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Resumen:

La composicion de la poblacion espafiola ha cambiado en los ultimos afios debido a la llegada
de la poblacion inmigrante. En este trabajo se acota cuanto podria llegar a cambiar la esperanza
de vida en salud y en discapacidad de la poblacién espafiola, debido a la incorporacién de un
nuevo colectivo. La metodologia propuesta permite calcular el médximo cambio posible en la
esperanza de vida en salud y en discapacidad, en funcién de un porcentaje fijo de inmigracion, y
con el supuesto de mantenimiento de la mortalidad. Los resultados permiten analizar cambios

en los costes de la dependencia para los mayores de 65 afios.
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1. Introduccidén

Desde hace unas décadas, las sociedades mas desarrolladas han experimentado un incremento
de la longevidad de los individuos. Dicho comportamiento demografico tiene consecuencias
sociales y econdmicas, puesto que en muchos casos, las personas de edad avanzada necesitan
ayuda para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). Este fendmeno se conoce con el
nombre de dependencia, ya que los individuos requieren que alguien les apoye en las tareas

cotidianas, quedando sujetos a la prestacion de asistencia por parte de otras personas.

En Espafia, el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) ha servido como referente para
iniciar el desarrollo de un sistema de proteccion social, con la finalidad de atender a las
necesidades derivadas de la falta de autonomia de las personas y de cubrir el vacio existente en
cuanto a la regulacién y planificacién de las distintas prestaciones publicas. Se toma como
punto de partida la definicién de dependencia introducida por el Consejo de Europa en 1998:
“Dependencia es aquel estado en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la
falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria”.

Simultdneamente a la creciente preocupacion por dotar a los paises desarrollados de
instrumentos de proteccion a la dependencia, en Espafia se ha experimentado un fendmeno
migratorio de considerables dimensiones (lzquierdo et al., 2006). La llegada masiva de
inmigrantes implica una cierta preocupacion por como se ha venido calculando el coste de la

dependencia y por cudles van a ser las consecuencias de la incorporacion de un nuevo colectivo.

Existen numerosos trabajos que tratan sobre el comportamiento demogréafico y la planificacién
socioeconomica en las sociedades més desarrolladas. La reduccion de la natalidad a causa de la
baja fecundidad y el alargamiento de la esperanza de vida debido a la baja mortalidad, son
algunos de los fendmenos demograficos mas estudiados. Por otro lado, las dificultades que
comporta la dependencia, sobre todo en la poblacion de edad mas avanzada, y las consecuencias
de los flujos migratorios, son otros de los temas que hoy atraen el interés de los investigadores y

sus sociedades.

Asi pues, son diversos los estudios demograficos realizados en Espafia sobre el incremento de la
esperanza de vida (Delgado, 2000 y Casado, 2001). La investigacion es mas restringida cuando
se afiade el comportamiento de los flujos migratorios. En los Gltimos afios la composicion de la
piramide de edad espafiola ha cambiado de tal forma que la presencia de este nuevo grupo de

poblacion, los inmigrantes, no se puede obviar. Alonso (2005) realiza proyecciones de la
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poblacion espafiola estableciendo, dentro del saldo migratorio, tres escenarios en funcién de la
proporcion maxima de inmigrantes existentes en la poblacion, para llegar a analizar la

inmigracion mediante la seleccion de distintos modelos de crecimiento.

El gasto total de los recursos sanitarios y sociales de las personas mayores dependientes en 1998
representaba un 2,73% del PIB (Brafia, 2004). La prestacion de estos servicios recae tanto en
instituciones publicas como en instituciones privadas (Lopez et al., 2005). Ayuso et al. (2006)
proporciona una estimacién del coste individual de la dependencia para las personas de 65 y
mas afios. Se estima que el coste esperado de cuidados de larga duracion para un hombre de 75
afios de edad hasta su fallecimiento es notablemente inferior al de una mujer de su misma edad.
El coste es sistematicamente mas elevado para las mujeres de mas de 64 afios que para los
hombres, ya que ellas permanecen mayor tiempo en el estado de discapacidad (Guillen, 2007).
En ninguno de estos estudios, se tiene en cuenta el posible efecto de la reciente entrada de una
nueva poblacion formada por inmigrantes, es decir, que la existencia de este colectivo pueda

modificar los costes (Abbring et al., 2003).

Por todo ello, este trabajo plantea una metodologia que permite estimar el impacto de la llegada
de un colectivo cuyas tasas de mortalidad y discapacidad se desconocen, con la finalidad de

acotar las consecuencias de los flujos migratorios sobre el coste de la dependencia.

2.  Metodologia

Para poder analizar la longevidad de la poblacién y para comparar sucesos internacionales en
cuestiones de salud se utiliza el método de Sullivan (1971). Con la desagregacién de la
esperanza de vida en esperanza de vida con discapacidad (EVD) y esperanza de vida libre de
discapacidad (EVLD) y con la posterior construccién de la tabla de vida se enlazan cuestiones

relativas a la mortalidad y morbilidad en un mismo indicador (Molla, 2001).

Supongamos un modelo de mudltiples causas de salida (Preston, et al., 2001, Haberman y
Pitacco, 1999) con tres estados: estado activo, estado discapacitado y muerto. Para los estados
“activo” y “discapacitado” existe la posibilidad de entrada y salida, mientras que la “muerte” es
un estado absorbente, puesto que no es posible retornar a un estado anterior una vez ocurrido el

evento.
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Supongamos un grupo de poblacion (G, ) formado por distintos individuos. La probabilidad de
que un individuo de la poblacién G, de edad X fallezca entre las edades X y X+1 se denota
por qxG1 . Diremos que la tasa de prevalencia de la discapacidad para un individuo de la
poblacion G, de edad X es tfl _Finalmente, EXGl es la esperanza de vida para un individuo de

edad X de la poblacion G, . Para la poblacion inicial G, se supone estacionariedad y se

asumen las siguientes hip6tesis: la probabilidad de fallecimiento es constante a lo largo del
tiempo, pero no es igual para cada edad, el nUmero de nacimientos que se afiade a la poblacion

por unidad de tiempo (afios) es la misma y la migracion neta es cero en todas las edades.

Como ya hemos anunciado, el método de Sullivan (1971) se utiliza para calcular la esperanza de

vida libre de discapacidad (también denominada esperanza de vida en salud) que denotamos
por EldxGl para los individuos de la poblacion G, . Este método presenta numerosos

inconvenientes debido a que supone que la poblacion es homogénea, las probabilidades son
estacionarias y no puede producirse mas de una transicién entre estados en cada periodo. Sin
embargo, es ampliamente utilizado por los organismos oficiales debido a que s6lo requiere un
conocimiento de las probabilidades de muerte en las diferentes edades y una estimacion de la
proporcion de discapacitados a cada edad. En nuestro caso, la fuente de informacién més
reciente para medir las discapacidades de la poblacion espafiola la proporciona el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el afio 1999 a través de la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estados de Salud (EDDES).

La EVLD propuesta por Sullivan (1971) se calcula para la poblacion G, como:

i(l t ) LS

Eld> =X — < : (1)
X
Gl +|611
G _ y+ G _ |G G, G . £ 1G
siendo L T > =1 —-140,"% y W la maxima edad alcanzable. Ademas |;* puede

fijarse de antemano como un valor ficticio inicial.

La EVD a la edad x se puede obtener mediante la relacion Ed™ =E> —EId™ o bien

utilizando una expresion similar a (1), pero empleando tfl en lugar de 1—tyGl para calcular el

total de afios vividos en situacion de discapacidad.
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Supongamos ahora que un nuevo grupo de poblacion (G, ) se afiade al anterior. Para el grupo de
poblacion G, suponemos las mismas condiciones y por lo tanto la poblacion total resultante de

la unién de los dos grupos G, y G, es también estacionaria.

Supondremos que M es el porcentaje, en la edad inicial, de individuos perteneciente a G, en la
poblacion total. Si suponemos ademéas que los grupos de poblacion G, y G, tienen idénticas

probabilidades de muerte para cada edad X, entonces esta misma proporcion M se mantiene
fija a todas las edades. Por lo tanto, se cumplirdn las siguientes relaciones (en las que la
exclusién del superindice indica que se trata del valor correspondiente a la poblacion global

formada por la unién de ambos grupos):

G G
[, =12 +1.7
G
I =@1-M)I, Xx=0,..,w
G
12 = MI,

Como no se dispone de informacion sobre las tasas de prevalencia de la discapacidad en el
grupo de poblacion G, (que denotamos por tXGZ ), suponemos que existe una relacion lineal
entre las tasas de prevalencia de la discapacidad en el grupo inicial G, y las del grupo G, .
Suponemos que para todas las edades existe una relacion lineal entre las tasas de prevalencia de

las discapacidades en G, y G, , es decir, se cumple que t&* = o + Bt .

Teorema 1.

En las condiciones anteriores, se cumplen las siguientes propiedades:
i) E,=E>* =E®
ii) Ed, =(1-M)Ed® + M [ aE> + BEd} |

iii) Eld, =E3 (1-aM )+ Ed3 (M (1- 8)-1)

Demostracion:

El resultado i) es inmediato ya que los grupos de poblacion G, y G, tienen idénticas

probabilidades de muerte a cada edad X. Por lo tanto se cumpliran las igualdades entre las

esperanzas de vida en el conjunto y en cada uno de los grupos. Para comprobar ii) utilizamos
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que la poblacion total de individuos en cada edad estd formada por un porcentaje M de

individuos de G, y (1-M) deG,. Entonces:
Ed, =(1-M)Ed$ + MEd >

] D (a+ B,
— (1-M)Ed® + M 2
( )Ed, I

X

W W

G
zal‘y zﬁty Ly
= (1= M)EdS + M| 22— 2

X X

=(1-M)Ed3 + M [ aE} + BEd) |

Para completar la demostracion de iii) se utiliza que Eld, =E, —Ed, .

El interés del teorema radica en que podemos actualizar las estimaciones de las esperanzas de

vida con y sin discapacidad en la poblacion total en funcion de los indicadores de la poblacion

de referencia G;.

Algunos casos particulares de la relacion txGz =a+ ,HtxGl tienen interpretaciones interesantes en
funcién de los valores de « y S. Para evitar que las proporciones excedan de la unidad se
puede fijar la restriccion de que o <1— . Cuando S >1 (respectivamente, S <1), existird

una mayor (menor) incidencia de discapacidades en el segundo grupo de poblacién. En primer

lugar, cuando o =0y £ =1, la proporcién de individuos con alguna discapacidad en ambos
grupos es la misma. En segundo lugar, si #=0y a=0, el grupo G, no presenta

discapacidades, por lo que acceda a la poblacion conjunta en perfectas condiciones de salud. En

cambio, cuando #=0y a=1, el grupo G, estd formado Unicamente por individuos

discapacitados.

3.  Resultados

La metodologia presentada permite acotar cémo pueden variar la esperanza de vida libre de

discapacidad ( Eld, ) y la esperanza de vida con discapacidad ( Ed, ) de la poblacion espafiola a

partir de la informacion de 1999, teniendo en cuenta la existencia de poblacion inmigrante. Para
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ello es necesario conocer el porcentaje de poblacion (M ) perteneciente al colectivo G, (el

inmigrante, en nuestro caso). Segun los Gltimos datos del INE, el porcentaje de poblacion
inmigrante respecto al total se sitia alrededor del 15% en las edades con mayor presencia de

este colectivo.

Para este porcentaje de inmigrantes, se calcula un primer escenario suponiendo que la tasa de

prevalencia de la discapacidad en el colectivo G, es total (# =0y a =1). En un segundo
escenario, suponemos que la tasa de prevalencia de la discapacidad en el colectivo G, es nula

(a=0y B=0). En ambos casos, para el colectivo G, se aplica la tasa de prevalencia

proporcionada por la EDDES.

Gréfica 1: Esperanzas de vida en discapacidad por sexo

EVD Varones 15%

—- Tasa de prevalencia EDDES
< —& Tasa de prevalencia nula
—&— Tasa de prevalencia total

edad
EVD Mujeres 15%
12
10
8
0 —+—Tasa de prevalencia EDDES
26 —&- Tasa de prevalencia nula
© —&— Tasa de prevalencia total

edad

Fuente: elaboracion propia.
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En la Gréfica 1 se muestran, las esperanzas de vida con discapacidad de la poblacion total
espafiola a partir de los 65 afios para los distintos escenarios propuestos y diferenciando por
sexo. Concretamente, los dos escenarios definidos en el parrafo anterior y aquél que utiliza la

misma tasa de prevalencia de la EDDES para ambos colectivos.

Como era de esperar, cuando el colectivo inmigrante carece de buenas condiciones de salud (la

tasa de prevalencia de las discapacidades del grupo G, es total) el nimero de afios de esperanza

de vida con discapacidad de la poblacion total espafiola es mayor a la que presenta si utilizamos
la tasa de prevalencia de la EDDES para el colectivo inmigrante. Atendiendo al género, la
esperanza de vida con discapacidad siempre es mayor para las mujeres, que permanecen vivas
mas tiempo con discapacidades, por lo que el impacto de un porcentaje mayor de inmigracion es

porcentualmente menor.

En el caso de una proporcion de inmigrantes del 15%, la maxima diferencia entre los dos

escenarios (cuando la tasa de prevalencia del colectivo G, es nulay cuando es total) se observa

a la edad de 65 afios. En este caso, la diferencia maxima de la esperanza de vida con

discapacidad seria de mas de dos afios para los varones y de mas de tres afios para las mujeres.

4.  Conclusiones

El debate sobre el fendmeno de la inmigracion en la poblacion espafiola y sus relativas
consecuencias sociales, econdémicas y sanitarias han llevado a autoridades e investigadores a
elaborar estudios sobre sus efectos. Mas acumulacion de poblacién en edades avanzadas, méas
esperanza de vida y de mas calidad, menos nacimientos acompafiados de una menor mortalidad
y, consecuentemente, menos sustitucion de la poblacion activa a la pasiva, hace que sea méas
costoso soportar el coste de la dependencia en personas de edades avanzadas. Por este motivo,
nuestro trabajo se centra en cdmo podemos medir los posibles efectos socioeconémicos en el

ambito demogréfico y actuarial.

Mas concretamente, hemos querido examinar cémo puede influir la inclusion del colectivo
inmigrante en la tasa de prevalencia de la discapacidad de la poblacién espafiola y, por lo tanto,
enla EVD y la EVLD. A partir de la proporcion de inmigrantes escogida (15%), la esperanza de
vida con discapacidad se ve modificada, pero sin grandes oscilaciones. Con el objetivo de

estimar la variacion en los costes de la dependencia teniendo en cuenta la presencia del grupo
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inmigrado, hemos obtenido unos intervalos maximos (Gréfica 1) que serviran de guia mientras
no se disponga de informacién sobre el estado de salud de la nueva poblacion espafiola, su

mortalidad y su influencia en el coste a la atencion de las personas mayores.

Si el colectivo de inmigrantes se situara en un 15% de la poblacion, los resultados obtenidos
apuntan a que en el peor de los casos (cuando los inmigrantes presentan una tasa de prevalencia
total) la esperanza de vida en discapacidad de la poblacion masculina espafiola aumentaria
alrededor de 2 afios respecto al escenario de considerar la tasa de prevalencia de los inmigrantes

equivalente a la de la poblacién no inmigrante.

Suponiendo que para un individuo los costes de cuidados son proporcionales a la duracién de su
discapacidad, y utilizando la esperanza de vida en discapacidad a los 75 afios, por ejemplo,
observariamos un incremento de gastos del 14,21% en las mujeres bajo el escenario mas
desfavorable en el que todas las inmigradas estén discapacitadas. Este porcentaje seria del
20,80% en los hombres. Estos resultados constituyen un caso limite, establecen una cota dificil
de alcanzar y permiten establecer que el incremento del coste de cuidados de larga duracion se
ve moderadamente afectado por la presencia del nuevo colectivo. No obstante, si este colectivo
fuese un mayor consumidor de recursos socio-sanitarios si podrian incrementarse notablemente
los gastos, aunque para alcanzar conclusiones en este sentido seria necesario también establecer

mejores hipotesis sobre la determinacion del coste.

Evidentemente, el trabajo no carece de limitaciones, ya que es preciso establecer algunos
supuestos para poder alcanzar los resultados que aqui se muestran. Una de las limitaciones mas
importantes es la que hace referencia a la evolucion de la mortalidad, para la que suponemos
igualdad en los dos colectivos, el de espafioles residentes en Espafia que no inmigraron y los
inmigrantes. Hay argumentos a favor y en contra de la hipétesis de igualdad de mortalidad, pero
si se habla de un horizonte a largo plazo por ejemplo, la universalidad en el acceso a la sanidad
publica garantizaria que todos individuos van a recibir los mismos tratamientos médicos y, por
lo tanto, cabrd esperar que ambos colectivos tendran las mismas probabilidades de

supervivencia.

En definitiva este estudio permite estimar el impacto méaximo posible de la llegada de un
colectivo cuyas tasas de discapacidad se desconocen. A través de calculos posteriores que se
encaminen a evaluar el coste de cuidados de larga duracion en Espafia, se puede llegar a obtener
el coste maximo y el minimo derivado del fenébmeno migratorio y proyectar este coste para los
afios futuros. Por lo tanto creemos que el trabajo sirve para acotar los limites de las

consecuencias de los flujos migratorios sobre los estudios de discapacidad y dependencia, a la



XREAP2007-13

vez que pone en evidencia la necesidad de recabar mayor informacién sobre la nueva

composicion de la poblacion espafiola.
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