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¢Qué es la esperanza de vida
saludable?

as esperanzas de vida saludable se desarrollaron

para saber si una vida mas larga se acompafiaba de
un aumento en el tiempo vivido en buena salud
(escenario de compresidn de la morbilidad) o en mala
salud (expansion de la morbilidad). Asi, la esperanza de
vida saludable descompone la esperanza de vida en
diferentes estados de salud y afiade una dimensidn
cualitativa a la cuantitativa de los afios vividos.

¢Como medimos el efecto de

una vida mas larga?

L modelo de transicion en salud (WHO, 1984)

muestra la diferencia entre afios vividos en

diferentes estados: supervivencia, supervivencia
libre de discapacidad y supervivencia sin enfermedad
crénica, lo que se traduce en esperanza de vida (area
bajo la curva de mortalidad), esperanza de vida libre de
discapacidad (area bajo la curva de discapacidad) y
esperanza de vida sin enfermedad crdnica (area bajo la
curva de morbilidad).

Proportion surviving (%)

€,** and €4, are the number of years of autonomous fife expected at birth and at age 60, respectively.
M,,** is the age to which 50% of females could expect to survive without loss of autonomy.

Existen tantas esperanzas de vida saludable como
conceptos de salud. Las mas cominmente utilizadas se
basan en la salud percibida, las actividades de la vida
diaria y la morbilidad crdnica.

¢COmo comparar esperanzas
de vida saludable?

A esperanza de vida saludable es independiente del

tamafio de la poblacidn y de su estructura etaria y
por ello permite comparaciones directas entre distintos
subgrupos poblacionales: segln sexo, categoria
socioeconémica o paises europeos (Robine et al.,
2003). La esperanza de vida saludable se calcula
frecuentemente con el método de Sullivan (Sullivan,
1971), y para realizar comparaciones vélidas, la medida
de salud utilizada debe ser comparable.
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a Unidn Europea (UE) ha incluido en los Indicadores

de Salud de la Comunidad Europea (siglas en inglés
ECHI) varias esperanzas de vida saludable para ofrecer
medidas resumen de discapacidad (i.e., limitacion de
actividad), morbilidad croénica y salud percibida. Asi, el
Mddulo Minimo de Salud Europeo (siglas en inglés
MEHM), que cubre esas dimensiones, se ha
incorporado a las Estadisticas de Ingresos y Condiciones
de Vida (siglas en inglés SILC) para mejorar la
comparabilidad de las esperanzas de vida saludable
entre paises.* Ademas, la esperanza de vida sin
limitacidn de actividad de larga duracion fue elegida en
2004 como uno de los indicadores estructurales para
evaluar los objetivos estratégicos de la UE (Estrategia
de Lisboa) bajo el nombre de “Afios de Vida Saludable”
(AVS).

Puede encontrarse mas informacion sobre su
calculo e interpretacion, el MEHM vy las encuestas
europeas en www.eurohex.eu

¢Qué contiene este informe?

ste informe estd producido por la Accidn Conjunta

Sistema de Informacién Europeo en Esperanza de
vida y Esperanza de Vida Saludable (siglas en inglés
EHLEIS) como parte de la serie de informes por paises.
En cada informe se presenta:

e Esperanza de vida y AVS a la edad de 65 afios para
el pais de interés y para el conjunto de los 25
estados miembros de la UE (UE25), utilizando la
pregunta contenida en SILC sobre la discapacidad
de larga duracién debida a problemas de salud,
conocida como GALI (siglas en inglés de Indicador
de Limitacion de Actividad Global), desde 2004 a
2012. La pregunta fue revisada en 2008.

e Esperanzas de vida saludable calculadas con las dos
dimensiones adicionales de salud (morbilidad
cronica y salud percibida) para el pais de interés,
basadas en SILC 2012;

o Esperanza de vida y esperanza de vida sin limitacion
de actividad a los 65 afios en la Unidn Europea (UE25)
desde 2005 a 2012.
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* Antes de la revision de 2008, las traducciones del mddulo usado en algunos paises no era la dptima (Ver la declaracién comun de Eurostat y la
Task Force on Health Expectancies de la UE sobre la calidad de los datos de SILC). La revision esta siendo evaluada.



Esperanza de vida (EV) y Afios de vida saludable (AVS) a la edad de 65 aiios en Espafay en la

Union Europea (UE25) basado en SILC (2004-2012)
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Prevalencia de limitacion de actividad en Espaiia y en la Unidn Europea (UE27) basada en la

pregunta GALI, por sexo y grupo de edad (SILC, media 2010-2012)
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Estos resultados deberian interpretarse con precaucién, ya que los tamafos de muestra en la encuesta SILC varian
mucho; por ejemplo, en 2012, el rango estuvo entre los 5342 sujetos en Dinamarca y los 40287 en ltalia. El tamafio de
la muestra en Espafia en 2012 fue de 14640 mujeres y 13570 hombres de 16 y mas afios de edad.
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Afios esperados

En 2012, la EV a la edad de 65 afios en Espaiia fue de 22,8 afios en mujeres y 18,7 afios en hombres.

Basado en SILC 2012, a la edad de 65 afios, las mujeres viven 9 afios (39% de su EV) sin limitacidn de actividad
(que corresponde a los AVS), 9,4 afios (41%) con limitacion moderada de actividad y 4,4 afios (19%) con
limitacidn severa de actividad.*

Los hombres de esa misma edad viven 9,2 afios (49% de su EV) sin limitacién de actividad, 7 afios (38%) con
limitacién moderada de actividad y 2,5 afios (13%) con limitacién severa de actividad.*

Aungque los hombres vivieron un menor nimero de afios que las mujeres, tanto los afios vividos en buena o muy
buena salud como los vividos sin limitacidon de actividad fueron mayores en los hombres que en las mujeres. Por
ello, comparadas con los hombres, las mujeres viven un mayor nimero de afios y una mayor proporcion de ellos
en mala salud, y esos afios fueron con mayor frecuencia aflos con problemas de salud severos.

Estos resultados deberian ser interpretados con precaucién, ya que no toman en cuenta la poblacién
institucionalizada, como la que vive en hogares de ancianos.

* La suma podria no corresponder al total de la EV debido al redondeo.
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A lo largo del periodo de 7 afios desde que EHLEIS monitoriza el nimero de afios de vida saludable (AVS) en la
Unién Europea (UE), la esperanza de vida a los 65 afios (EVgs) aumentd en 1,34 aiflos en hombres y 1,18 afios en
mujeres en la UE25, lo que ha conllevado un pequefio descenso en la diferencia por género (3,43 vs. 3,59 afios).
Esta tendencia es bastante homogénea entre Estados Miembros (EM) y la diferencia inicial entre la UE15 y los
nuevos EM (UE10) apenas cambid: 3,1 afios en 2005 (17,1 vs. 14,0) y 3,2 afios en 2012 (18,4 vs. 15,2) en hombres;
2,6 afios en 2005 (20,6 vs. 18,0) y 2,4 afios en 2012 (21,8 vs. 19,4) en mujeres.

La evolucidon de los AVS es menos favorable. Los AVS no cambiaron entre 2005 y 2012. De hecho, la esperanza de
vida sin limitaciéon de actividad a los 65 afios (AVSgs), en hombres, aumentd solo en 0,06 afos en la UE15 vy
descendié en 0,02 aios en la UE10, mientras que en mujeres descendid en 0,06 afios en la UE15 y en 0,69 aios en
la UE10. Ha habido pocos cambios en la desigualdad observada entre la UE15 y los nuevos EM. Estas diferencias
variaron entre 1,8 y 2,8 afios en hombres y entre 1,1y 2,6 afios en mujeres, sin que se aprecie una tendencia clara.
En 2012, los AVS llegaron a 8,8 y 9,0 afios en hombres y mujeres en la UE15y 7,0 y 7,2 aiflos en hombres y mujeres
en la UE10.

Como consecuencia de estas tendencias, la proporcion de afos vividos sin limitacion de actividad desde los 65
afos de edad aumento, pasando de 48,6% a 52,0% en hombres y de 56,3% a 58,8% en mujeres en la UE15; y de
50,0% a 54,1% en hombres y de 56,1 a 62,7 en mujeres en la UE10. Las tendencias observadas en los AVS tanto en
hombres como en mujeres desafian los actuales objetivos de la UE en envejecimiento activo y saludable.

La European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS) forma parte de BRIDGE-Health (Bridging
Information and Data Generation for Evidence-based Health Policy and Research) cuyo objetivo es preparar la
transicidon hacia un sistema de Informacidén sanitaria europeo sostenible e integrado dentro del tercer Programa de
Salud en la UE, 2014-2020 (www.bridge-health.eu). EHLEIS viene del Programa de Monitorizacidn de la Salud de la UE
con los dos proyectos EURO-REVES (1998-2002). Fue disefiado dentro del European Health Expectancy Monitoring
Unit Project (EHEMU, 2004-2007) bajo el primer Programa de Salud de la UE y ha sido desarrollado por EHLEIS Project
(2007-2010) bajo el Segundo Programa de Salud de la UE y posteriormente extendido por la Joint-Action on the
Healthy Life Years (2011-2014). Técnicamente, EHLEIS es mantenido por French National Institute of Health and
Medical Research (INSERM) en Montpellier. Para mds Informaciéon, www.eurohex.eu. Desde su creacién, EHLEIS
trabaja con una red de corresponsales en la UE, especialmente para la produccion del informe anual de paises
Esperanza de vida saludable en...
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