Resumen

Este articulo propone una panoramica am-
plia de la dependencia desde un enfoque social
y poblacional. Tras un repaso histérico del surgi-
miento de la dependencia como tema de politica
social, se dibuja su relevancia en el conjunto de
la poblacién espanola mediante la explotacion
de la Encuesta sobre discapacidad, autonomia
personal y situaciones de dependencia (EDAD).
Finalmente, se realiza un ensayo de sintesis de
dicha informacién, con aplicacion de métodos
estadisticos de escalamiento, en el que, por una
parte, planteamos la existencia de una estructu-
ra jerarquica de la discapacidad y, por otra, pro-
ponemos una tipologia sencilla de dependencia
a la que se adapta la mayoria de la poblacién
estudiada.

Palabras clave: discapacidad, dependen-
cia, envejecimiento, tipologia de dependen-
cia, escala Guttman.

Abstract

Taking a social and demographic approach,
this article presents a panoramic view of de-
pendency in Spain. After examining the emer-
gence of dependency as a topic of social policy,
the article sketches its relevance among the
Spanish population using the data provided by
the poll administered by the National Statistic
Institute called Disability, Personal Autonomy
and Dependency Situations. The information
is finally summed up applying scaling statisti-
cal methods. We posit, on the one hand, the
existence of a hierarchical structure of disability
and, on the other hand, we propose a simple
dependence typology which we consider help-
ful to classify the majority of the researched
population.
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dependency typlogy, Guttman scale.
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I. INTRODUCCION

STE trabajo se ubica en el gran

marco tematico de la relacién

entre demografia y dependen-
cia. Nuestro objetivo es operativizar
la informacion disponible en las en-
cuestas nacionales para mejorar el
conocimiento de la dependencia en
Espafa y hacerlo mas util para los
actores politicos y sociales que tra-
bajan en este tema.

Para ello, hemos hecho un re-
paso al proceso histérico de con-
ceptualizacion y clasificaciéon de la
discapacidad y la dependencia, y al
modo en que se ha operativizado
para conocer la situacion de la de-
pendencia en Espafa. La situacion
esta lejos de la necesaria consolida-
cién metodoldgica y conceptual, y
los propios datos estadisticos ob-
tenidos en el proceso resultan ge-
neralmente demasiado precarios.
Una explotacién convencional de
la EDAD evidencia la gran comple-
jidad y la escasa operatividad de
los resultados habituales.

En vista de tal situacion, hemos
pretendido averiguar si, entre la muy
diversa casuistica que deriva en si-
tuaciones de dependencia, subya-
ce una via «estandar» asociada al
propio proceso de envejecimiento y,
en ese caso, qué estadios y perfiles
pueden distinguirse en la necesidad
de cuidados. Nos hemos concen-
trado en las mayores dependencias,
aquellas que cabe esperar requieran
la actuacion protectora. Buscamos
saber si existe una tipologia, a la vez

jerdrquica y temporal, que permita
poner orden a la complejisima ca-
suistica de la dependencia vy, por
tanto, proporcionar una clave fun-
damental para la planificacion de
ayudas y servicios a la dependencia.

Il. CONCEPTUALIZANDO
LA DISCAPACIDAD
Y LA DEPENDENCIA

Existe hoy un cierto consenso
en definir la dependencia como la
situacion de una persona con dis-
capacidad que requiere ayuda de
otra para realizar actividades de la
vida diaria porque no puede valer-
se por si misma —Ley de Depen-
dencia, 2006 (1). Pero el proceso
hasta ahi no ha sido sencillo.

El propio concepto de discapa-
cidad estuvo definido originalmen-
te desde un modelo basicamente
médico. La medicina tiene una lar-
ga tradicion en construir definicio-
nes y clasificaciones internacionales
que operativicen su practica profe-
sional. Por tanto, el foco se encon-
tr6 originalmente en las patologias del
individuo, especialmente las anatomi-
cas, en busca de «remedios» para re-
vertir las dificultades o de métodos
para paliar sus consecuencias. Logi-
camente, cuando las exigencias so-
ciales y politicas requirieron un mar-
co conceptual para intervenir en
este tema, el primero de los intentos
se movia en esas coordenadas.

En 1980, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) publico la
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primera Clasificacién Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM), que apare-
cia como un complemento de las
clasificaciones médicas internacio-
nales (como las de enfermedades
0 las de causas de muerte). Seguia
un esquema «causal», partiendo
de las patologias causantes de de-
ficiencias, pasando por sus impac-
tos en las capacidades y llegando
a las minusvalias resultantes. Una
de las principales aplicaciones so-
ciales de este esquema en Espana
fue la concesidon de «certificacio-
nes» de minusvalia, aplicadas a la
proteccion social (2).

Sin embargo, el interés social y
politico por la dependencia sigue
acentuandose, haciendo insuficien-
te este enfoque. ¢Por qué?

1. éQué ha cambiado en
el mundo para que
la dependencia adquiera
este protagonismo?

La dependencia se ha vuelto
central en las ciencias sociales y las
politicas publicas, e incluso en am-
plios sectores de la actividad priva-
da relacionados con los servicios y
cuidados. En apenas treinta anos,
ha pasado de la practica margina-
lidad, relegada al anonimato de lo
privado y doméstico, a ocupar un
lugar central en las politicas publi-
cas. Para ello ha sido necesario un
cambio de gran calado en su pro-
pia conceptualizacion (cémo se la
entiende, se clasifica, se explica en
su relacion con las discapacidades,
se interpretan sus consecuencias)
y en su relacion con el resto de la
sociedad (consecuencias en las re-
laciones familiares, intergeneracio-
nales, requerimientos de bienes y
servicios especificos, carga de cuida-
dos e implicaciones para el cuida-
dor). Dicho cambio es el resultado
de transformaciones que abarcan
practicamente todas las dimensio-

nes del proceso de modernizacion
social.

— Modernizacion demografica.
Con la extension de la supervivencia
hasta una méas avanzada vejez, deja
de ser necesaria la elevada fecundi-
dad tradicional, y las piramides de
poblacién experimentan un proce-
so de cambio sin precedentes his-
téricos. El llamado envejecimiento
demografico multiplica el peso de
las personas en las etapas avanza-
das de su ciclo vital y, por tanto, en
mayor riesgo de dependencia.

— La ultima fase de dicho proce-
so demogréafico, ademas, empieza a
prolongar también la propia vejez.
Los afos ganados a la muerte, ahora
en edades muy avanzadas, se viven
con un mayor riesgo de mala saludy
dependencia «de ciclo de vida» (Wi-
lkin, 1987); aumenta igualmente la
probabilidad de supervivencia de las
propias personas con discapacida-
des sobrevenidas de forma tempra-
na, ya sean congeénitas, de desarrollo
0 accidentales.

— Cambio familiar y conviven-
cial. El cambio demogréfico, junto
a otros de indole socioeconémica
e incluso ideolégica, modifica la
estructura y las pautas de relacion
en los hogares y las familias. Los ho-
gares son de menor tamano vy las
familias se han verticalizado, au-
mentando el nimero de generacio-
nes presentes, lo que remodela sus
tradicionales potencialidades en el
cuidado a los dependientes.

— Roles de género. La libera-
cién consecuente de las ancestrales
cargas reproductivas y familiares
femeninas, y la creciente igualdad
social, legal y laboral, estan modi-
ficando el anterior papel cuidador
de la mujer. Las crecientes forma-
cién académica y ocupacion labo-
ral femeninas aumentan los costes
de oportunidad derivados de la
funcion cuidadora.

— Creciente externalizacion y
profesionalizacion de servicios que
hasta ahora se prestaban en el am-
bito familiar y a través de relacio-
nes informales.

— Creciente poder del comun
de la ciudadania para exigir mayor
atencién a sus necesidades y de-
mandas (de salud, de seguridad,
de calidad, etc.). La politica social
ya no responde sélo a la accién de
las clases altas y los filantropos o
reformadores sociales.

— Revisién de la funcién res-
pectiva de Estado, mercado y fa-
milia ante la necesidad de cuida-
dos, especialmente a partir de los
anos ochenta.

— Creciente multidimensiona-
lidad para abordar la dependen-
cia, mas alla de su mera vinculacion
a la discapacidad. Mayor implica-
cién de los cientificos sociales en el
tema, y creciente rechazo al mode-
lo estrictamente biomédico domi-
nante.

2. ¢Qué ha pasado en los
conceptos y las fuentes?

Todos los factores anteriores ha-
cen insuficiente el esquema médi-
co de la CIDDM antes comentado.
Empieza a notarse que, en realidad,
la demanda de estadisticas se esta
haciendo desde instituciones ges-
toras de politicas sociales, para las
cuales el marco eminentemente
médico de la CIDDM resulta insu-
ficiente. Por eso, el proceso de de-
finicién continla hasta una nueva
clasificacion oficial de la OMS, la
Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF), publicada en 2001.
Persigue un esquema mas holista,
menos médico y mas social (Marks,
1997; Fujiura y Rutkowski-Kmitta,
2001). Abandona el modelo lineal-
causal para basarse en un modelo

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»

3




DEPENDENCIA Y ENVEJECIMIENTO. UN ENSAYO DE TIPOLOGIA

bio-psico-social que integre la com-
plejidad y la multiplicidad de rela-
ciones entre los distintos facto-
res que intervienen. Es una clasi-
ficacién de los «componentes de
la salud» (término utilizado en el
enunciado oficial de la clasifica-
cién), complementaria de las cla-
sificaciones de la enfermedad, y
deja de tener el enfoque de «con-
secuencias» de la enfermedad, que
era el que tenia la clasificacién de
1980, otorgando también relevan-
cia a otros componentes.

En consecuencia, la CIF define
la discapacidad como resultado de
la interaccién entre las condiciones
de salud de la persona y su contex-
to. Discapacidad es ahora un para-
guas que abarca, por separado o
conjuntamente, los problemas en
tres dimensiones de dicha interac-
con:

— la del cuerpo (funciones y
estructuras corporales); los proble-
mas o dificultades se llaman aqui
«deficiencias»;

— la de la persona (ejecucion
de tareas, acciones y actividades
de la persona, que la propia CIF de-
fine y clasifica); los problemas aqui
se llaman «limitaciones en la acti-
vidad»;

— la societal (la persona en la
sociedad); los problemas en este
ambito son considerados «restric-
ciones en la participacion».

La propia discapacidad interesa
ahora por la pretension de integrar
a las personas en la sociedad. Ya
no es un atributo individual como
en el modelo anterior, sino un con-
junto de condiciones que incluyen,
en gran medida, el entorno fisico y
social. De hecho, la dependencia
implica en si misma una relacion
social, la que se establece entre el
demandante de ayuda y quienes
se la prestan. Discapacidad y de-

pendencia afectan a los derechos
y a las politicas sociales.

3. {Qué se hace en Espana,
por parte del productor
estadistico, para
operativizar estos marcos
conceptuales?

Por una vez, Espana no va con
retraso. Los tempos del desarrollo
estadistico y politico son bastante
similares a los de estos cambios in-
ternacionales, iniciados basicamen-
te en los afos ochenta. En 1986,
el INE hizo una primera encuesta
de dmbito nacional, la Encuesta
sobre discapacidades, deficiencias
y minusvalias. Se sigui6 en ella el
primer modelo conceptual de la
OMS de 1980, basicamente médi-
co. Su esquema causal condiciona
aqui el estudio de los fendmenos
implicados, y determina la estruc-
tura de la encuesta y sus pregun-
tas concretas sobre deficiencias,
discapacidades y minusvalias. El
centro de atencidon recae en la
deficiencia, sobre cuyos tipos, na-
turaleza y origenes la encuesta se
explaya ampliamente.

En los afos noventa el debate po-
litico y social sobre la discapacidad y
la dependencia se intensifica en Es-
pana (3), y con él la demanda de da-
tos en que basar las actuaciones. En
1999, el INE realizé la sequnda ma-
croencuesta de estas caracteristicas,
la Encuesta sobre discapacidades, de-
ficiencias y estado de salud (EDDES),
gue tuvo, ademas, la funcionalidad
de servir de referencia para los tex-
tos oficiales sobre el tema (como el
Libro blanco de atencién a las per-
sonas con dependencia, de 2005)
y, finalmente, para el disefio de la
Ley de Dependencia de 2006. Esta
nueva encuesta debia recoger el
cambio de intereses y conceptos,
de modo que introdujo modifica-
ciones sustanciales como el aban-
dono del concepto de minusvalia,

un mayor énfasis en los grados de
severidad y mucha mayor atencion
al entorno fisico, social y familiar.
En ello influyé la inminente apro-
bacién de la nueva CIF por la OMS,
y todos los debates y borradores
previos (4).

Por Ultimo, en 2008, el INE realiza
la tercera gran operacion estadisti-
ca en este ambito, la Encuesta so-
bre discapacidad, autonomia per-
sonal y situaciones de dependencia
(EDAD). Esta vez ya era plenamen-
te operativa la CIF y, sobre todo, la
fuente respondia directamente a
los requerimientos de informacion
de la Ley de Dependencia, por lo
que entre sus objetivos se plantea
«conocer las caracteristicas de las
personas con discapacidad y en si-
tuacion de dependencia». Persigue
también conocer la influencia de
las ayudas externas sobre la ac-
tividad de las personas, un paso
claro en la operativizacion de la
fuente para el disefio de politicas
sociales.

En definitiva, el esfuerzo con-
ceptual, clasificatorio y estadistico
realizado en las Ultimas tres déca-
das persigue la operatividad para
las politicas sociales mas alla del
ambito médico individual. No es
que ahora sea una cuestién politi-
cay antes fuese sélo médica. Siem-
pre fue politica. Pero antes de los
anos setenta la politica trataba a las
poblaciones desde otros plantea-
mientos y saberes, y el cuerpo era
un punto de anclaje fundamental
(Foucault, 1989; Williams, 2001).
Ahora el foco de atencion es el
conjunto de relaciones y contextos
implicados en la dependencia.

Aqui vamos a aprovechar las vir-
tualidades estadisticas de la EDAD,
también persiguiendo ese objeti-
vo de mayor operatividad. A una
descripcidn bésica de sus principa-
les resultados afadiremos la pro-
puesta de un modelo clasificatorio
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sintético y explicativo de la propia
dependencia.

lll. DISCAPACIDAD Y
DEPENDENCIA EN
LA ENCUESTA EDAD

Aunque esta operacién esta-
distica se desarrolla después de la
aparicion de la nueva clasificacion
de discapacidades, la EDAD trata
de mantener similitudes con la en-
cuesta anterior (EDDES, de 1999).
Lo pretende en cuanto a preguntas
y esquema conceptual causal, por
lo que puede considerarse hibri-
da, a caballo entre los dos marcos
conceptuales. Se adhiere formal-
mente a la nueva CIF, pero busca
llegar a un compromiso entre su
aplicacién, las necesidades de in-
formacion de la nueva Ley de De-
pendencia, y el mantenimiento de
la serie de datos (5).

1. Caracteristicas de
la fuente (6)

El trabajo de campo se desa-
rrollé entre noviembre de 2007 y
febrero de 2008. Se recogid pri-
meramente informacién de todas
las personas de los hogares selec-
cionados (primera fase) y, en caso
de existir alguna con discapacidad
(en personas de 6 y mas afnos) o
limitacién (nifios de 0 a 5 anos), se
paso un cuestionario especifico de
discapacidad (segunda fase); si la
persona en cuestion recibia cuida-
dos, se complementaba la entre-
vista con un pequefio modulo de
cuidadores principales. La muestra
fue de 96.075 viviendas familiares,
en las que se tomd informacion de
258.187 personas (registros tota-
les), de los que 22.795 correspon-
dian a personas con discapacidad, y
381 a ninos con limitaciones; en la
segunda fase, 1.212 casos de per-
sonas con discapacidad no comple-
taron el médulo correspondiente.

Ademas, el 32 por 100 de los que
respondieron a este médulo eran
informantes y no la propia perso-
na con discapacidad. También se
realizd la encuesta a 10.567 per-
sonas en alojamientos colectivos,
una novedad respecto de las dos
encuestas anteriores (7).

2. Las grandes cifras
de la discapacidad
y la dependencia

En Espafna hay 3.787.447 per-
sonas de 6 y mas anos con disca-
pacidad residiendo en viviendas
familiares; de un conjunto de 42,2
millones, un 9,0 por 100. Son per-
sonas que han manifestado dificul-
tad para realizar algunas de las 44
actividades por las que se pregunta
en la EDAD. Otras 269.139 perso-
nas adicionales con discapacidad
residen en alojamientos colectivos.
También hay 60.400 nifos entre 0
y 5 afios con limitaciones, de un to-
tal de 2.809.037 nifos (grafico 1).

Las discapacidades mas frecuen-
tes son las relacionadas con la mo-
vilidad; 2,5 millones de personas
declararon problemas de este tipo
como levantarse, permanecer de
pie, andar dentro o fuera de la casa,
tomar medios de transporte, mo-
ver brazos y manos, etc. Les siguen
en importancia los problemas en
las actividades necesarias para el
mantenimiento del hogar (vida
doméstica) y las de autocuidado.
A continuacion, y a bastante dis-
tancia, vienen las dificultades sen-
soriales, cognitivas y de relaciones
personales.

Las personas dependientes, aque-
llas que reciben asistencia perso-
nal para sus discapacidades, son
2.088.141; suponen un 55,1 por
100 de las personas con discapaci-
dad y un 5 por 100 de toda la po-
blacion de 6 y més afios (8). En una
rapida comparacion con la EDDES
de 1999, se observa un aumento
de la cifra absoluta y relativa de
personas dependientes. Este incre-

GRAFICO 1

Y DEPENDENCIA. ESPANA, 2008

Recibe
Dependientes
2.088.141

Fuente: INE: EDAD 2008, microdatos.

PERSONAS DE 6 Y MAS ANOS CON DISCAPACIDAD

Personas de 6
y mas anos
42.222.705

Personas con
discapacidad

3.787.447 (9 por 100)

iRecibe asistencia personal?

No recibe
1.436.102

Nota: Personas en viviendas familiares. SD: sin datos (263.204).
Adicionalmente, los dependientes que residen en centros (residencias, hospitales, psiquiatricos, etc.)
ascienden a 269.139 personas. Existen 60.400 nifos entre 0 y 5 afios con limitaciones.

Sd

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»




DEPENDENCIA Y ENVEJECIMIENTO. UN ENSAYO DE TIPOLOGIA

mento puede explicarse, a falta de
estudios de detalle, por cambios
en la estructura por edad (proceso
de envejecimiento, y un envejeci-
miento de los ya mayores), pues se
continda ganando esperanza de
vida a edades elevadas y la edad es
un factor primordial en la depen-
dencia. También puede explicarse
por cambios metodolégicos entre
una y otra encuesta, o por otros
cambios habidos, como en la dis-
posicion de las personas a declarar
discapacidad o en relacién con las
expectativas de ayudas a la depen-
dencia.

Las principales caracteristicas so-
ciodemogréficas de la poblacién de-
pendiente (de 6 y mas anos) estan
estrechamente relacionadas con la
edad (gréfico 2). La prevalencia se
incrementa notablemente a partir

de los setenta afos, y es aln ma-
yor entre quienes viven en aloja-
mientos colectivos. Entre los jove-
nes, predominan los dependientes
varones, mientras que entre los
adultos existe equilibrio entre se-
xos, y a partir de los 50 afos la
prevalencia femenina supera a la
masculina. Por ello, la dependen-
cia tiene rasgos femeninos: dos de
cada tres dependientes son muje-
res. De hecho, entre 1999 y 2008
las mujeres dependientes ganan
peso respecto a los varones.

Estas grandes cifras no son de-
masiado Utiles a la hora de planifi-
car. Para que lo fuesen, se deberian
discriminar y considerar tipologias
y necesidades en funcién de:

— Las tres dimensiones de la in-
teracciéon entre la salud y el contexto

de la persona (corporal, personal y
societal), consolidadas en el marco
conceptual de la CIF antes comen-
tado; todas ellas quedan amalga-
madas en los datos que acabamos
de presentar y, en general, en los
que se derivan de las grandes en-
cuestas nacionales como la EDAD.

— Las funciones y estructuras
corporales implicadas en las disca-
pacidades; incluyen, separadas o
combinadas, las mentales y cogniti-
vas, las sensoriales, las emocionales
y las corporales, reflejando la gran
complejidad y diversidad de casuis-
ticas involucradas.

— Las actividades y participa-
cién implicadas; incluyen comu-
nicacion, movilidad, autocuidado,
actividades cotidianas o relaciones
interpersonales y funcionamiento

GRAFICO 2
POBLACION ESPANOLA DE 6 Y MAS ANOS, POR SEXO, EDAD Y SITUACION DE DEPENDENCIA, 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos.
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social, de nuevo un abanico enor-
me y complejo.

— Incluso cuando se concreta
una sola de tales casuisticas, en-
contramos todavia en el mismo
saco los diferentes grados de seve-
ridad y efectos de la discapacidad
en cuestion.

— Por Ultimo, en esta infinidad
de situaciones posibles no se dis-
cierne todavia el orden temporal o
estadio del proceso previo condu-
cente a dicha situacion, que puede
ser muy diverso (desde el accidente
hasta el proceso degenerativo pro-
longado durante décadas). En otras
palabras, la fuente es transversal,
no longitudinal, y por desgracia el
proceso progresivo de conceptua-
lizacién y clasificacion hace que las
tres grandes encuestas espafolas
no sean comparables ni permitan
estudiar facilmente el proceso de
cambio.

Profundizary desagregar la mera
descripcion de todas las casuisticas
y combinaciones anteriores resulta
en una multiplicaciéon extraordina-
ria del detalle y el espacio necesario
(9), y todo ello es sélo un paso pre-
vio, la descripcion de la discapaci-
dad, antes de entrar en la cuestion
relevante aqui, la dependencia.

En definitiva, una vez presen-
tados los grandes datos, hay dos
maneras de plantearse la operati-
vizacion de la informacion:

— La desagregacion de la infor-
macion general hasta donde permita
la significacion estadistica de los da-
tos, y la combinatoria mas variada de
categorias y caracteristicas, que lleva
a una multiplicacion casi ilimitada de
tipologias de discapacidad y depen-
dencia (ésta es la via mas habitual al
explotar este tipo de fuentes).

— La busqueda de «inteligibi-
lidad» global de esta informacién,

especialmente teniendo en cuenta
que aqui lo que interesa es la de-
pendencia, no la discapacidad, y
proporcionar herramientas de ac-
tuacion, prevision y planificacion.

Vamos a ensayar aqui el segun-
do camino, partiendo de la depen-
dencia y la informacién que nos
proporciona la EDAD sobre las
personas en dicha situacién, para
buscar un modelo que ponga or-
den en tanta variedad tipoldgica y
casuistica, y que permita utilizar la
informacion estadistica disponible
en un esquema simple, inteligible
y util para la planificacién.

IV. UN ENSAYO
DE TIPOLOGIA
DE LA DEPENDENCIA

Usaremos una hipétesis de parti-
da: que existe un patron jerarquico
en las muy diversas situaciones de
dependencia, tanto si se han ge-
nerado de forma catastrofica (10)
como si son resultado de un proce-
so acumulativo, proceso que proba-
blemente es ya la via més frecuente,
dado el proceso de cambio social y
demografico descrito més arriba.
Ello querria decir que la mayor par-
te de las situaciones de dependen-
cia pueden ubicarse en una escala
progresiva, en la que cada una de
tales situaciones conlleva también
todas las de rango previo (Katz y
Akpom, 1976; Dunlop et al., 1997;
Ferrucci et al., 1998; Verbrugge,
Yang y Juarez, 2004).

Partiendo de esta hipotesis, nos
proponemos aqui concentrar el ana-
lisis en la poblacion que mas puede
responder a dicho perfil, los mas ma-
yores, para primero, comprobar si se
confirma esa preponderancia esta-
disticay, sequndo, averiguar también
si existe efectivamente un patron
identificable en la gradacion tempo-
ral y tipolégica de su necesidad de
ayuda.

La eventual existencia de dicho
patrén jerarquico la comprobare-
mos aplicando una herramienta de-
sarrollada en &mbitos especializados
precisamente con dicha finalidad, y
gue todavia no ha sido ensayada en
la gerontologia de nuestro pals. Se
trata de un método de escalamien-
to, aplicado a las dependencias, que
asume la existencia de estadios su-
cesivos y acumulativos asociados al
normal transcurso del tiempo (que
también se cumpliria en caso de
un accidente, tipo cerebrovascular,
que las hiciese aparecer todas a la
vez). En este caso, presupone que el
proceso de discapacidad y depen-
dencia empieza con la pérdida de
autonomia en las actividades mas
complejas y adquiridas mas tarde
en la vida, y progresa hasta afec-
tar a las actividades mas basicas y
mas tempranamente adquiridas en
el ciclo vital. Ello implicarfa la exis-
tencia de una relacion jerarquica
por la cual cierto tipo de discapa-
cidades implica necesariamente la
existencia de otras previas en el
tiempo, de menor rango jerarqui-
co y de menor impacto respecto a
la ayuda requerida. Cuando exis-
ten circunstancias catastroficas, los
sujetos que tienen problemas en
un determinado punto los tienen
también en todos los que estan por
debajo en la escala, aunque adqui-
rieron todas a la vez y no progresi-
vamente.

Si se verificase dicha hipétesis,
se podria establecer cudl es esa es-
calacién de actividades y cémo se
pueden clasificar las personas segun
su estadio actual en ese hipotético
proceso (calendario), pese a mane-
jar una fuente no longitudinal.

1. La seleccién previa
para aplicar el método
de escalamiento

En el ensayo de tipologia nece-
sitamos cribar la amplia informa-
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cién de la encuesta por diferentes
criterios:

— Por la edad. Usaremos los ma-
yores. Es donde mejor se estudian
los procesos de discapacidad y de-
pendencia (ademas de ser donde
hay mas). Estamos suponiendo la
existencia de un proceso acumulati-
Vo, y se ha observado que la entrada
en discapacidad y la acumulacién se
acelera a partir de los 65 afos,

— Por la dimension de la disca-
pacidad. Nos centramos en la di-
mensién de la actividad afectada.
La propia CIF afirma que en en-
cuestas como la EDAD, de las tres
dimensiones distinguidas mas arri-
ba (cuerpo, actividad de la perso-
na, relacion con la sociedad), es en
la dimensién de la actividad donde
las respuestas son mas fiables; re-
conoce que el nivel 3 es dificilmen-
te objetivable, y que es el nivel 2 el
que mejor se puede discernir por
los propios entrevistados.

— Por las actividades afectadas.
Hemos elegido un grupo significa-
tivo y reducido entre las actividades
basicas e instrumentales de la vida
diaria. Por una parte, es el procedi-
miento mas empleado para evaluar
el estatus funcional de las personas,
y por otra, el método que emplea-
remos exige un numero reducido
de variables y es posible delimitar
las mas directamente relacionadas
con las actividades diarias que per-
mitirlan una vida independiente,
y que son la siguientes: compras,
tareas domésticas, lavarse, vestirse,
andar dentro de casa, levantarse/
acostarse y comer. Diversos estu-
dios han confirmado que las activi-
dades que tratamos pueden com-
binarse en una sola escala (Travis
y McAuley, 1990; LaPlante, 2010;
Spector y Fleishman, 1998; Barber-
ger-Gateau et al., 2000).

— Por la autovaloracién del ni-
vel de dificultad para realizar esas

actividades. Elegimos el nivel méaxi-
mo, aquel en el que la discapaci-
dad impide realizarlas por com-
pleto (11)y, por lo tanto, conlleva
dependencia «por definicidny.

Tras la selecciéon, el nimero de
individuos que cumplen todos estos
criterios es de 885.815. Son los que
tienen limitaciones importantes al
menos en una de las siete discapaci-
dades seleccionadas. Aparecen en-
tre ellos hasta 256 combinaciones
de éstas. Es esta subpoblacion la
gue usamos en la aplicacién de la
metodologia elegida.

Meétodo de escalamiento. Una vez
hecha la seleccion, estamos en condi-
ciones de aplicar un método de es-
calamiento, el método de Guttman.
Se trata de un procedimiento idea-
do para ordenar ftems y sujetos con
respecto a una dimension acumula-
tiva subyacente. En nuestro caso, la
existencia de una escala Guttman
significaria que los problemas en
las distintas actividades de la vida
diaria pueden ser ordenados de tal
forma que los entrevistados con
problemas en una actividad deter-
minada también tienen dificultades
para realizar las actividades que han
guedado ordenadas por debajo en
la escala. De esta manera quedan
ordenadas jerarquica a la vez que
temporalmente. De igual manera,
los individuos quedan clasificados
en funcion del momento y el gra-
do de afeccion dentro de la escala
(Mclver y Carmines, 1981) (12).

La existencia de una escala in-
troduciria ordeny claridad en la in-
finitud de casuisticas, tipologfas y
combinatorias antes comentadas.
Adicionalmente, permitiria la pre-
vision de etapas de dependencia
para un caso dado.

Ello significa, en nuestro caso,
comprobar si es posible establecer
una gradacion jerarquica y tempo-
ral en las discapacidades que afec-

tan ala actividad en la vida diaria 'y,
en ese caso, si es posible construir
un modelo que ordene a los suje-
tos en funcién del momento y gra-
do de afeccion dentro de dicha es-
cala; buscamos medir el grado de
dependencia y el estadio de la se-
cuencia de este proceso.

2. Resultados de la aplicacion
del método

Los tests a los que sometemos
la adecuacién de nuestros datos a
una escala Gutman nos confirman
que se cumple el modelo (13). La
aplicacion del método de escala-
miento evidencia un orden «ideal»
de las siete discapacidades conside-
radas, en una escala perfecta, orden
que cumple nada menos que el
72,7 por 100 de los casos conside-
rados. El orden es el reflejado en el
cuadron.® 1.

Quiere ello decir que pueden or-
denarse las discapacidades en un
tedrico orden temporal y paralela-
mentejerarquico en la gravedad de
las actividades afectadas. Aunque
los datos no sean longitudinales,
la escala sirve, por tanto, para an-
ticipar una evolucién en el tiempo.
Ello no significa que todos los casos
la vayan a cumplir hasta desem-
bocar finalmente en la muerte, sino
que todo el que ha llegado a un es-
tadio en el que necesita ayuda para,
por ejemplo, vestirse, ha debido
pasar previamente por los estadios
anteriores, dentro de un modelo de
degradacion progresiva, o incluso
en el modelo catastréfico, en caso
de episodios criticos o accidentales
que perturben el proceso.

Aunque el cuadro refleja el con-
junto de casos, existe una intere-
sante diferencia de sexos en el gra-
do de ajuste al modelo. Entre las
mujeres es muy superior, y son
nada menos que el 75,3 por 100,
mientras sélo el 65,7 por 100 de

3
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CUADRO N.° 1
RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ESCALA GUTTMAN

B s 2

e S 4 g ¥ 3 5 4 &

T - - . - - 132.669 15,0

ot - . - - - 219.083 24,7

é + o+ o+ - - - - 86.891 9,8

g |+ + + o+ - - - 59.648 6,7

Tg + o+ o+ - - 20.534 2.3
9

+ o+ 4+ o+ o+ o+ 58.978 6,7

+ + + + + + + 65.984 7,4

Total escala perfecta 643.786 72,7

_ L . . . - 57.832 6,5

- _ - . - - 23.507 2,7

% v+ - 17.534 2,0

B olL . - - - 14.811 1,7

S |+ + + - - 13.158 1.5

oy L L e 9.475 1,1

+ o+ o+ o+ - - + 8.998 1,0

Etcétera ; - -

Total otros patrones 242.029 27,3

| TOTAL | 885.815 100

Fuente: INE: INEBASE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos.

los hombres se ajusta al modelo
ideal.

{Qué puede explicar este ma-
yor ajuste femenino al modelo de
dependencia gradual y escalada?
Probablemente existen diferencias
conceptuales en la manera de en-
tender las actividades impedidas o
la ayuda necesitada, especialmente
cuando se trata de las actividades
mas diferenciadas en funcion de
los roles de género. Es posible que
muchos hombres no hayan sefa-
lado tener dependencia en las dos
primeras actividades precisamente
porque se trata de tareas «domesti-
cas» generalmente entendidas como
«femeninas» que nunca asumieron
como propias. Existen entonces al

menos dos situaciones que llevan a
una respuesta incoherente en la en-
cuesta: hombres que creen poder
realizar esas tareas (como las tareas
del hogar) y hombres que conside-
ran que su dependencia actual no
cambia la situacidon anterior, cuan-
do también eran otras personas las
que se encargaban de tales tareas
(y por lo tanto ahora no consideran
estar recibiendo ayuda para hacer
cosas en las que estan impedidos).
En uno u otro caso, tendriamos per-
sonas que no responden a la escala
perfecta, pues sefalan problemas
en la posicion tercera o cuarta, por
ejemplo, y no en las dos primeras
(véanse las posiciones que ocupan
en el cuadro ndmero 1). Son res-
puestas poco creibles y que no con-

firman, légicamente, nuestro mode-
lo de escalacion.

3. Los perfiles

La aplicacién del modelo arroja,
por tanto, siete estadios escalados
de la discapacidad, cumpliendo asi
nuestro propdsito inicial de «mode-
lizacion» para una parte muy consi-
derable de la poblacién dependien-
te. Pero, incluso con el importante
grado de sintesis que ello supone,
se dibuja ademas en tal gradacion,
de forma natural, una agrupacion
todavia mayor por la naturaleza e
idiosincrasia de las actividades afec-
tadas, en sélo tres grandes perfiles
(cuadro n.° 2).

En efecto, de las siete activida-
des progresivamente imposibilita-
das del modelo, las imposibilidades
de realizar compras y hacer las ta-
reas de la casa (actividades instru-
mentales) se sitlan como las pri-
meras en aparecer, y se distinguen
claramente de los demas por impe-
dir a las personas la independencia
en el hogar. Las hemos englobado,
por ello, en un primer perfil que lla-
maremos «domeéstico».

Por otra parte, la imposibilidad
absoluta de realizar dos de las siete
actividades, comer y poder levan-
tarse de la cama, supone un grado
extremo de necesidad de ayuda,
pues sin ellas es la propia supervi-
vencia la que resulta imposible. De
forma coherente con esto, el mo-
delo sitia ambas en el grado jerar-
quico maximo, y nos dice que su
existencia implica también dificul-
tades en todas las demas. Las he-
mos unido por tanto en otro Unico
perfil que denominamos «supervi-
vencia.

Las tres restantes (lavarse, vestir-
se y andar por la casa) resultan ser
claramente un estadio intermedio
entre los dos perfiles anteriores,
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CUADRO N.° 2

LOS PERFILES DE LA DEPENDENCIA

Frecuencia (*)...c....cccoeei.
Distribucién (porcentaje) ...
Sexo (porcentaje horizontal)

Tipo de hogar (porcentaje vertical)

Otro tipo

Edad (porcentaje vertical)

Edad media (aR0s) .....ccoeoviiiiiieiicee

VarONBS ...
MUJEIES ..
Encamados (porcentaje vertical) ...........c........
Principales deficiencias de origen (porcentaje vertical)
Osteomusculares........c.c.cooeevveeeeecieeeeenn..
Mentales.........oooiiiiiiiii
NEIVIOSAS ...

Unipersonal ..o

Quién cuida (ayuda formal) (porcentaje vertical)
Empleados. ..o
Servicios sociales ........ccc.oeevvvieeiiiiieeeiin..

Satisfaccion insuficiente (porcentaje vertical)..

65 - 74 aN0S oo
75 -84 aN0S ciieiiieiiiieii
85 Y MAS @N0S......eeiiiiiiiiiiiceeii e

perfil 1 Perfil 2 SP erfl 3
Domeéstico Autonomia uperyl—
vencia

......... 80 83 84
351.7517 167.073 124.962

54,6 26 19,4

......... 53,3 26,4 20,3
......... 55,1 25,8 19,1
......... 1,2 6,7 49
......... 441 38,6 24,1
......... 14,2 28,8 40
......... 10,3 16,9 36,6
......... 19,0 13,9 8,0
......... 24,3 18,8 15,6
43,7 50,5 51,3

131 16,9 25,1

......... 7 10,5 13,7
......... 3 1.2 1
......... 25,8 32,5 41,2
......... 23,9 14,6 13,3
......... 45,5 41,2 33,9
......... 30,6 44,2 52,8

tes seleccionados.

Nota: El total de los tres perfiles es de 643.786 personas que casan la escala perfecta, de un total de 885.815 dependien-

Fuente: INE: INEBASE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos.

puesto que afectan a actividades
basicas para el mantenimiento de
la autonomia personal, y no soélo
implican el perfil anterior (no po-
der mantener un hogar), sino que
anaden la imposibilidad de realizar
de forma auténoma tareas basicas
de autocuidado. Las hemos etique-
tado en el perfil «xautonomia».

Estos resultados concuerdan con
una de las principales bases tedricas
de la jerarquizacion de las discapa-
cidades: en un proceso temporal y
acumulativo como el que aqui fun-
damentalmente se supone, se pier-
den habilidades en un orden muy
similar, e inverso, al orden en que
se adquirieron. Las mas comple-
jas, exigentes o «duras» (y, por lo
tanto, con mayores requerimien-

tos en habilidades, conocimientos
y funcionalidades) se ven impedi-
das de forma mas temprana. Las
mas basicas, elementales o «pri-
marias» (como comer) se pierden
de forma mas tardia. La pérdida
de las primeras tiene implicaciones
mas llevaderas, mientras que las
ultimas tienen efectos mas graves
para la propia personay para quie-
nes le prestan su ayuda.

En general, hablamos de gente
muy mayor. Es coherente la rela-
cién positiva con la edad (grafico 3).
Como el perfil 3 es el de mayor
edad, pensdbamos que podria es-
tar subestimado por la salida selec-
tiva de observacion por su ingreso
en residencias colectivas. Pero he-
mos encontrado que en tales resi-

dencias, aunque es cierto que los
dependientes tienen mas peso que
en el resto de la poblacién, no se
cumple que entre ellos haya una
mayor representacion del perfil 3.

Las propias edades son ya una
confirmacién de la escala. Tene-
mos otra, estrechamente ligada:
la proporciéon de cada perfil en
el que el informante no es el su-
jeto sino un allegado (proxy). La
idea es que, si la escala funciona,
debe crecer el nUmero de proxys.
Y en efecto ocurre asi: en el perfil
1 son el 37 por 100, enel 2 el 63
por 100 y en el tres nada menos
que el 84 por 100.

Uno de los resultados mas inte-
resantes de la aplicacion del modelo
de escalamiento, al analizar las ca-
racteristicas de las personas que lo
cumplen, es que no existen diferen-
cias significativas entre sexos. Como
se vio mas arriba, donde el sexo su-
pone diferencias notables es en los
perfiles que no se ajustan al modelo;
los hombres son ahi mas abundan-
tes, y ya hemos comentado que pro-
bablemente existan diferencias con-
ceptuales a la hora de responder
sobre las actividades para las que
necesitan ayudas. Es especialmen-
te probable que muchos no de-
claren dependencia para las acti-
vidades instrumentales del hogar
no porque puedan realizarlas, sino
porgue nunca las hicieron.

Sin embargo, una vez cribadas
estas incoherencias (el 27,3 por 100
de los casos) respecto al modelo
ideal, la distribucidn relativa de am-
bos sexos segun el orden jerarqui-
co arrojado por el modelo se mues-
tra coincidente, es decir, no se ve
afectado por el sexo. Lo que que-
da tras la criba (y es una amplia
mayoria de los casos) son depen-
dencias que siguen la l6gica de la
progresiva gravedad. Ahi hombres
y muijeres se distribuyen de forma
practicamente idéntica. El sexo, una

10
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GRAFICO 3

Porcentaje

304---------

204 .........

PERFILES DE DEPENDENCIA POR EDAD

65-74 ahos

M Supervivencia

75-84 anos

m Autonomia

Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos.

85y mas anos

Doméstico

variable fundamental y discrimina-
toria en cualquier andlisis de la sa-
lud (percibida o diagnosticada) o la
discapacidad, parece tener escasa
trascendencia cuando el anélisis se
focaliza en las personas mas de-
pendientes, afectadas en las tareas
mas basicas de la vida cotidiana y
gue encajan con un modelo per-
fecto de dependencia progresiva y
jerarquizada.

Presentamos a continuacion los
rasgos principales de los tres perfi-
les de dependencia obtenidos (ver
cuadro n.° 2).

— El perfil «domésticox». En con-
sonancia con esta gradacion, el pri-
mer perfil retine al mayor nimero de
dependientes de la escala perfecta
(54,6 por 100). Por una parte, su de-
pendencia tiene efectos mas leves, y
por otra, su edad media se encuen-
tra en torno a los 80 anos, inferior
a la de los dos perfiles siguientes. El
principal origen de las dificultades
funcionales asociadas a este per-

fil de dependencia (44,1 por 100)
son las deficiencias osteomuscula-
res (14), problema sefalado como
habitual por su poder discapacitan-
te, aunque no letal.

— El perfil «autonomia» (26,0
por 100), de nuevo cumpliendo las
expectativas, es el siguiente estadio
en severidad y calendario. La edad
media es ya de 83 afos. Siguen
teniendo a las deficiencias osteo-
musculares (38,6 por 100) como
principal factor asociado a la de-
pendencia, pero ahora aparece ya
una proporcion sensible de defi-
ciencias en funciones mentales, lo
que parece apuntar la importancia
de los procesos evolutivos y de de-
terioro cognitivo.

— El perfil «supervivencia» (19,4
por 100) es el menos abundante,
y el que afecta actividades mas
basicas e imprescindibles. La edad
media es de 84 anos y conlleva el
mayor grado de pérdida fisica y
mental de los tres perfiles. A todas

las dependencias de los perfiles an-
teriores acumulan la imposibilidad
de levantarse y de comer de forma
autonoma. En consecuencia, la mi-
tad de ellos estan encamados (sélo
el 1 por 100 lo esta en el perfil 1), de
modo que alcanzan un nivel extre-
mo de dependencia y precisan ayu-
da permanente. En este perfil, ya
las deficiencias asociadas mas fre-
cuentes son las mentales (40,0 por
100) y nerviosas (36,3 por 100), re-
legando ahora a un tercer lugar los
problemas osteoarticulares (24,1
por 100), los més frecuentes en los
dos perfiles anteriores.

Este proceso, que se confirma
«evolutivo» finalmente, afecta 16-
gicamente a la forma de conviven-
cia, a la necesidad de cuidados y
también al grado de satisfaccion
con éstos.

En general, la dependencia sue-
le ir asociada a formas de hogar
multigeneracional, en consonancia
con el patrébn comun de cuidados,
en el que las hijas cuidadoras son
predominantes. Cuanto mayor es
la edad, mas se inclina la forma de
convivencia primero hacia hoga-
res multigeneracionales, y final-
mente, hacia «otros tipos», en los
que no existe relacion conyugal ni
filial (en buena medida, se convive
con «otros familiares» o empleados
domésticos). Este Ultimo tipo de ho-
gares supone un 13,1 por 100 en el
perfil 1y llega al 25,1 por 100 en el
perfil 3. Légicamente, la relacion es
inversa respecto a la proporcién de
los que viven solos, que es descen-
dente y pasa del 19,1 por 100 en el
perfil doméstico al 8 por 100 en el
perfil 3.

El patrén de cuidados no cambia
mucho en los tres perfiles, pero en el
3 hay mayor presencia de emplea-
dos de hogar o formas similares de
atencion formal (hasta un 13,7 por
100 de los cuidadores principales,
frente al 7,0 en el perfil 1), y se ob-
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serva una menor presencia de los
servicios sociales como cuidadores
principales (sélo el 1 por 100 en el
perfil 3, cuando es el 3 por 100 en
el perfil 1). Eso concuerda con la
modalidad principal de servicios: la
ayuda a domicilio (15).

El grado de satisfaccion con la
ayuda recibida va disminuyendo en
nuestra escalacion, quiza por los
cambios convivenciales asociados
(menor convivencia con familia di-
recta, mas intervencion formal, més
afeccion de la viudedad vy el falle-
cimiento de otros familiares) tanto
como por la mayor dependencia.
Del 25,8 por 100 «no satisfechos»
con la ayuda recibida en nuestro
perfil 1, se pasa al 41,2 por 100
en el perfil 3.

V. CONCLUSIONES

Aungue hay consenso en definir
dependencia como la situacién de
una persona con discapacidad que
necesita ayuda de otra para realizar
actividades de la vida diaria, los ac-
tuales conocimiento y atencién a
la dependencia en Espafa distan
mucho de estar consolidados. Se
han realizado importantes avances,
cuyas expresiones mas recientes
son la aplicacion de la CIF, la EDAD
y la Ley de Dependencia.

La discapacidad es un tema arran-
cado al campo médico hace escasas
décadas para abrirlo, en sus multi-
ples dimensiones, a la posibilidad del
analisis social. Sigue siendo el punto
de partida en la operativizacion de
los conceptos y dimensiones impli-
cados en la dependencia, como en
la encuesta EDAD. Pero el proceso
de modernizacion demogréfica y
social, con el consecuente cambio
de la piramide poblacional, trasla-
da el énfasis a las relaciones socia-
les, y en especial al requerimiento
de ayudas, nucleo definitorio de la
dependencia.

La informacién de la encuesta
EDAD es abundante y compleja,
sin que resulte evidente la manera
de conectarla con las politicas de
atencion a quienes requieren ayu-
das. Hemos hecho una estimacion
de las grandes cifras respecto a la
poblacién afectada por discapa-
cidad en Espafa. Pero nos intere-
saba mas proponer una manera
sencilla de sintetizar en unas pocas
categorias la innumerable casuisti-
ca de las situaciones de dependen-
cia contenidas en la encuesta.

Por ello, proponemos aqui una
sintesis estadistica que clasifique
jerarquicamente los perfiles colec-
tivos de demandas de ayuda. Lo
hacemos después de ensayar un
método estadistico de escalamien-
to con el que obtenemos resulta-
dos satisfactorios. Hemos encon-
trado tres perfiles de dependencia
gue responden a una jerarquia de
demandas crecientes: uno domés-
tico, con demandas de ayuda para
el mantenimiento del hogar; otro
de autonomia, que precisa, ade-
mas, ayudas para cuidados basi-
cos personales, y por ultimo, un
perfil de supervivencia, donde las
personas se encuentran en un es-
tadio avanzado de dependencia y
deterioro personal, requiriendo la
maxima ayuda. Nuestra propues-
ta funciona para la dependencia
asociada al envejecimiento; exis-
ten otras, pero la propia evoluciéon
demografica la ha convertido ya
en mavyoritaria y no hara mas que
acentuar su relevancia.

NOTAS

(1) Ley 39/2006, de 14 de diciembre de
Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las Personas en Situacion de Dependen-
cia, articulo 2.

(2) Véase el Real Decreto 1971/1999, pro-
cedimiento para el reconocimiento, declaracion
y calificacion del grado de minusvalia; modifi-
cado por RD 1723/1981.

(3) Un hito en el creciente debate e interés
publico sobre el tema lo constituye la publica-

cién de La proteccion social de la dependencia,
monografia coordinada por G. RODRIGUEZ Ca-
BRERO por encargo del IMSERSO.

(4) En el momento de elaboracion de los
trabajos de campo, ya circulaba la version beta
de la nueva clasificacion de la OMS, llamada
CIDDM-2 (ICIDH-2 en sus siglas en inglés, Inter-
national Classification of Functioning and Disa-
bility), que finalmente se denominé CIF (ICF en
inglés, International Classification of Functio-
ning, Disability and Health).

(5) Por ejemplo, el Grupo de Trabajo del
INE consideré que no debia exigirse a EDAD la
aplicacion de la CIF en el tema de las deficien-
cias (pag. 7 de la metodologia de la encuesta,
en la web del INE: http:/Awvww.ine.es/metodo-
logia/t15/t1530418.pdf ).

(6) Véase metodologia: http://www.ine.
es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15/
p418&file=inebase&L=0.

(7) Incluyen centros de personas mayores, de
personas con discapacidad menores de 65 anos,
hospitales psiquiatricos y hospitales geritricos.

(8) Sdlo se pregunto por asistencia o cuida-
do personal en 24 de los 44 ftems de la encuesta.

(9) El nimero de combinaciones de discapa-
cidades en los individuos es inabarcable. De he-
cho, y gracias al «limitado» nimero de personas
entrevistadas, existen mas de 2.400 tipos dife-
rentes de combinaciones de personas con pro-
blemas para las actividades de la vida diaria (si
consideramos sélo las 18 sefialadas por el INE).

(10) Implica que varias incapacidades han
sido adquiridas de golpe por un accidente o en-
fermedad gravemente discapacitante.

(11) La herramienta exige el uso de una
variable dicotémica, y los distintos niveles de
dificultad para realizar la actividad impiden su
aplicacion.

(12) Se siguié el método Guttman-Goode-
nough de desvio de la perfecta reproductibili-
dad, y no el de minimizacién de error.

(13) El coeficiente de reproductibilidad,
(0,91), y el coeficiente de escalabilidad (0,65)
estan por encima de los limites minimos reque-
ridos, que son 0,90 y 0,60 (MCIVER y CARMINES,
1981:50).

(14) Para cada discapacidad sélo puede
haber una deficiencia de origen; una persona
puede tener hasta siete deficiencias de origen
diferentes para un total de siete discapacidades
consideradas.

(15) Este es un indicio més, entre muchos
otros, de que los servicios sociales han tendido
a concentrarse en los dependientes que viven
solos, mas que en los dependientes con una
afectacion mas grave en sus actividades (éstos,
por necesidad, deben vivir con otras personasy,
en tales casos, la ayuda recae en los convivien-
tes); véase ABELLAN y EsPARZA (2010).

12

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.© 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»




JULIO PEREZ DIAZ - CECILIA ESPARZA CATALAN - ANTONIO ABELLAN GARCIA

BIBLIOGRAFIA

ABELLAN GARCA, A., y EsparzA CATALAN, C. (2010),
«Envejecimiento y dependencia: la demanda
de cuidados», Panorama Social (11): 197-212.

ALBRECHT, G. L.; SEELMAN, K. D., y BURY, M. (2001),
Handbook of Disability Studies, Londres, Sage
Publications, Inc.

BARBERGER-GATEAU, P. et al. (2000), «A hierarchi-
cal model of domains of disablement in the
elderly: a longitudinal approachy, Disability
& Rehabilitation, 22(7): 308-317.

CABRERO, G. R. (coord.) (1999), La proteccion so-
cial de la dependencia, Madrid, IMSERSO/
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

DuNLoP, D. D. (1997), et al., "Disability in activi-
ties of daily living: Patterns of change and a
hierarchy of disability”, Am. J. Public Health,
volumen 87, 3: 378-383.

FERRUCC, L., et al. (1998), «Constant hierarchic
patterns of physical functioning across se-
ven populations in five countries», The Ge-
rontologist, 38(3): 286.

Foucault, M. (1989) , «Naissance de la biopoli-
tique», en Résumé des cours, Paris, Julliard,
109-119.

FUIURA, G., y RUTKOWSKI-KMITTA, V. (2001), «Coun-
ting disability», en ALBRECHT, G. L., SEELMAN,
K.D. y BURY, M., Handbook of Disability Stu-
dies, Londres, Sage Publications, Inc.

INE (2002), Encuesta sobre discapacidades, de-
ficiencias y estado de salud 1999, Madrid
(http/Avww.ine.esfjaxi/menu.do? type=pcaxis
&path=/t15/p418&file=inebase&L=0).

— (2008), Encuesta sobre discapacidad, auto-

nomia personal y situaciones de dependen-
cia (EDAD) (http:/mww.ine.es/jaxi/menu.
do?type=pcaxis&path=/t15/p418&file=

inebase&L=0).

IMSERSO (2005), Libro blanco: Atencién a las
personas en situacion de dependencia en
Espana, Madrid, Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Karz, S. y Akpom, C. A. (1976), «A measure of
primary sociobiological functions», Interna-
tional Journal of Health Services: Planning,
Administration, Evaluation, 6(3): 493.

LAPLANTE, M. P. (2010), «The classic measure of
disability in activities of daily living is biased
by age but an expanded IADL/ADL mea-
sure is not», The Journals of Gerontology:
Series B, 10.1093/Geronb, 1:13.

MARks, D. (1997), «Models of disability», Disa-
bility & Rehabilitation 19(3): 85-91.

MCIVER, J. P, y CARMINES, E. G. (1981), Unidi-
mensional Scaling, Londres, Sage Publica-
tions, Inc.

OMS (1980), Clasificacion internacional de defi-
ciencias, discapacidades y minusvalias, Ma-
drid, IMSERSO.

— (2001), Clasificacién internacional del fun-
cionamiento, de la discapacidad y de la sa-
lud (CIF), Madrid, IMSERSO.

SPECTOR, W. D., y FLEISHMAN, J. A. (1998), «Com-
bining activities of daily living with instru-
mental activities of daily living to measure
functional disability», The Journals of Ge-
rontology: Series B 53(1): S46.

SPUKER, J., y PEREZ Diaz, J. (2010), «La ocupacion
laboral de los convivientes con afectados
por discapacidades. Un analisis multivaria-
ble», Revista Internacional de Sociologia,
68 (2): 311-332.

TrAVIS, S. S., y MCAULEY, W. J. (1990), «Simple
counts of the number of basic ADL depen-
dencies for long-term care research and prac-
tice», Health Services Research, 25(2): 349.

VERBRUGGE, L. M.; YANG, L., y JUAREZ, L. (2004),
«Severity, timing and structure of disabili-
ty», Sozial-und Préventivmedizin/Social and
Preventive Medicine, 49(2): 110-121.

WILKIN, D. (1987), «Conceptual problems in de-
pendency research», Social Science & Me-
dicine 24(10): 867-873.

WiLuams, G. (2001), «Theorizing disability», en
ALBRECHT, G. L., SEELMAN K.D. y Bury, M.,
Handbook of Disability Studlies, Londres,
Sage Publications, Inc.

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»

13




