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La reciente evolucion de la poblacion vasca refleja cambios sin precedentes: drastica caida de
la fecundidad, saldos migratorios negativos, maximos histéricos en la expectativa de vida y rapido
envejecimiento. En este contexto, lo cuestionable es la calidad de los anos ganados. Aunque el pre-
ceso de envejecimiento humano es diverso y variable, la evolucién de la esperanza de vida en bue-
na salud de la CAE es positiva.

Palabras Clave: Envejecimiento demografico. Esperanza de vida en buena salud. Estatus fun-
cional. Salud percibida. Incapacidad.

Euskal biztanleriaren oraintsuko eboluzioak aurrekaririk gabeko aldaketak erakusten ditu: ugal-
kortasunaren jaitsiera gogorra, migrazio saldo negatiboak, inoizko bizi itxaropen handienak eta
zahartze azkarra. Testuinguru honetan, irabazitako urteen kalitatea eztabaidagarria gertatzen da.
Gizakien zahartze prozesua askotarikoa eta aldakorra bada ere, osasun onean bizi izateko itxarope-
naren eboluzioa positiboa da EAEnN.

Giltza-Hitzak: Zahartze demografikoa. Osasun onean bizi izateko itxaropena. Estatus funtziona-
la. Hautemandako osasuna. Ezintasuna.

L'évolution récente de la population basque refléte des changements sans précédents: chute
radicale de la fécondité, bilans migratoires négatifs, maximums historiques dans I'espérance de vie
et vieillissement rapide. Dans ce contexte, la qualité des années gagnées est discutable. Bien que le
processus de vieillissement humain soit divers et variable, I’évolution de I'espérance de vie en bon-
ne santé de la CAE est positive.

Mots Clés: Vieillissement démographique. Espérance de vie en bonne santé. Statut fonctionnel.
Santé pergue. Incapacité.
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El envejecimiento demografico ha generado en los Gltimos anos una auténti-
ca ofensiva mediatica en la que se enfatiza muy especialmente los efectos catas-
tréficos que los cambios en la estructura de edad pueden acarrear en el futuro
de nuestra sociedad. Sin embargo, esta manera de analizar las consecuencias
de la actual dindamica poblacional es parcial e ignora que el envejecimiento
demografico que hoy disfrutamos es el resultado de la combinacién de niveles
de fecundidad por debajo del reemplazo generacional, ademas de la grande y
creciente capacidad de supervivencia de las poblaciones.

Tanto la caida de la fecundidad como el aumento de la expectativa de vida
son consecuencias del progreso y modernizacion social experimentados en las
Ultimas décadas. Los avances sociales, econdmicos y técnico-sanitarios han
posibilitado un control cada vez mayor de los procesos biologicos, permitiendo
por una parte una reduccion progresiva de la mortalidad y ganancias especta-
culares en la esperanza de vida al nacer, y por otro, un control eficaz de la fecun-
didad que ha permitido planificar a voluntad de las parejas el momento y la can-
tidad de descendencia deseada.

Ambos fenémenos han tenido una dimension tanto individual como social. El
control de la fecundidad ha permitido hacer realidad los deseos individuales
sobre el comportamiento sexual y reproductivo pudiendo pasar de la cantidad de
hijos a la calidad de hijos, fomentando un tamano familiar cada vez mas peque-
no y permitiendo separar la reproduccion de la sexualidad. Pero, la eleccion del
tamano familiar ha sido posible gracias a la disminucion de la mortalidad infan-
tily materna y a la seguridad de la supervivencia de las criaturas a edades adul-
tas. Tal como avala la evolucion poblacional de los paises que han experimenta-
do algin grado de modernizacion, solo ha sido cuestion de tiempo que la natali-
dad iniciara el mismo camino descendente que afos antes habia recorrido la
mortalidad.

La evolucion demografica de la Comunidad Autdbnoma de Euskadi (CAE) en
los Gltimos cien anos registra el impacto de los descensos primeramente de la
mortalidad y en un segundo lugar de la natalidad, dando lugar a los cambios
demograficos enmarcados en lo que se ha dado en llamar ‘transicion demogra-
fica’ (Notestein, 1953). El inicio de la transicién demografica de la poblacién vas-
ca fue tardio en relacién a la de Europa en su conjunto y este caracter tardio
repercutié de forma directa en los ritmos de cambio en la estructura por edades,
razébn por la cual el envejecimiento comenzd a manifestarse con cierto retraso
pero mas rapido e intenso que en el conjunto europeo (Figura 1).

Como consecuencia del desfase entre el descenso primeramente de la mor-
talidad y en una fase posterior de la natalidad, ademas de saldos migratorios
muy favorables, la poblacién vasca experiment6 un crecimiento espectacular, tri-
plicando su poblacion a lo largo del siglo XX. Sin embargo, desde finales de la
década de los setenta la sociedad vasca afronta cambios sociales, econdmicos
y politicos de tal envergadura que generan profundos cambios demograficos,
particularmente una caida sin precedentes de la fecundidad y saldos migratorios
negativos que se manifiestan con una pérdida neta de poblaciéon en los ultimos
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Figura 1. Transicion Demografica. CAE
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veinte anos (Arregi, Larranaga, 2000). En dicho periodo la expectativa de vida no
ha cesado de incrementar, logrando un maximo historico de practicamente 80
anos en el ano 2000 (Tabla 1).

Tabla 1. Evolucion de la poblacion de la CAE. 1900-2001

Ano Poblacién Saldo Migratorio Esperanza de vida
1900 603.596 34* (1900)
18.509
1920 766.775
37.167
1940 955.764
177.984 61* (1950)
1960 1.371.654
279.511 73,1 (1975)
1981 2.134.967
-90.424 77,1 (1991)
1996 2.097.754
-5.536 79,9 (2000)
2001 2.082.587

* Esperanza de vida estimada para la poblacion espanola
Fuentes: Censo/Padron. INE y EUSTAT .

La recesion observada en la poblacion vasca estd en consonancia con las
previsiones demograficas que las Naciones Unidas (UNFPA, 2000) han realizado
para el ano 2050, segln las cuales se asume que la mayoria de los paises de
Europa tenderan a disminuir sus efectivos como resultante de un largo proceso
previo de muy baja fecundidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Evolucion de la poblacion europea segiin edad. 1995-2050

Poblacion % del total

Aio: 1995 (por mil) 04 019 2059 60+ 70+ 80+

Europa-Sur 143377 52 24,4 55,4 20,9 9,5 31
Espana 39627 49 245 55,0 20,5 10,0 3,2
ltalia 57204 47 214 56,7 21,8 10,7 3,6

Europa-Occidental 180998 56 235 56,4 20,1 10,3 3,8
Alemania 81594 49 21,6 57,8 20,6 10,3 3,9

Aino: 2050

Europa-Sur 119887 48 195 43,3 37,2 24,3 10,6
Espana 31755 4,3 17,6 41,7 40,7 275 11,9
Italia 42092 41 16,7 41,3 42,0 29,2 139

Europa-Occidental 167550 5,3 21,0 44,7 34,2 21,4 101
Alemania 69542 48 19,0 445 36,56 22,3 10,5

Fuente: UNFPA

El descenso de la fecundidad, asi como de la mortalidad han introducido
cambios significativos en la estructura de edades de la poblacion vasca. El gru-
po de edad menor de 15 anos que en 1950 concentraba en torno a una cuarta
parte de la poblacion, ha pasado al final del periodo a representar una séptima
parte del total. Por el contrario, el grupo de edad superior a los 65 anos, ha
aumentado progresivamente hasta abarcar en la actualidad un 18 por ciento de
la poblacién vasca, manteniéndose el peso del grupo intermedio relativamente
estable a lo largo del tiempo.

La tendencia a la disminucién del peso de los menores de 15 anos se refuer-
za a partir de los anos 80. Alternativamente, el peso relativo de la poblacion
mayor de 65 afnos, se triplica mientras que el de la poblacién joven y adulta entre
los 15 y los 65 anos progresa paulatinamente (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion de la estructura de edad de la CAPV (%). 1950-2010

Edad 1950 1960 1970 1981 1991 2000 2010
<15 23,7 27,7 28,8 25,4 15,5 11,7 12,6
15-64 69,5 65 63,4 65,4 711 70,6 66,7
>64 6,8 7.3 7.8 9,2 13,4 17,7 20,7

Fuente: Censos y Padrones. INE. Proyecciones de poblacion. EUSTAT

Las proyecciones realizadas por Eustat (Eustat, 1995) estiman que en el futu-
ro la poblacién vasca seguira un progresivo envejecimiento (21% de poblacion
mayor de 65 afnos en el afo 2010), mas intenso aun si cabe del experimentado
hasta la fecha, ya que tal como la piramide poblacional demuestra, las populo-
sas cohortes que actualmente conforman la poblacion madura o adulta (< 65
anos) pasaran préoximamente a constituir la poblacion mayor, mientras que la
base de dicha piramide parece mantenerse reducida por la escasez de naci-
mientos (Figura 2).
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Figura 2. Piramide de la poblacion de la CAE (en miles). 2000
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IMPACTO DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

La actual y futura coyuntura demografica lleva a preguntarse sobre las limi-
taciones que conllevara el envejecimiento individual (Cliquet, 1993). Es cierto
que cada vez se vive mas, pero surge el interrogante respecto en qué condicio-
nes de salud y funcionalidad seran posibles vivir los anos ganados. Diferentes
corrientes de opinion se enfrentan en esta discusion. Algunos autores (Fries,
1980), prevén que en la medida que la salud y los estandares de vida mejoran,
no solo se podra incrementar la esperanza de vida sino que se retrasara la apa-
ricion de la enfermedad y la incapacidad, reduciéndose asi el periodo en el que
los individuos son dependientes. Estos supuestos han sido discutidos desde otra
vertiente menos optimista que mantiene que con el alargamiento de la vida, el
periodo de fragilidad mental y fisica puede también alargarse e incrementar los
niveles de dependencia entre la poblacion anciana (Verbrugge, 1984; Stout y
Crawford, 1988; Winblad y Ljunggren, 1988). En este sentido, algunas estima-
ciones sugieren que por cada ano en buena salud incrementado en el ciclo vital
de una persona, se anaden otros 3,5 anos de limitada capacidad funcional, lo
que significa un incremento progresivo de poblacion dependiente (Brody et al.;
1987). Una tercera corriente de opinion defiende que los dos fenémenos descri-
tos anteriormente pueden darse simultdneamente; por un lado, aumentando de
forma gradual el nimero de individuos que disfrutan de buena salud hasta el fin
de su ciclo vital, a la vez que crece la poblacion discapacitada y dependiente
(Rice, 1986; Rundall, 1991).

A juzgar por los datos que proporcionan las encuestas de salud de la CAE que
analizan la reciente evolucion del estado de salud de la poblacion vasca, los
resultados permiten ser optimista (Anitua, Aizpuru, Sanzo, 1998). No solo se han
aumentado anos a la vida de la poblacién vasca mediante el alargamiento de la
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esperanza de vida, sino que al mismo tiempo se ha incorporado vida a los anos
ganados. En el periodo 1992-1997 tanto los hombres como las mujeres aumen-
taron el nimero de anos vividos en buena salud, a la vez que se redujo el perio-
do de vida en mala salud. Aunque la expectativa de vida es mas favorable a las
mujeres, en éstas son mas los anos vividos en mala salud que entre los hombres
(Figura 3).

Figura 3. Evolucion de la esperanza de vida por sexo. CAE, 1992-1997

100
833
80
713
60
B Esperanza de Vida
40 . E.V. Buena Salud
O ev. Mala salud
20
12
0
1992 1997 1992 1997

Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta de salud de la CAE, 1992, 1997

Pero el optimismo no puede obviar las consecuencias derivadas del enveje-
cimiento demografico. Aunque la discapacidad y el aumento de los niveles de
dependencia, no son fenédmenos concerniente Gnicamente a la edad, el riesgo
de deterioro fisico o psiquico y de la pérdida de autonomia son mas frecuentes
entre los mas ancianos (Coleman, Bond, 1990). En consecuencia, el aumento
progresivo de personas con edad muy avanzada entranara un aumento de las
personas con algin grado de dependencia.

Sin embargo, el analisis de la realidad social y demografica en términos Gni-
camente cuantitativos resulta excesivamente simple y parcial, por tratarse de
una realidad dinamica y cambiante. Uno de los rasgos caracteristicos del enve-
jecimiento humano es su diversidad y variabilidad, 1o cual determina que no exis-
ta un Unico modelo o modo de envejecimiento, sino distintas maneras de vivir y
afrontar la vejez. El envejecimiento es un proceso social y culturalmente media-
tizado, determinado por diversos factores ligados a la biografia de los individuos,
en el que las expectativas, los valores, las creencias, el estatus, estilo de vida,
etc. constituyen una amalgama de factores que se traducen en individuos con
vidas singulares (Coleman, 1998).

La encuesta de salud de la CAE de 1997 confirma esta singularidad. Tanto la
probabilidad de una mala percepcion de la salud como de la incapacidad fun-
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cional permanente varian segln edad, género y estatus social. De modo que los
mas ancianos, las mujeres y las personas de menor nivel social perciben que su
salud es peor y ademas presentan con mas frecuencia alguna limitacion de la
capacidad funcional (Figura 4). Por tanto, las necesidades derivadas del enveje-
cimiento no solo son crecientes y esperables, sino ademas diferentes segun gru-
pos e individuos en funcion de factores ligados al modo de vida desarrollado en
fases mas tempranas de la vida.

La consideracion de esta variabilidad permitira elaborar respuestas cercanas
a las necesidades y circunstancias de cada grupo o colectivo y evitar soluciones

estandares y uniformadoras.

Figura 4. Percepcion de Mala Salud e Incapacidad Permanente segiin edad,
sexo y clase social. CAE, 1997
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El comportamiento de las variables demograficas y los cambios en la com-
posicion por edad de las actuales sociedades se concatenan con otra serie de

Osasunaz. 6, 2004, 13-23

19



Larrafiaga, M2 |.: Evolucion demografica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco: Impacto...

cambios que afectan a la estructura de los hogares y los modelos familiares. Los
datos de la poblacion vasca confirman estos cambios que afectan no solo a la
estructura familiar, sino también a los roles y funciones que tradicionalmente
han cumplido sus miembros (Larranaga, 1999; Arregi, Larranaga, 1998).

Los cambios en cascada experimentados en los Ultimos anos en la composi-
cion familiar son elocuentes: reduccion del tamano familiar, pérdida de importan-
cia de los hogares con tres 0 mas generaciones, aumento de los hogares de una
sola generacion, y finalmente tendencia creciente de los hogares unipersonales
habitados principalmente por personas mayores, que aunque su frecuencia es
menor que en otros paises de la UE, son cada vez mas numerosos (Tabla 4).

Tampoco son desdenables los cambios en los roles que tradicionalmente han
cumplido los distintos miembros de la familia, particularmente las mujeres. La
incorporacion de éstas al mundo laboral pone cada dia mas en entredicho nues-
tro sistema de bienestar social, en el cual la centralidad y preponderancia de la
familia ha sido la clave del sistema de soporte y asistencia de los mas débiles,
generando no pocas tensiones en las mujeres cuando tratan de compatibilizar
su proyecto personal y profesional con su funcién de cuidadoras demandada por
la familia (Larranaga, 1999; Larranaga, Arregi., 2003).

Tabla 4. Cambios en los modelos familiares. CAE 1986-1996

N¢ familias x 1000 Diferencia %
1981 1996 1981-96
Total de familias 578.2 683.7 18,2
Hogares unipersonales 44.7 105.2 135,3
Familias nucleares 491.3 495.5 0,9
Familias extensas 22.6 18.2 - 19,5
Tamano familiar medio 3.7 3.1 - 16,2

Fuente: Censo 1981 y Padron 1996. EUSTAT.

En los ultimos 25 anos se ha reducido en mas de un 40% el nimero de muje-
res cuya actividad principal eran las labores del hogar, mientras que ha aumen-
tado en mas de un 70% las que han optado a un trabajo remunerado como acti-
vidad principal. La realidad de las cifras apunta hacia la progresiva e imparable
pérdida de cuidadoras potenciales en la sociedad vasca (Figura 5).

La funcién domestica y de reproduccién social que han cumplido las mujeres,
especialmente como cuidadoras- de ninos y ancianos- dificilmente podra man-
tenerse con la misma intensidad y dedicacién que en nuestro pasado reciente.
La armonizacién de la vida familiar y la vida profesional resultara una tarea cada
vez mas ardua para las mujeres que hayan optado por la participacién en el
mundo laboral, y aquellas para las que la asistencia a los mayores sea una exi-
gencia estaran sometidas a la presion de lo que se ha denominado “doble jor-
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Figura 5. Cambios en la actividad de la poblacion femenina
(1976=indice 100). CAE
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nada” (Larrafaga, Arregi, Arpal.; 2004). La colisioén de intereses individuales y
familiares operara en detrimento de la asistencia y cuidado de los mayores, si no
se articula la complementariedad de los cuidadores informales y los servicios
formales en el cumplimiento de tal funcién social.

No solamente el entorno de los mayores estd modificandose, los propios
sujetos que envejecen también estan cambiando permanentemente. La sociolo-
gia de la edad, ademas de la tradicional clasificacién por edad, reconoce una
estratificacion adicional por cohortes generacionales, sin olvidar el componente
individual del proceso de envejecimiento, ligado a las caracteristicas biologicas,
psicologicas y ecoldgicas de cada individuo (Baltes,1989; Riley, Forner, Waring,
1988; Binstck, Shanas, 1985). De modo que las conductas varian segln edad,
pero estas variaciones estan sujetas a la biografia individual y colectiva de coe-
taneos (generacion) que fueron socializados bajo similares condiciones, pautas
y valores. La progresiva incorporacion a la edad anciana de nuevas generaciones
socializadas bajo el influjo de la modernizacion social y econémica de nuestra
sociedad, provocara que los ancianos del manana constituyan un colectivo cua-
litativamente diferente a los ancianos de hoy y a los de ayer. Los proximos ancia-
nos se caracterizaran no solo por ser mayores en edad, sino por pertenecer a un
colectivo familiarizado con las innovaciones tecnolégicas, defensores de su auto-
nomia e independencia personal, que seran mas culto, menos pobre, que cui-
dard mas de su salud y tendra mas poder, no solo por ser mas sino por estar
mejor informados (Dychtwald, 2000).

Este optimismo frente al futuro no puede ocultar las consecuencias del enve-
jecimiento demografico. EI aumento progresivo del nimero de personas que
alcanza con vida los grupos de edad muy avanzada -fase en la cual la aparicion
del deterioro fisico y psiquico es una realidad inevitable- entranara un aumento
de las necesidades sociales y sanitarias. El conocimiento de los cambios tanto
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del entorno social, como de los propio sujetos que envejecen, permitira antici-
parnos y responder a las necesidades que también seran cambiantes.

CONCLUSION

A modo de conclusion son destacables cuatro puntos que resumen lo expues-
to anteriormente. En primer lugar, el envejecimiento demografico es un fenéme-
no que seguira una tendencia creciente en la poblaciéon vasca, a juzgar por: el
estancamiento de la fecundidad a niveles alejados del reemplazo generacional,
por movimientos inmigratorios, que aunque a buen seguro se incrementaran en
el futuro, hoy son escasos, y por ganancias en la expectativa de vida, que aun-
que pequenas son mantenidas. En segundo lugar, es previsible que las personas
con algun grado de incapacidad y deterioro fisico aumente progresivamente. No
existe una relacién de causalidad entre edad e incapacidad, pero el alargamien-
to de la esperanza de vida produce un incremento del nimero de personas de
edad muy avanzada, las cuales se encuentran en la fase final de su ciclo vital,
etapa en la que la pérdida de autonomia y la dependencia aparecen con fre-
cuencia. Tercero, los cambios demograficos progresan concatenados con cam-
bios sociales de mayor calado, entre los que van implicitos transformaciones que
afectan a las estructuras y roles familiares, poniendo en entredicho la continui-
dad de la familia como instituciéon central en la asistencia y bienestar de sus
miembros mas vulnerables. Para que los cambios en el modelo familiar no
supongan desatencion de los mayores, es preciso que las instituciones publicas
asuman su asistencia basada en criterios de integracion y flexibilidad, y coope-
rando con las familias que asumen tal responsabilidad. Finalmente, el conoci-
miento de los fenémenos sociales y demograficos, tanto en su intensidad como
en su extension, ha de permitir la organizacion de los recursos de forma racional
y planificada, con el fin de anticiparnos a las necesidades que se derivan de la
realidad que analizamos.
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