diaz Encuesta discapacidades 1.077.989 Personas con alguna
1986 minusvalia

2. Rodriguez Cabrero (Mordn) ENS 1993 1.943.373 641.120 son dependientes

(1999) graves

3. Defensor del Pueblo (2000) CIS estudio 2072, 1993 1.500.000

4. UNESPA (2000)
5. Casado y Lépez (2001)

1998

6. Abellan y Puga (2001) ENS 1997

7. INE (2001) Encuesta discapacidades
1999
8. Puga (2002) ENS, 1997

9. Jiménez Lara y Encuesta discapacidades

Huete Garcia (2003) 1999

10. Fundacié Institut Encuesta
Catala de I'Envelliment discapacidades,
(A. Salva, A. Rivero) (2004) 1999

CIS encuesta Soledad, 1998

954.167 a 1.267.953

2,1 a 2,3 millones  34,2% de los mayores;

dependencia amplia

2.099.884 Personas con problemas en
actividades; 33,5% de los

mayores (20,7% leve)

1.423.962 Personas con problemas
para actividades de la vida

diaria (13 items)

26,0% de los mayores
(12,4% es moderada-grave)

1.691.799

1.464.815 Todos los grados de
severidad. Actividades

basicas e instrumentales

1.585.844 Seleccion de
actividades de

la vida diaria
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declaraciéon de discapacidad y severidad por parte
del entrevistado y no en una valoracion realizada por
un equipo de profesionales.

Para obtener grupos se ha seleccionado el hecho de
gue ninguna persona con severidad total en funcio-
nes cognitivas bésicas (comprender), de maxima
dependencia, quedase fuera del grupo denominado
“dependencia muy grave”; ninguna persona con difi-
cultad grave para entender deberia quedar fuera del
grupo llamado “grave”, y ninguna con problemas
moderados deberia quedar por debajo o fuera de ese
grupo de “dependencia moderada”.

Existen en Espafa 1.650.609 personas dependien-
tes seglin esta estimacion, de los que 473.596 son
muy graves y requieren ayuda continuada; 482.682
son graves y 694.331 moderados (Tabla 2). Entre
los mayores, la dependencia alcanza a 1.115.257
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Tasa/pobl.  Efectivos 65+ % 65+ Lartr)alae?t/'macién
Categoria Efectivos total anos Tasa Varones Mujeres  /efectivos de la dependencia
Moderada 694.331 1,9 418.228 6,5 121.515 296.713 60,2 en Espana
Grave 482.682 1,3 337.748 5,2 101.453 236.295 70,0
Muy grave 473.596 1,3 359.281 5,6 112.595 246.686 75,9
Total 1.650.609 4.5 1.115.257 17,3 340.563 779.694 67,6

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos.

Nota: Poblacion de 6 y més afos no institucionalizada.

En el célculo de la dependencia no se incluyen los leves o que no declaran severidad en sus discapacidades, o que la declaran pero no en las
actividades seleccionadas.

individuos, es decir, dos de cada tres personas nece- Figura 2.

sitadas de alguna asistencia son personas de edad, y + | Hombres Mujeres Dependientes segun
la mayorfa mujeres. De ellos, 359.281 son depen- sexo y edad
dientes muy graves (precisan atencion continuada o
mas de tres horas diarias), 337.748 son graves (va-
rias horas diarias de atencion), y 418.228 se consi-
deran moderados (una o dos horas diarias o varias a
la semana).

Esta clasificacion permite una rapida visién de en
qué edad y en qué personas existe mayor grado de
dependencia (Figura 2). La feminizacién de la vejez
es también la feminizacién de la dependencia. El s oo 5 oo o poyv——
modelo de atencion a los dependientes sigue siendo
la asistencia familiar, pero su fortaleza se debilitara
en anos sucesivos. La extension y gravedad de la cion: la instauracién de un modelo universal de pro-
dependencia exige un cambio en el modelo de aten- teccion, limitado segun gravedad y necesidad.
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