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Resum

Objectius. 'objectiu de la projeccit ésteniren diferents
moments del temps els efectius de la poblacidé de
Catalunya per sexe i edat des del 1991 fins el 2015, ja
que el coneixement del volum i estructura de la poblacio
és indispensable en actuacions de previsio i de
planificacio. Alhora permeten estimar diferents
indicadors en abséncia de dades reals de poblacio.

Metodes. La projeccio ha estat realitzada a partir del
meétode del components amb un sol escenari
caracteritzat per un minim envelliment de la poblacié
catalana. Les hipotesis dels canvis del moviment natu-
ral i migratori de la poblacié son: mortalitat estable,
lleuger augment de la intensitat de la fecunditat i
retardament del calendari i saldo migratori feble.

Resultats. La poblacié de Catalunya es manté forga
estable per damunt dels sis milions d’habitants fins el
2015. Entre el 1991 i el 2015 la poblacié menor de 15
anys disminueix un 13,37%, la poblaci¢ adulta (15-64
anys) presenta un nombre similar d'efectius amb una
fleble disminucioé del 2,71% i la poblacio de 65 anys i
més augmenten en un 28,29% els seus efectius. Per
sexes s'observa un envelliment molt més accentuat de
les dones, que de 39,29 anys d’edat mitjana el 1991
passen a tenir-ne una de 44,14 el 2015. La poblacio al
final de la projeccid, el 2015, és de 933.540 joves,
4.004.226 adults i 1.112.732 vells.

Conclusions. Tot i les hipotesis restrictives per no
potenciar I'envelliment de la poblaci6 els resultats au-
guren un progressiu envelliment de la poblacio catala-
na, tant per lincrement de persones d'edats mes
elevades com per la reducci6 de la poblacié més jove.

Paraules clau: Demografia. Projeccio. Poblacio.
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LA POBLACION DE CATALUNA, 1991-2015. UNA
PROPUESTA DE DENOMINADORES
Resumen

Objetivos. El objetivo de la proyeccion es tener en
diferentes momentos del tiempo los efectivos de pobla-
cién de Cataluna por sexo y edad desde 1991 hasta el
afo 2015, puesto que el conocimiento del volumen y
estructura de la poblacion es indispensable en actua-
ciones de prevision y planificacion. Al mismo tiempo
permiten estimar diferentes indicadores en ausenciade
datos reales sobre poblacion.

Métodos. La proyeccion se ha realizado a partir del
método de componentes con un Unico escenario ca-
racterizado por un minimo envejecimiento de la po-
blacion catalana. Las hipétesis de los cambios del
movimiento natural y migratorio de la poblacion son:
mortalidad estable, ligero aumento de la intensidad de
lafecundidady retraso en el calendario y saldo migratorio
débil.

Resultados. La poblacién de Catalufa se mantiene
estable por encima de los seis millones de habitantes
hasta el 2015. Entre 1991 y 2015 la poblacion menor de
15 anos disminuye un 13,37%, la poblacion adulta (15-
64 anos) presenta un nimero similar de efectivos con
una débil disminucién del 2,71%, y la poblacion de 65
afios y mas aumenta en un 28,29% sus efectivos. Por
sexo se observa un envejecimiento mucho mas acen-
tuado entre las mujeres, que de 39,29 ahos de edad
mediaenel 1991 pasan atenerunade 44,14enel2015.
La poblacién al final de la proyeccién, en el 2015, es de
933.540 jovenes, 4.004.226 adultos y 1.112.732 viejos.

Conclusiones. A pesar de las hipdtesis restrictivas
para no sobredimensionar el envejecimiento de la po-
blacion los resultados auguran un progresivo envejeci-
miento de la poblacién catalana, tanto porunincremento
de personas de edades méas elevadas como por la
reduccién de la poblacion mas joven.

Palabras clave: Demografia. Proyeccion. Poblacion.
Envejecimiento. Denominadores
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POPULATION OF CATALONIA (SPAIN), 1991-
2005. A PROPOSAL OF DENOMINATING
Summary

Objectives. The purpose of population projection is to
have avalaible data in the absence of it and to forecast
characteristics and structure of the population. The
objective is to obtain the population of Catalonia by age
and sex from 1991 to 2015.

Methods. The components method was used to obtain
the population projection with an unique demographic
scenario characterized by a low Catalonian population
aging. The demographic hypotheses assume a stability
in the mortality, a moderate increase in the fertility with
a delay in the schedule and a slight net migration.

Results. In 2015 the projected population under the
combination of hypotheses wouldbe decreasein 13,37%
for ages less than 15, in 2,27% for ages 15 through 64
and for people over 65 it would increase in 39,29%. The
major impact of aging would be observed in female with
an increasing in the average of age from 39,29 in 1991
to 44,14 in 2015. The projected population would be
933540 for the youngest group, 4004226 for the adult
group and 1112732 for the aged group.

Conclusions. These results show a progressive aging
of the Catalonian population due to a reduction of the
youngest and an increasing of the oldest age groups.
Key words: Demography. Projections. Population.
Aging. Denominators.

Introduccio

es projeccions son segurament la técnica

demografica més coneguda per a la resta

de disciplines de la salut. Una projeccio

demografica la forma el conjunt de calculs
que mostren 'evolucio futura de la poblacid, amb
independéncia de la seva versemblanca. Quan
aquesta projeccido demografica es fa en base a
unes hipotesis de variacio en la poblacio es parla
de perspectives demografiques, i Unicament quan
aquestes hipotesis son les més probables en el
futur les projeccions reben el nom de previsio'. Aixi,
una previsio demografica té per objectiu el
coneixement de la poblacié en un futur més o
menys proper?. El coneixementde la poblacig, tant
en el nombre d’efectius com en la seva distribucié
per sexe i edat, es fa en base a uns escenarisi a
unes hipotesis. Els escenaris son el futurimaginari
gue se suposa existira i les hipotesis incorporen
els canvis necessaris en el movimentde la poblacid
per tal que la poblacié evolucioni en el sentit
desitjat®.

Les previsions demografiques son rigides i
riguroses en la seva metodologia, pero alhora han
de serobertesenlacreacio dels escenaris. S'aprofita
la inércia dels comportaments demografics per
establir les hipotesis de futur de la mortalitat, la
fecunditatiles migracions, ja que depenen, enbona
mesura, de les tendéncies del passatide la situacio
del present. La dinamica de la poblacié esta in-
fluenciada tambée per I'evolucié en el futur proper
d’altres aspectes, com els previsibles avancos
medics, canvis en les conductes socials de risc,
intervencions exteriors per part d’institucions o
conjuntures econdmiques, canvis tots ells molt més
imprevisibles* 2.

En les ciéncies de la salut tenir unes dades de
poblaci¢ a 'abast basades en la darrera informacié
estadistica disponible €s no només necessari per

Introduccion

as proyecciones son seguramente la tecnica

demografica mas conocida para el resto de

disciplinas de la salud. Una proyeccion de-

mogréfica la forma el conjunto de calculos
qgue muestran la evolucion futura de la poblacion,
conindependencia de su verosimilitud. Cuando esta
proyeccion demografica se hace en base a unas
hipotesis de variacion en la poblacion se habla de
perspectivas demograficas y, unicamente cuando
estas hipotesis son las mas probables en el futuro las
proyecciones reciben el nombre de previsién'. Asi,
una prevision demografica tiene por objetivo el co-
nocimiento de la poblacién en un futuro méas o menos
proximo?. El conocimiento de la poblacién, tanto en
el numero de efectivos como en su distribucién por
sexo y edad, se hace en base a unos escenarios y a
unas hipotesis. Los escenarios son el futuro imagi-
nario que se supone que existira y las hipotesis
incorporan los cambios necesarios en el movimiento
de la poblacion con la finaldad de que la poblacion
evolucione en el sentido deseado®.

Las previsiones demograficas sonrigidas y riguro-
sas en la metodologia, pero a su vez han de ser
abiertas en la creacion de los escenarios. Se aprove-
cha la inercia de los comportamientos demograficos
para establecer las hipotesis de futuro de la mortali-
dad, la fecundidad y las migraciones, ya que depen-
den, en buena medida, de las tendencias del pasado
y de la situacion del presente. La dinamica de la
poblacion esta influenciada también por la evolucion
en el futuro proximo de otros aspectos, como los
previsibles avances médicos, cambios en las con-
ductas sociales de riesgo, intervenciones exteriores
por parte de instituciones o coyunturas econémicas,
cambios todos ellos mucho mas imprevisibles* ®.

En las ciencias de la salud tener unos datos de
poblacion al alcance basados en la Ultima informacion
estadistica disponible es no sélo necesario para tener
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tenir una visio de futur, i encara més si l'objectiu dels
investigadors és la planificacio®®, sind tambe per
poder estimar’indicadors actualitzats. El cens de
poblacio es realitza cada deu anys i els padrons fan
unarenovacio cada cinc, el que comporta que moltes
vegades els denominadors precisos per estimar
diferents indicadors quedin desfasats respecte a un
numerador molt més actualitzat'®. Els objectius
d’aquesta projeccio sén dos: tenir els efectius de
poblacié per sexe i edat entre el 1991 i el 2015, per
una banda, i conéixer I'evolucié del fenomen de
I'envelliment a Catalunya, per l'altra.

una vision de futuro, y atin mas si el objetivo de los
investigadores es la planificacion®®, sino también para
poder calcular indicadores actualizados. El censo de
poblacién se realiza cada diez anos y los padrones
hacen unarenovacion cada cinco, lo gue comportaque
muchas veces los denominadores necesarios para
estimar diferentes indicadores queden desfasados
respectoaunnumeradormuchomasactualizado'. Los
objetivos de esta proyeccion sondos: tenerlos efectivos
de poblacion por sexo y edad entre 1991 y 2015, por
una parte, y conocer la evolucién del fendmeno del
envejecimiento en Cataluna, por otra.

Subjecte i metodes

Els passos successius necessaris per a la
realitzacio d’'unes projeccions son: 1) fixacio de la
poblacié per sexe i edat del darrer cens o padro
disponible com a poblacié de partida, 2) establiment
del periode de projeccio i de I'any horitzd, 3) eleccio
d’'un métode en funcié de la disponibilitat
d’informacio i de I'aplicacié posterior de les
projeccions, 4) coneixementdel comportament dels
fenomens demografics (mortalitat, fecunditat i
migracions), 5) presentacié de les hipotesis
d’evolucié futura dels fenomens demografics, 6)
traduccié de les hipotesis en la seva formulacié
matematica i, finalment, 7) realitzacio dels calculs,
comprovacié i analisi''. En aquest apartat de
subjecte i métodes tenen cabuda de forma total els
sis primers passos, mentre que el seté s'inclou en
els resultats i la discusio.

L’any de partida és el 1991, data del darrer cens
de poblacid, el periode de projeccio és de 24 anys,
i, conseqiientment, I'any horitzé és l'any 2015.
L’analisi de I'evolucio recent s’ha fet entre 1975 i
1991, i han estat els paisos de I'entorn europeu els
que s’han prés com a referéncia per a possibles
comportaments futurs ja que Catalunya tendeix a
reproduir els canvis que amb antelacio s'inicien en
aquests paisos. El métode de projeccio escollit és el
métode de components.

Fonts d'informacio

Les institucions estadistiques que han recollit i
difoslainformacio de base amb la qual s’han realitzat
les projeccions s6n nombroses, ja que el periode
d'analisi coincideix amb la descentralitzacio i
organitzacio d’aquestes institucions. Per als primers
anys les dades de la poblacio i del moviment natural
de la poblacié s’han obtingut de les publicacions de

Sujeto y métodos

Los pasos sucesivos necesarios para la realiza-
cién de unas proyecciones son: 1) fijacion de la
poblacion por sexo y edad del Ultimo censo o padron
disponible como poblacién de partida, 2) estableci-
miento del periodo de proyecciony del ano horizonte,
3) eleccion de un método en funcion de la disponi-
bilidad de informacion y de la aplicacion posterior de
las proyecciones, 4) conocimiento del comporta-
miento de los fendmenos demograficos (mortalidad,
fecundidad y migraciones), 5) presentacion de las
hipotesis de evolucion futura de los fendomenos de-
mograficos, 6) traduccion de las hipotesis en su
formulacion matematicay, finalmente, 7) realizacion
de los célculos, comprobacion y analisis''. En este
apartado de sujetoy métodos tienen cabida de forma
total los seis primeros pasos, mientras que el sépti-
mo se incluye en los resultados y la discusion.

Elafio de partida es 1991, fecha del dltimo censo
de poblacién, el periodo de proyeccion es de 24 anos
y, por consiguiente, el afio horizonte es el 2015. El
analisis de la evolucién reciente se ha hecho entre
1975 y 1991, y han sido los paises del entorno
europeo los que se han tomado como referencia
para posibles comportamientos futuros ya que Ca-
talufa tiende a reproducir los cambios que con
antelacién se inician en estos paises. El método de
proyeccion escogido es el de componentes.

Fuentes de informacicn

Las instituciones estadisticas que han recogido y
difundido la informacion de base con la cual se han
realizado las proyecciones son numerosas, ya que el
periodo de analisis coincide con la descentralizacion y
organizacion de estas instituciones. Para los primeros
afos los datos de la poblacion y del movimiento natural
de la poblacion se han obtenido de las publicaciones

GACETA SANITARIA/MAYO-JUNIO, 1996, N. D4, VoL. 10

119




I'Instituto Nacional de Estadistica (INE). Enelsdarrers
anys han subministrat les dades, primerament, el
Consorci d'Informacio i Documentacio de Catalunya
(CIDC) i, posteriorment, per a les dades de poblacié
i naixements, I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(IEC) i, per a les dades de mortalitat, el Registre de
Mortalitat de Catalunya del Departament de Sanitat
i Seguretat Social.

Els métodes

Existeixen dos grans tipus de métodes per a la
realitzacio de projeccions, els basats en
extrapolacions i el métode de components. Les
extrapolacions consideren que la variacio de la
poblacio és independent de I'evolucio dels seus
components. En aquest cas la variacio de la
poblacio pot venir representada tant per senzilles
féormules amb una constant com per complicats
models matematics®'?'*, El métode de components
es basa en hipotesis independents de tendencia
per a cada fenomen demografic (mortalitat,
fecunditat i migracions), tant en la seva intensitat
com en el seu calendari. Els resultats de les
projeccions, és a dir, els efectius de poblacid i la
seva estructura per sexe i edats, sén un reflex de
la combinaciéo de les hipotesis dels fenomens
pressos independentment. La metodologia
utilitzada en la realitzacié de les projeccions és el
meéetode de components.

Comportament dels fenomens demografics

Lamortalitata Catalunya, en els darrers decennis,
ha sofert una disminucié important, cada cop a un
ritme meés lent com a conseqliéncia dels nivells
progressivament més baixos que ha anat assolint.
Entre 1983 1992 s'observa un lleuger increment de
l'esperanca de vida en néixer per a ambdos sexes,
que de 77,10 anys augmenta a 77,69 anys. Aquest
augmentno ha estatuniforme entotesles edatsnien
els dos sexes, mentre els vells augmenten la seva
esperanca de vida (I'e ;" era el 1983 de 15,21 18,4
anys per a homes i dones, respectivament, i el 1992
erade 16,01 19,8 anys) entre els joves s'observa un
comportament dispar: els nois presenten una feble
disminucio (I'e,,passa de 55,2 anys a 55,0 anys)iles
noies joves un increment (de 60,8 a 62,2 anys).

En la major part de les projeccions realitzades en
I'actualitatla hipotesi proposada perala mortalitaten
els propers anys és la del manteniment del progrés
constant, amb un descens de la mortalitat i un
progressiu augment de l'esperanca de vida's'.

*L'e, representa I'esperanca de vida a x anys d'edat.

del Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.). En los
ultimos anos han suministrado los datos, primeramente,
el Consorci d'Informacié i Documentacié de Catalunya
(C.L.D.C.) y, posteriormente, para los datos de pobla-
cionynacimientos, el Institutd’Estadistica de Catalunya
(.LE.C.) y, para los datos de mortalidad, el Registro de
Mortalidad de Catalufia del Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Los métodos

Hay dos grandes tipos de métodos para la reali-
zacion de proyecciones, los basados en
extrapolaciones y el método de componentes. Las
extrapolaciones consideran que la variacion de la
poblacién es independiente de la evolucion de sus
componentes. En este caso la variacion de la po-
blacion puede venir representada tanto por sencillas
féormulas con una constante como por complicados
modelos matematicos®'>". El método de compo-
nentes se basa en hipotesis independientes de
tendencia para cada fenomeno demografico (morta-
lidad, fecundidad y migraciones), tanto en su inten-
sidad como en su calendario. Los resultados de las
proyecciones, es decir, los efectivos de poblacion y
su estructura por sexo y edad, son un reflejo de la
combinacion de las hipdtesis de los fenomenos
tomados independientemente. La metodologia uti-
lizada en la realizacion de las proyecciones es el
método de componentes.

Comporlamiento de los fendmenos demograficos
Lamortalidad en Cataluna, enlos ultimos decenios,
ha sufrido una disminucion importante, cada vez a un
ritmo mas lento como consecuencia de los niveles
progresivamente mas bajos que ha ido adquiriendo.
Entre 1983 y 1992 se observa un ligero incremento de
la esperanza de vida al nacer, para ambos sexos, que
de 77,10 afos aumentaa 77,69 afios. Esteincremento
no ha sido uniforme en todas las edades ni en los dos
sexos, mientras los viejos aumentan su esperanza de
vida (la e_* en 1983 era de 15,2 y 18,4 afos para
hombresy mujeres, respectivamente, y en 1992 era de
16,0 y 19,8 afos) entre los jévenes se observa un
comportamiento dispar: los chicos presentan una dis-
minucion débil (la e, pasa de 55,2 a 55,0 afos) y las
chicas jovenes un incremento (de 60,8 a 62,2 afos).
En la mayor parte de las proyecciones realizadas
en la actualidad la hipotesis propuesta para la mortali-
dad en los proximos afios es la del mantenimiento del
progreso constante, con un descenso de la mortalidad
y un progresivo aumento de la esperanza de vida's*.

*La e, representa la esperanza de vida a x afos de edad.
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Aquesta hipotesi de disminucié molt lenta i
ininterrompuda de la mortalitat suposa un augment
considerable de la gent d'edat avancada, ja que a
diferéncia del passatquan els guanysenl'esperanca
de vida afectaven principalment les edats més joves
actualment son la gent gran els més beneficiats.
Duchéne i Wunsch? han establert quin és el grau
d'envellimentde la poblacio enun estuditeoric sobre
I'impacte de la disminucié continuada de la mortalitat
enlapoblacio japonesa, el paradigme de lalongevitat.
La poblacio major de 65 anys representava el 1984
I'11,49% i els majors de 75 anys el 4,45%, aquests
mateixos percentatges el 2004 en base a un model
de poblacit estable (fecunditat i mortalitat estables)
serien del 29,07% i 18,37%; i si el fonament de la
projeccio és una poblacio estacionaria (taxa de
creixement nul amb la natalitat igual a la mortalitat)
I'estructura de poblacié és molt més envellida, els
majors de 65 anys representarien el 34,06% i els de
75 anys i més el 22,05%.

La baixa fecunditat de Catalunya en els darrers
vint anys és consequéncia de la reduccio de la
intensitat i de I'endarreriment del calendari de la
fecunditat. Des de I'any 1975 l'index sintetic de
fecunditat (ISF), nombre mig de fills per dona, queda
per dessota del nivell d'estabilitat de la descedencia
final, que se situaria al voltant de 2,1 fills per dona.
L'origen son les baixes taxes de fecunditat per edats
del moment, ja que, per una banda, les dones joves
han ajornat la seva fecunditat per a edats més
tardanes, i, perunaaltra banda, les dones més grans
ja han donat per acabat el seu periode reproductiu?’.
E! retardament del calendari redueix el periode
reproductiu i, per tant, déna lloc a una menor
possibilitat de descendéncia per dona. Aquest canvi
enelcalendaride lafecunditat paral-lel a la disminucio
delaintensitats’ha observatarreu d’Europa, pero ha
estat a Catalunyai a les regions del nord d'ltalia?® on
aquests fenomens han estat més accentuats, ates
gue son territoris que historicament ja tenien una
baixa fecunditat®®. Actualment el retardament del
calendari és tan accentuat que no sembla previsible
una recuperacio de la fecunditat el suficientment
importantcom per compensar el déficitde naixements
dels darrers anys.

En relacié al moviment migratori, Catalunya ha
estat historicament un lloc d’atraccié d'immigrants
fins a tal punt que en el creixement de poblacio
catalana ha estat fonamental l'arribada de gent
forania?*. Si entre els anys 1960 i 1975 pot estimar-
se un saldo migratori positiu per a Catalunya de
950.000 persones, enel periode 1975-1991 s’observa
un saldo negatiu de 25.000 persones®. Aquest saldo
quasi nul (-0,00413) és consequéncia de dos
moviments antagonics, de sortidai d’entrada, que no

Esta hipétesis de disminucion muy lenta e ininterrum-
pida de la mortalidad supone un aumento considerable
de la gente de edad avanzada, ya que, a diferencia del
pasado cuando las ganancias afectaban principalmen-
te alas edades mas jovenes, actualmente son la gente
mayor los mas beneficiados. Duchéne y Wunsch? han
establecido cual es el grado de envejecimiento de la
poblacion en un estudio tedrico sobre el impacto de la
disminucién continuada de la mortalidad en la pobla-
cion japonesa, el paradigma de la longevidad. La
poblacion mayor de 65 anos representaba en 1984 el
11,49% vy los mayores de 75 afnos el 4,45%, estos
mismos porcentajes en el 2004, en base a un modelo
de poblacion estable (fecundidad y mortalidad esta-
bles) seriandel29,07%y del 18,37%, y, si elfundamento
delaproyeccion es una poblacion estacionaria (tasa de
crecimiento nulo con la natalidad igual a la mortalidad)
la estructura de poblacién resultante seria mucho mas
envejecida, los mayores de 65 anos representarian el
34,06% y los de 75 afios y mas el 22,05%.

La baja fecundidad de Cataluha en los ultimos
veinte afos es consecuencia de la reduccion de la
intensidad y del retraso del calendario de la fecundi-
dad. Desde el ano 1975 el indice sintético de fecundi-
dad (ISF), numero medio de hijos por mujer, queda
por debajo del nivel de estabilidad de la descendencia
final, que se situaria alrededor de 2,1 hijos por mujer.
El origen son las bajas tasas de fecundidad por
edades del momento, ya que, porun lado, las mujeres
jéovenes han aplazado su fecundidad para edades
mas elevadas y, por el otro, las mujeres mayores ya
han dado por acabado su periodo reproductivo?. El
retraso del calendario reduce el periodo reproductivo
y, por tanto, da lugar a una menor posibilidad de
descendencia por mujer. Este cambio en el calenda-
rio de la fecundidad paralelo a la disminucion de la
intensidad se ha observado por toda Europa, pero ha
sido en Catalunay en las regiones del norte de Italia®?
donde este hecho ha sido mas acentuado, dado que
son territorios que histéricamente ya tenian una baja
fecundidad®. Actualmente el retraso del calendario
es tan acentuado que no parece previsible una re-
cuperacion de la fecundidad lo suficientemente im-
portante como para compensar el déficit de naci-
mientos de los Ultimos anos.

Enrelacion al movimiento migratorio, Cataluna ha
sido historicamente un lugar de atraccion de inmi-
grantes, hasta tal punto que en el crecimiento de la
poblacion catalana ha sido fundamental la llegada de
gente foranea®. Si entre los anos 1960y 1975 puede
estimarse un saldo migratorio positivo para Cataluifa
de 950.000 personas, en el periodo 1975-1991 se
observaun saldo negativo de 25.000%. Este saldo casi
nulo (-0,00413) es consecuencia de dos movimientos
antagonicos, de salida y de entrada, que no son
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Figura 1. Probabilitats de morir per sexe i edat. Catalunya, 1992/
Probabilidades de morir por sexo y edad. Catalunia, 1992
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sén homogenis en la seva distribucié per edats. Aixi,
en els darrers anys es constata un saldo positiu en
les edats més joves i un saldo negatiu entre els
adults al voltant de I'edat de jubilacio, el que s’ha
anomenat emigracio de retorn.

Hipolesis

Les hipotesis sobre les que es fonamenta el
métode de components parteixen del comportament
dels fenomens a Catalunya en els darrers anys i de
I'analisi de la situacié actual a Catalunya, a Espanya
i a d’altres estats europeus.

La hipotesi de mortalitat preveu el manteniment
del nivell de mortalitat de Catalunya del 1992, amb
una esperanca de vida en néixer de 73,95 anys per
als homes i de 81,41 anys per a les dones, prenent
com a mesura del calendari les probabilitats de morir
per a cada edat i per a sexes diferenciats del mateix
any (Fig. 1). L’eleccié d'aquesta hipotesi es fonamenta
en l'objectiu general de les projeccions i el seu Us
posterior. Si es pretén establir el llindar minim
d’envelliment a Catalunya, aixd seria incompatible
amb una hipotesi de reduccio de la mortalitat. Ames,
la hipotesi més acceptada de disminucio global de la
mortalitat no t¢ en compte l'augment de la
sobremortalitat masculina en les edats joves, que no
és un fet puntual i afecta al nivell de mortalitat
general. Aquesta mateixa hipotesi és la seguida pel
Ministerio de Asuntos Sociales en la projeccio

homogéneos en su distribucion por edades. Asi, en
los Gltimos afnos, se constata un saldo positivo en las
edades mas jévenes y un saldo negativo entre los
adultos, alrededor de la edad de jubilacion, al que se
ha llamado emigracion de retorno.

Hipdlesis

Las hipotesis sobre las que se fundamenta el
método de componentes parten del comportamiento
de los fenémenos en Catalunya en los ultimos anos
y del andlisis de la situacion actual en Catalunya, en
Espafa y en otros estados europeos.

La hipétesis de mortalidad prevé el mantenimien-
to del nivel de mortalidad de Catalunya de 1992, con
una esperanza de vida al nacer de 73,95 anos para
los hombres y de 81,41 para las mujeres, tomando
como medida del calendario las probabilidades de
morir para cada edad y por sexos diferenciados, del
mismo afo (Fig.1). La eleccion de esta hipotesis se
fundamenta en el objetivo general de las proyeccio-
nes y en su uso posterior. Si se pretende establecer
el umbral minimo de envejecimiento en Cataluna,
seria incompatible con una hipétesis de reduccion
de la mortalidad. Ademas, la hipdtesis mas aceptada
de disminucion global de la mortalidad no tiene en
cuenta el aumento de la sobremortalidad masculina
en las edades jévenes, que no es un hecho puntual
y afecta al nivel de mortalidad general. Esta misma
hipotesis es la seguida por el Ministerio de Asuntos
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Figura 2. Taxes de fecunditat per edat. Catalunya, 1991-2015/
Tasas de fecundidad por edad. Cataluna, 1991-2015
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realitzada per a la poblacié de 60 anys i més entre el
1986 i el 2010%.

La manca d'informacio del calendari de mortalitat
de la poblacié de 99 anys i més s’ha solucionat
considerant que la meitat de la poblacié moria en el
temini d’'un any i 'altra meitat sobrevivia un any més.
L'eleccio d'aquesta hipdtesi és totalment arbitraria,
ja que, per una banda, es desconeix I'estructura de
la poblacié més gran de 99 anys edat per edat, i
encara que aquesta fos coneguda s’ignora també la
probabilitat de morir a cada edat. Aquesta hipotesi,
una vegada més, infravalora el nombre de
sobrevivents en aquestes edats extremes, amb
consonancia amb I'objectiu global de les previsions.

La hipotesi de futur de la fecunditat catalana
preveu una lleugera recuperacio6 de I'|SF, a mes de
mantenir la continuitat en el retardament del
calendari (Fig. 2). El nombre mitja de fills per dona
que el 1991 era d'1,2 s’ha estimat que en el 2015
sera d'un 1,4; mentre que l'edat mitjana a la
maternitat que era de 30,4 anys el 1991 s'ha retardat
un any per al 2015. Aquesta hipotesi té la intencio
d’aproximar les baixes taxes catalanes als nivells
europeus, pero sense arribar a assolirla mitica xifra
de 2,1 fills per dona, en mitjana. Les taxes
especifiques de fecunditat, que sénl'indicador basic,
es preveu que augmentin en les edats centrals i
disminueixein en les extremes, especialmenten les
edats més joves?®’.

Sociales en la proyeccion realizada para la pobla-
cién de 60 afios y mas entre 1986 y el 2010%.

La falta de informacién del calendario de mortali-
daddelapoblacion de 99 aflosy mas se ha solucionado
considerando que la mitad de la poblacién moriaenel
término de un ano y la otra mitad sobrevivia un ano
mas. La eleccion de esta hipotesis es totalmente
arbritaria, ya que, por un lado, se desconoce la
estructura de la poblacién mayorde 99 afos, edad por
edad, y aunque fuese conocida se ignora también la
probabilidad de morir a cada edad. Esta hipotesis,
una vez mas, infravalora el nimero de sobrevivien-
tes en estas edades extremas, en consonancia con
el objetivo global de las previsiones.

La hipétesis de futuro de la fecundidad catalana
prevé una ligera recuperacion del ISF, ademas de
mantener la continuidad en el retraso del calendario
(Fig. 2). EI nimero medio de hijos por mujer, que en
1991 erade 1,2, se ha estimado que en el 2015 sera
de 1,4; mientras que la edad media de la maternidad,
que era de 30,4 afios el 1991 se ha retrasado un ano
para el 2015. Esta hipotesis tiene la intencion de
aproximar las bajas tasas catalanas a los niveles
europeos, pero sin llegar a conseguir la mitica cifra
de 2,1 hijos por mujer de media. Las tasas especifi-
cas de fecundidad, que son el indicador basico, se
prevé que aumenten en las edades centrales vy
disminuyan en las extremas, especialmente en las
edades mas jovenes?.
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Els naixements sén el denominador d'una
probabilitat i no d'una taxa, tot i aixi s'ha cregut
oportud introduir els naixements estimats a partir del
1992 en el seu valor exacte i no pas estimar les
defuncions infantils en els sis primers mesos de vida
i substreure-les del total de naixements perqué els
errors de I'estimacio de la mortalitat infantil podrien
ser més grans que el desplacament de mig any de
I'edat de la poblacio en el primer any de vida. Per tal
d'unificar criteris la poblacié de 0 anys del 1991 s’ha
substituit pel nombre de nascuts vius el mateix any,
per la qual cosa la poblacié del 1991 no coincideix
exactament amb la poblacié censada.

Jaque el comportament migratori esta forcament
determinat per les conjuntures economiques i
politiques, molt dificilment previsibles, s’ha cregut
oport mantenir unes probabilitats de permanéncia
per edats estables en el periode de projeccio. Es
proposa una probabilitat de permanéncia constant
superior a 1 (immigracio) entre els joves i inferiora 1
(emigracio) entre els adults entorn I'edat de jubilacid,
en ambdos casos molt febles i més baixa per a les
dones, iiguala1alarestad’edats. Més concretament,
entre els joves aquesta probabilitat de permanéncia
és d'1,005 per als homes de 15 a 34 anys i d’1,003
per a les dones entre 15 i 29 anys, i per a les
probabilitats negatives és de 0,990 per als homes
entre 641 69 anyside 0,995 per a les dones entre 50
i 64 anys.

Formulacio matematica

La poblacio projectada és la poblacié censada el
1991 per sexe i edat resident a Catalunya. A aquesta
poblacié se li ha aplicat les probabilitat de pas
(formula 1), que és la combinacié de la probabilitat
de sobreviure i de permanencia entre dues edats
complertes, per obtenir la poblacio a una edat més
gran en any posterior.

R 1= R (1-q,)* P Formula 1

S, X+ 5%

- On P és la poblacit d'un sexe (s) a una edat (x)
i en un temps determinat (t), (1-q_,) és la probabilitat
de sobreviure en un sexe i edat, invers de la
probabilitat de morir, i p_ és la probabilitat de
permanenciatambé en un sexeiunaedaten concret.
Els naixements (férmula 2) s’introdueixen en la
base de les projeccions segons les hipotesis de
fecunditat.
N=Z¥8 F.* BF

i=15

Férmula 2

On N son els naixements en un any considerat,
que perlaraé de masculinitaten néixer s'atribueix un

Los nacimientos son el denominador de una pro-
babilidad y no de una tasa, con todo, se ha creido
oportuno introducir los nacimientos estimados a partir
de 1992 en suvalorexactoy no estimarlas defunciones
infantiles en los primeros seis meses de vida y
substraerlas del total de nacimientos, porque los
errores de estimacion de la mortalidad infantil podrian
sermas grandes que el desplazamiento de medio afio
de la edad de la poblacion en el primer afio de vida. A
fin de unificar criterios, la poblacion de 0 afios de 1991
se ha sustituido por el niumero de nacidos vivos el
mismo ano, por lo que la poblacién de 1991 no
coincide exactamente con la poblacién censada.

Ya que el comportamiento migratorio esté fuerte-
mente determinado por las coyunturas economicas y
politicas, muy dificimente previsibles, se ha creido
oportuno mantener unas probabilidades de permanen-
cia por edades estables en el periodo de proyeccion.
Se propone una probabilidad de permanencia cons-
tante, superior a 1 (inmigracién) entre los jovenes e
inferior a 1 (emigracion) entre los adultos alrededor de
la edad de jubilacion, en ambos casos muy débiles y
mas baja para las mujeres, y igual a 1 en el resto de
edades. Concretando maés, entre los jovenes esta
probabilidad de permanencia es de 1,005 para los
hombres de 15 a 34 afos, y de 1,003 para las mujeres
entre 15y 29 anos, y paralas probabilidades negativas
es de 0,990 para los hombres entre 64 y 69 afios, y de
0,995 para las mujeres entre 50 y 64 anos.

Formulacion matematica

La poblacién proyectada es la censada en 1991,
por sexo y edad, residente en Cataluna. A esta
poblacion se le ha aplicado la probabilidad de paso
(formula 1), que es la combinacion de la probabilidad
de sobrevivir y de permanencia entre dos edades
cumplidas, para obtener la poblacién a una edad
mas elevada en afio posterior.

Rid=Ph* (19 ) * P Férmula 1

Donde P es la poblacién de un sexo (s) a una edad
(x) y en un tiempo determinado (t), (1 -q,,) es la proba-
bilidad de sobrevivir en un sexo y edad, inverso de la
probabilidad de morir, y p_ es la probabilidad de per-
manencia también en un sexo y una edad en concreto.

Los nacimientos (férmula 2) se introducen en la
base de las proyecciones segun las hipdtesis de
fecundidad.

N= sW=40

* F z
s Dy Formula 2
Donde N son los nacimientos en un afio consi-

derado que porla razén de masculinidad al nacer se
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0,488 anenesiun 0,512 anens®, f és la fecunditat
especifica per edat i P/ és la poblacio femenina a
cada edat.

Comprovacio

Pertal de conéixerlaversemblancadels resultats
un cop la projeccid ha estat finalitzada s’ha comparat
amb altres projeccions realitzades. Enla comparacio
de les proporcions?®® 'acceptacio de la hipotesinul-la
mostrara que la diferéncia entre ambdues estructures
de poblacio6 no és significativa mentre que la hipotesi
alternativa sera I'acceptacio d’'una diferéncia entre
ambdues proporcions, p,, i P, seguint la formula
seguent:

Ip..- P!
Z= osB Formula 3

p*= Férmula 4

atribuye un 0,488 a nifas y un 0,512 a nifos?, f_es
la fecundidad especifica por edad y P ' es la pobla-
cion femenina a cada edad.

Comprobacion

A fin de conocer la verosimilitud de los resulta-
dos, cuando la proyeccion ha finalizado se ha com-
parado con otras proyecciones realizadas. En la
comparacion de las proporciones? la aceptacion de
la hipotesis nula mostrara que la diferencia entre
ambas estructuras de poblacion no es significativa,
mientras que la hipdtesis alternativa sera la acep-
tacion de una diferencia entre ambas proporciones,
Py ¥ Py Siguiendo la formula siguiente:

Py~ P
= Por” Pee Férmula 3

p* # q* pi * q*
+
n, n,
(n1 ) |:’D'I + n2* PU?)

p*= — Férmula 4
n, +n,

Resultats

Entre 1991 i 2015 es preveu una molt lleugera
disminucié del nombre d’habitants de Catalunya: la
poblacié catalana passa dels 6.060.792 el 1991 a
6.050.497 I'any 2015, amb un maxim de poblacio el
2006 de 6.163.850 habitants. Sempre i quan les
hipotesis siguin encertades cal esperarunatendéncia
ala baixa del creixement natural, que a partirdel'any
2006 sera negatiu (Taula 1); un constantenvelliment
de la poblacié, tant en nombre de persones d'edat
avancada (1.112.732 majors de 65 anys I'any 2015)
com en la seva representacio relativadins del conjunt
de la poblacié (un 18,4% de majors de 65 anys
respecte al total de la poblacié el 2015), i un canvien
la relacio de masculinitat que disminueix
progressivament en les edats joves (0-19 anys),
s'eleva en les adultes (20-59 anys) i es manté en una
relacié similar en les edats més avancades.

Estructura de la poblacio per grans grups dedat

A lataula 2 es presenten les projeccions en tres
grans grups d’edat (menors de 15 anys, poblacio
entre 15 i 64 anys i majors de 65 anys) per als dos
sexes, en dades absolutesirelatives. En el moment
inicial de I'observacid, 'any 1991, la poblacié me-

Resultados

Entre 1991 y el 2015 se preveé una muy ligera
disminucion del nimero de habitantes de Catalufa: la
poblacion pasa de los 6.060.792 en 1991 a2 6.050.497
en el 2015, con un maximo de poblacion en el 2006 de
6.163.850 habitantes. Siempre y cuando las hipotesis
sean acertadas cabe prever una tendencia a la baja
del crecimiento natural, que a partir del 2006 sera
negativo (Tabla 1); un constante envejecimiento de la
poblacién, tanto en numero de personas de edad
avanzada (1.112.732 mayores de 65 anos en el ano
2015) como en su representacion relativa dentro del
conjunto de la poblacién (un 18,4% de mayores de 65
afos respecto al total de la poblacion en el 2015), yun
cambio en la relacion de masculinidad que disminuye
progresivamente en las edades jévenes (0-19 anos),
se eleva en las adultas (20-59) y se mantiene en una
relacion similar en las edades mas avanzadas.

Estructura de la poblacion por grandes grupos de edad

Enlatabla2 se presentanlas proyecciones entres
grandes grupos de edad (menores de 15 anos, pobla-
cion entre 15y 64 y mayores de 65 afios) para los dos
sexos, en datos absolutos y relativos. En el momento
inicial de la observacion, ano 1991, la poblacion
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Taula 1. Evolucié de la mortalitat, la natalitat i el creixement natural. Catalunya, 1991-2015 /
Tabla 1. Evolucion de la mortalidad, la natalidad y el crecimiento natural. Catalufia, 1991-2015

Any ! Aro Deluncions / Defunciones — Naixemenls / Nacimienlos ~ Poblacia / Poblacidn TBM BN CN
1991 49,963 56.326 6.060.792 8,24 8,29 1,05
1992 51.714 57.631 6.069.859 8,52 9,49 0,97
1993 53.247 58.937 6.078.849 8,76 9,70 0,94
1994 54,708 60.243 6.087.810 8,99 9,90 091
1995 56.287 61.548 6.096.729 9,23 10,10 0,86
1996 57.728 62.854 6.105.644 9,45 10,29 0,84
1997 59.134 63.845 6.114.164 9,67 10,44 0,77
1998 60.455 64.837 6.122.387 9,87 10,59 0,72
1999 61.708 65.828 6.130.296 10,07 10,74 0,67
2000 63.004 66.819 6.137.881 10,26 10.89 0,62
2001 64.204 67.262 6.144.540 10,45 10,95 0,50
2002 65.329 67.705 6.150.390 10,62 11,01 0,39
2003 66.464 68.147 6.155.464 10,80 11,07 027
2004 67.546 68.590 6.159.690 10,97 11,14 017
2005 68.578 69.033 6.163.084 11,13 11,20 0,07
2006 69.539 67.638 6.163.850 11,28 10,97 -0,31
2007 70.481 66.243 6.162.121 11,44 10,75 -0,69
2008 71.332 64.648 6.157.880 11,58 10,53 -1,05
2009 72.098 63.453 6.151.194 11,72 10,32 -1.4
2010 72.832 62.058 6.142.133 11,86 10,10 -1,75
2011 73.509 59.765 6.129.837 11,99 9,75 2,24
2012 74.092 57.472 6.117.463 12,12 9,40 2,12
2013 74.638 55180 6.096.043 12,24 9,05 -3,19
2014 75.072 52.887 6.074.678 12,36 8,71 -3,65
2015 75.486 50.584 6.050.497 12,48 8,36 -4 11

TBM és la taxa bruta de mortalital, per mil habilants / TBM es la tasa bruta de mortalidad, por mil habitantes,
TBN €s Ia taxa bruta de natalitat, per mil habitants / TBN s Ja lasa bruta de natalidad, por mil habitantes.
CN és el creixement natural, per mil habitants / CN es el crecimiento natural, por mif habitantes.

nor de 15 anys pertany exclussivament a
generacions nascudes en epoques de molt baixa
fecunditat ja que la seva data de naixement és
posterior al 1975, any que marca l'inici de la forta
recessio en el nombre de naixements. La poblacié
jovenomeselsanys 19911992 depassa el milid de
persones, amb posterioritat els efectius de joves
fluctuen ciclicament en un primer moment seguint
unatendéncia decreixent, amb un minim el 1999 de
897.901 habitants, seguit d'un decenni de
creixement continuat fins el 2010 on s’estableix un
maxim de 981.588 joves, per a novament iniciar
una caiguda fins el darrer any de la projeccié amb
933.540 joves menors de 15 anys.

Aquest moviment oscil-latori de forma
sinusoidal esta fortament influenciat per
I'alternancia de generacions buides'i plenes, no
nomeés en ies edats joves sind també en les
dones en edat fértil (15-49 anys) que condicionen
el nombre de naixements. Els menors de 15 anys
nomes augmenten quan l'increment de la
fecunditat és el suficientment fort com per com-
pensar els efectius decreixents en les dones
d’edat adulta. Finalment, quan els naixements

menor de 15 anos pertenece exclusivamente a gene-
raciones nacidas en épocas de muy baja fecundidad
ya que su fecha de nacimiento es posterior a 1975,
ano que marca el inicio de.la fuerte recesion en el
numero de nacimientos. La poblacion joven sélo los
anos 1991 y 1992 sobrepasa el millén de personas,
con posterioridad los efectivos de jévenes fluctiian
ciclicamente en un primer momento siguiendo una
tendencia decreciente, con un minimo en 1999 de
897.901 habitantes, seguido de un decenio de creci-
miento continuado hasta el 2010, cuando se establece
un maximo de 981.588 jovenes, para iniciar nueva-
mente una caida hasta el tltimo afio de la proyeccion
con 933.540 jovenes menores de 15 afos.

Este movimiento oscilatorio de forma sinusoidal
esta fuertemente influenciado por la alternancia de
generaciones vacias y llenas, no sélo en las edades
jovenes sino también en las mujeres en edad fértil
(15-49 anos) que condicionan el nimero de naci-
mientos. Los menores de 15 afos sélo aumentan
cuando el incremento de la fecundidad es lo suficien-
temente fuerte como para compensar los efectivos
decrecientes en las mujeres de edad adulta. Final-
mente, cuando los nacimientos inician un descenso
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Taula 2. Poblacio per sexe i grans grups d'edat. Catalunya, 1991-2015 /
Tabla 2. Poblacion por sexo y grandes grupos de edad. Catalufia, 1991-2015

Dades absolutes / Dalos absolutos

Homes / Hombres 1991 1996 2000 2005 2010 2015
0-14 557.426 472.720 462.480 487.046 501.978 477.400
15-64 2.0562.333 2.110.808 2.112.551 2.103.708 2.073.647 2.038.564
65+ 353.627 399.625 424,549 423.379 431.366 448.704
Total 2.963.026 2.983.153 2.999 590 3.014.134 3.006.992 2.964.667
Dones / Mujeres 1991 1996 2000 2005 2010 2015
0-14 520.148 444 988 438.442 465,330 479.609 456.140
15-64 5.063.563 2.095.446 2.077.282 2.062.050 2.013.865 1.965.662
Ghs 514,055 562.057 622 567 631.570 641.667 5064.028
Total 3.097.766 3122491 3.138.291 3.148.950 3135141 3.085.830
Dades relatives / Dalos relativos
Homes / Hombres 1991 1896 2000 2005 2010 2015
0-14 18,81 15,85 15,42 16,16 16,69 16,10
15-64 69,26 70,76 70,43 69,79 68,96 68,76
65+ 11,92 13,40 14,15 14,05 14,35 15,14
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Dones / Mujeres 1991 1996 2000 2005 2010 2015
0-14 16,79 14,25 13,97 14,78 15,30 14,78
15-64 66,61 67,11 66,19 65,17 64,24 63,70
65+ 16,59 18,64 19,84 20,06 2047 2152
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

inicien una davallada per una reduccié del nombre
de dones en edat fertil, els efectius de menors de 15
anys tambeé disminueixen.

La poblacié adulta, entre 15i 64 anys, mostra la
tendencia meés estable amb un lleu incremement
fins un maxim el 1997 de 4.207.549 persones, per
després iniciar una lenta davallada. La variabilitat
d’aquesta serie €s molt petita, la diferéncia absoluta,
entre 'any amb menor nombre de poblacié adulta i
lany en qué aquesta és més abundant, és de
nomes 203.323 persones. Aquesta uniformitat global
desapareix en una analisi més detallada per edats
ja que hi ha un canvi en l'estructura per edats
interna. EI 1991 I'estructura dels adults és molt més
jove, essent els grups d’edat amb més poblacié els
menors de 30 anys, el 2015 els grups d’edat més
plens dins del conjunt de la poblacié adulta sén els
quetenen entre 35149 anys. Aquestenvelliment de
la poblaci¢ adulta estalligat al trajecte de la generacio
plena del baby-boom que a mesura que passen els
anys es substituida en les edats joves per
generacions molt buides nascudes amb posterioritat
del 1975.

por una reduccion del nimero de mujeres en edad
fértil, los efectivos de menores de 15 afios también
disminuyen. '

La poblacién adulta, entre 15 y 64 afos, muestra
la tendencia mas estable con un leve incremento
hasta un méximo en 1997 de 4.207.549 personas,
para despues iniciar un lento descenso. La variabi-
lidad de esta serie es muy pequefa, la diferencia
absoluta, entre el afno con menornimero de poblacién
adulta y el afio en que ésta es mas abundante, es de
solo 203.323 personas. Esta uniformidad global
desaparece en un analisis mas detallado por edades
puesto que hay un cambio en la estructura por
edades interna. En 1991 la estructura de los adultos
es mucho mas joven, siendo el grupo de edad con
mas poblacién los menores de 30 afios: en el 2015
el grupo de edad mas lleno dentro del conjunto de la
poblacion adulta es el que tiene entre 35 y 49 afos.
Este envejecimiento de la poblacién adulta esta
relacionado con el trayecto de la generacién liena del
baby boom que a medida que pasan los afos es
sustituida en las edades jévenes por generaciones
muy vacias nacidas con posterioridad a 1975.
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Figura 3. Piramide de poblacié. Catalunya, 1991 i 2015/
Piramide de poblacion. Cataluna, 1991 i 2015
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L'evolucié de la poblacio vella, els de 65 anys i
més, presenta una tendéncia creixent continuada
amb un certa inflexié entorn el 2005 amb |'entrada
per la base d'unes generacions buides nascudes
durant el periode de la guerra civil, quan els
naixements varen reduir-se de forma considerable.
El 1991 el nombre de persones majors de 65 anys
erade 867.322 habitantsiel 2015 s’haviaincrementat
finsa1.112.732 persones, el que suposa unincrement
relatiu del 28,3%.

El creixement és diferencial per sexe ja que la
més elevada esperanca de vida de les dones
afavoreix un major nombre de sobrevivents femenins
en aquestes edats. El 2015 s’esperen 664.028 do-
nes enfront 448.704 homes en aquestes edats que
ve donat per un augment relatiu desigual entre el
1991 i el 2015: les dones incrementen en un 29,2%
els seus efectius mentre que els homes ho fan en un
27,0%.

Estructura de fa poblacio per grups quinquennals d'edat

La comparacio entre les piramides del 1991 i
del 2015 mostra I'envelliment de la poblacio, amb
una primacia de gent jove l'any 1991 i,
contrariament, un major nombre d’adults i vells el

La evolucion de la poblacién vieja, los de 65 anos
y mas, presenta una tendencia creciente continuada
con una cierta inflexion alrededor del 2005, con la
entrada por la base de unas generaciones vacias
nacidas durante el periodo de la guerra civil, cuando
los nacimientos se redujeron de forma considerable.
En 1991 el nimero de personas mayores de 65 afnos
era de 867.322 y en el 2015 se habia incrementado
hasta 1.112.732 personas, lo cual supone un incre-
mento relativo del 28,3%.

El crecimiento es diferencial por sexo, ya que la
esperanza de vida mas elevada de las mujeres
favorece un mayor numero de sobrevivientes fe-
meninos en estas edades. En el 2015 se esperan
664.028 mujeres frente a 448.704 hombres en estas
edades. Esta diferencia viene dada por un aumento
relativo desigual entre 1991 y el 2015: las mujeres
incrementan en un 29,2% sus efectivos, mientras
gue los hombres lo hacen en un 27,0%.

Estructura de la poblacion por grupos quinquenales de edad

La comparacién de las piramides de 1991 y del
2015 muestra el envejecimiento de la poblacién, con
una primacia de gente joven en 1991 y, contraria-
mente, un mayor nimero de adultos y viejos en el
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2015 (Fig. 3). El canvi més espectacular en les
piramides de poblacié correspon a la caiguda brusca
de la fecunditat 'any 1975, quan en poc temps es
redueixen a la meitat el nombre de naixements.
Aquestes un canvirealino forma partde la projeccio,
pero la ruptura es manté en la piramide del 2015
entorn els 35 anys.

En l'annex es presenten les estimacions de
poblacio per grups d'edat quinquennals d'edat i per
sexe.

2015 (Fig. 38). El cambio mas espectacular en las
piramides de poblacion corresponde a la caida brus-
cade la fecundidad en el afio 1975, cuando en poco
tiempo se reducen ala mitad el nimero de nacimien-
tos. Este es un cambio real y no forma parte de la
proyeccion, pero la ruptura se mantiene en la pira-
mide del 2015, alrededor de los 35 afios.

En el anexo se presentan las estimaciones de
poblacién por grupos de edad quinquenales y por
SEX0s.

Discusio
Limitacions

Les hipotesis de les projeccions han estat
establertes en relaci¢ a un Unic escenari de futur.
Aquest escenari esta caracteritzat per un minim
envelliment de la poblacié, una recuperacio de la
fecunditat i un saldo migratori molt feble. Les
caracteristiques sén molt conservadores en els
canvis, ja que es pretén establir quin és el minim
grau d’envelliment que cal esperar de la poblacié
catalana en els propers anys. La poblacio estimada
mancara d'un interval de confianca per dessota
dels valors esperats, mentre que linterval de
confianga superior sera forga ampli. En aquest
sentit recordar I'estimacié de set milions i mig
d’habitants per a Catalunya I'any 2050 segons una
projeccio del Departament de Politica Territorial i
d'Obres Publiques®. L'eleccié d'un Unic escenari
esta relacionat amb la utilitzacié posterior de les
projeccions. Aquest tipus d'eleccié és ampliament
difés quan els objectius de la projeccid no sén
estrictament demografics, és a dir, el coneixement
del volum i l'estructura de la poblacié, sind que
serveixen de base estadistica, denominadors
principalment, per a d'altres previsions. Un resultat
amb tres escenaris, normalment es presenta un
escenari de baix creixement, un de mig i un d'alt,
multiplicaria els resultats en una utilitzacié posterior
de les projeccions, ja que els multiples escenaris
demografics haurien de combinar-se amb els
escenaris previstos en la recerca concreta. No
existeix, pero, una clara recomenacié sobre quin és
I'escenari més apropiat en I'eleccid, es deixa obert
segons les intencions Ultimes de lautor. Aixi,
contrariamental’eleccio feta per nosalires, Leidl*', en
un article sobre els efectes de I'envelliment sobre
I'economia sanitaria, prefereix utilitzar 'escenari de
baix creixementde la poblacié totalid'un fortaugment
relatiu de la poblacio vella, 'escenarimés pessimista
de tots els possibles.

Discusion
Limitaciones

Las hipdtesis de las proyecciones han sido esta-
blecidas en relacion a un tnico escenario de futuro.
Este escenario esta caracterizado por un minimo
envejecimientode lapoblacion, unarecuperacion de
la fecundidad y un saldo migratorio muy débil. Las
caracteristicas son muy conservadoras en los cam-
bios, ya que se pretende establecer cudl es el
minimo grado de envejecimiento que cabe esperar-
se de la poblacién catalana en los proximos afios. A
la poblacion estimada le faltara un intervalo de
confianza por debajo de los valores esperados,
mientras que el intervalo de confianza superior sera
bastante amplio. En este sentido cabe recordar la
estimacion de siete millones y medio de habitantes
en elano 2050 para Cataluna, segun el Departament
de Politica Territorial i Obres Publiques®. La elec-
cion de un Unico escenario esta relacionado con la
utilizacion posterior de las proyecciones. Este tipo
de eleccion es ampliamente difundido cuando los
objetivos de la proyeccién no son estrictamente
demogréficos, es decir, el conocimiento del volumen
y la estructura de la poblacion, sino que sirven de
base estadistica para otras previsiones. Un resulta-
do contres escenarios, normalmente se presenta un
escenario de bajo crecimiento, otro medio y otro alto,
multiplicaria los resultados en una utilizacién poste-
rior de las proyecciones, ya que los multiples esce-
narios demograficos tendrian que combinarse con
los escenarios previstos en la investigacion concre-
ta. No existe una clara recomendacion sobre cual es
el escenario mas apropiado en la eleccion, se deja
abierto segun las ultimas intenciones del autor. Asi,
contrariamente a la eleccién hecha por nosotros,
Leidl*', en un articulo sobre los efectos del envejeci-
miento sobre la economia sanitaria, prefiere utilizar
el escenario de bajo crecimiento de la poblacion total
y de un fuerte aumento relativo de la poblacion vieja,
el escenario més pesimista de todos los posibles.
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La importancia dels errors es desigual en
relacié a cada fenomen demografic, al grau de
detall deI'analisiiales generacionsinvolucrades.
La mortalitat i la fecunditat sén fenomens
demografics menys variables que lesmigracions,
perqué ambdoés presenten una certa inercia i es
mouen entre uns valors relativament petits.
Contrariament, les migracions a mes de tenir una
forta variabilitat i uns llindars extremadament
amplis son molt depenents d’altres factors socials
i econdmics que escapen a qualsevol previsio. El
grau de detall de la presentacio tambe esta
relacionat amb la importancia dels errors, com
més desglossades sén les projeccions el nombre
de poblaci6 a cada subgrup és més petit i
consequientment I'error final més gran. Per tal de
minimitzar els errors en les projeccions, toti que
la previsi6 s’ha realitzat edat per edat i per sexe
per al conjunt de Catalunya, els resultat es pre-
senten nomeés agrupats en grups quinguennals
d'edat i sexe. La problematica de l'augment de
I'error en relacio a la disminucio del volum de la
poblacié és una limitacié important en els cas de
realitzar projeccions en arees territorials petites.
Finalment, la incertitud és menor en aquelles
generacions existents I'any 1991 perqué tunicament
son alterades per les hipotesis de mortalitat i
migracions, mentre que les generacions posteriors
sonfruit,amés amés, de les hipotesis de fecunditat
en els seus efectius inicials. Aixi, la poblacio
projectada al 1992 nomeés contindra els errors de
I'aplicacio un cop de les probabilitats de sobreviure
i de permanénciaiunicamenten unaedat, O anys, de
les hipotesis de fecunditat. La poblacié al 2024
contindra els errors enla probabilitat de sobrevivencia
de permanéncia d'aquests habitants entre el seu
naixement i 'any 2024, els errors dels naixements
derivats de les hipotesis de fecunditat entre aquests
dos anysiels errors de les hipotesis de fecunditat de
Fany 2024.

Comparacio amb allres projeccions

La comparacio dels resultats obtinguts amb
altres projeccions publicades amb la intenci¢ de
validar la versemblanca dels resultats mostra fins a
quin puntels objectius de partida arriben a influenciar
els resultats finals, com a exemple els 7,5 milions
d'habitants esperats per a Catalunya el 2050 segons
el Pla Territorial, que s’emmarca en un context de
forti euforic creixement econdomic, i que contrasten
amb els poc més de 6 milions que s’esperen segons
les nostres estimacions per al 2015. Pero també es
constata com projeccions amb diferents hipotesis
per a cada un dels components demografics arri-

La importancia de los errores es diferente en
relacion a cada fendmeno demografico, al grado de
detalle del analisis y a las generaciones involucradas.
La mortalidad y la fecundidad son fenémenos demo-
graficos menos variables que las migraciones, por-
que ambos presentan una cierta inercia y se mueven
entre unos valores relativamente pequenos. Contra-
riamente, las migraciones, ademas de tener una
fuerte variabilidad y unos limites extremadamente
amplios, son muy dependientes de otros factores
sociales y econémicos que escapan a cualquier pre-
vision. El grado de detalle de la presentacion tambien
esta relacionado con la importancia de los errores,
como mas desglosadas son las proyecciones el nu-
mero de poblacion en cada subgrupo es mas pequeno
y, consecuentemente, el error final mas grande. A fin
de minimizar los errores en las proyecciones, aunque
la prevision se ha realizado edad por edad y por sexo,
para el conjunto de Catalunia, los resultados se pre-
sentan solo agrupados en grupos quinquenales de
edad y sexo. La problematica del aumento del error,
en relacién a la disminucion del volumen de la po-
blacion, es una limitacion importante en el caso de
realizar proyecciones enareas territoriales pequenas.
Finalmente, la incertidumbre es menor en aguellas
generaciones existentes en el ano 1991, porque
solamente son alteradas por las hipdtesis de morta-
lidad y migraciones, mientras que las generaciones
posteriores son fruto, ademas, de las hipotesis de
fecundidad en sus efectivos iniciales. Asi, la pobla-
cion proyectada en 1992 solo contendra los errores
de haber aplicado una vez las probabilidades de
sobrevivir y de permanencia, y Unicamente en una
edad, 0 anos, las hipdtesis de fecundidad. La pobla-
cion en el 2024 contendra los errores en la probabi-
lidad de sobrevivir y de permanencia de estos habi-
tantes entre sunacimientoy el 2024, los errores de los
nacimientos derivados de las hipétesis de fecundidad
entre estos dos anos y los errores de las hipotesis de
fecundidad del ano 2024.

Comparacion con olras proyecciones

La comparacion de los resultados obtenidos con
otras proyecciones publicadas con la intencion de
validar la verosimilitud de los resultados muestra
hasta que punto los objetivos- de partida llegan a
influenciar los resultados finales, como ejemplo, los
7,5millones de habitantes esperados para Catalunya
en el 2050 segun el Pla Territorial, que se enmarca
en un contexto de fuerte y euforico crecimiento
economico, y que contrasta con los poco mas de 6
millones que se esperan segun nuestras previsiones
para el 2015. Pero también se constata como pro-
yecciones con diferentes hipotesis para cada uno de
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ben a resultats forca similars. En aquesta linia, els
resultats obtinguts en les projeccions recentment
publicades del Ministerio de Sanidad y Consumo
per al 2006 son semblants als obtinguts per aquest
any per nosaltres: 6.291.243 habitants enfront
6.163.850.

Tantomesimportantque el volumfinal de poblacio
es la seva estructura per sexe i edat. Novament cal
destacarla similitudamb les projeccions del Ministerio
de Sanidad, especialmententre els joves. La poblacié
de cada gran grup d’edat I'any 20086, citant primer les
projeccions del ministeri i després les nostres, és:
963.781 i963A580joves,4.188.643i4.136.598 adults
i 1.138.819 i 1.063.671 vells. Les diferéncies,
significatives en els adults i vells, sén consequéncia
del'objectiubasicenles nostres projeccions: minimitzar
I'envelliment de la poblacié catalana. El percentatge
de persones amb 65 anys i més el 2006 és per a
nosaltres del 17,26%, mentre que segons les dades
del ministerio el pesrelatiu dels vells és d'un 18,10%.
Unes altres projeccions abastament utilitzades sén
les del INSERSO. En aquest cas la hipotesi de
mortalitat és la mateixa que la nostra, manteniment
estable toti que en el seu cas consideren els nivells
de principis de la década dels vuitanta, mentre que
no consideren l'existéncia de migracions i en ser
unes projeccions truncades eviten introduir la
fecunditat. Els resultats en aquest cas també son
molt semblants: I'any 2010 'INSERSO preveu
1.049.643 habitants de 65 anys i més a Catalunya,
enfront els 1.073.034 d’aquestes projeccions. En
aquest cas i ates que les projeccions de 'INSERSO
son truncades és impossible comparar el pes relatiu
dels vells en el conjunt de la societat.

Per altra banda, també es constata que
poblacions, metodes i hipotesis diferents poden
donar lloc a estructures relatives similars. La
comparacio de I'estructura relativa del 2015 amb la
projeccio realitzada per EUROSTAT per al conjunt
dels dotze paisos europeus no mostra diferéncies
significatives en cap gran grup d’edat en el seu
escenari de baix creixement. Les diferéncies de les
dues estructures de poblacié previstes al 2015
provenen de situacions reals actuals i no de les
projeccions. Entre els nens i joves no s’observen
divergéncies en les proporcions malgrat que les
diferents hipotesis podrien haver comportat pesos
relatius desiguals. El nombre més elevat d’adults
previstos a Catalunya és conseqliéncia d'una més
altafecunditat pels volts dels anys seixanta. La major
esperanca de vida déna lloc a un major envelliment
dins de la poblacio vella: el percentatge de persones
entre 65179 anys es preveu inferior a Catalunya que
en el conjunt dels dotze mentre que a partir dels 80
el pes relatiu es preveu major.

los componentes demograficos llegan a resultados
similares. En esta linea, los resultados obtenidos en
las proyecciones recientemente publicadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo para el 2006 son
parecidas a las obtenidas para este mismo ano por
nosotros: 6.291.243 habitantes frente a 6.163.850.

Tan importante como el volumen final de la po-
blacion es su estructura por sexo y edad. De nuevo es
preciso destacar la similitud con las proyecciones del
Ministerio de Sanidad, especialmente entre los jove-
nes. La poblacion de cada gran grupo de edad en el
ano 2006, citando primero las proyecciones del mi-
nisterio y seguidamente las nuestras, es: 963.781 y
963.580 jovenes, 4.188.643 y 4.136.598 adultos y
1.138.819y 1.063.671. Las diferencias, significativas
en los adultos y viejos, son consecuencia del objetivo
basico de nuestras proyecciones: minimizar el enve-
jecimiento de la poblacién catalana. El porcentaje de
personas con 65 afo y mas en el 2006 es para
nosotros de 17,26%, mientras que segun los datos del
ministerio el peso relativo de los viejos es de un
18,10%. Otras proyecciones ampliamente utilizadas
son las del INSERSO. En este caso la hipotesis de
mortalidad es la misma, mantenimiento del nivel que
en su caso es la de principios de la década de los
ochenta, mientras que no consideran la existencia de
migraciones y al ser unas proyecciones truncadas
evitanintroducirlafecundidad. Los resultados también
son parecidos: en el afo 2010 el INSERSO prevé
1.049.643 habitantes de 65 afios y mas en Cataluna,
frente alos 1.073.034 de estas proyecciones. En este
caso y dado que las proyecciones del INSERSO son
truncadas es imposible comparar el peso relativo de
la gente mayor en el conjunto de la sociedad.

Por otro lado, también se constata que poblacio-
nes, métodos e hipdtesis diferentes pueden dar ori-
gen a estructuras relativas similares. La comparacion
de la estructura relativa del 2015 con la proyeccién
realizada por EUROSTAT para el conjunto de los
doce paises europeos no muestra diferencias signifi-
cativas en ningun gran grupo de edad, en su escena-
rio de bajo crecimiento. Las disimilitudes de las dos
estructuras de poblacion previstas en el 2015 provienen
desituaciones reales actualesynodelas proyecciones.
Entrelos nifosy jovenes no se observan divergencias
en las proporciones, a pesar de que las diferentes
hipétesis podrian haber comportado pesos relativos
desiguales. El nimero mas elevado de adultos pre-
visto en Cataluia es consecuencia de una fecundidad
mas alta durante los afos sesenta. La mayor espe-
ranza de vida da lugar a un mayor envejecimiento
dentro de la poblacion mayor: el porcentaje de per-
sonasentre 65y 79 afios se prevéinferioren Catalufia
que en el conjunto de los doce, mientras que a partir
de los 80 el peso relativo se prevé mayor.

GACETA SANITARIA/MAYO-JUNIO, 1996, N. 54, VoL. 10

131




De la mateixa manera, la comparacié amb
unes projeccions fins el 2006 per grups
quinquennals d'edat i sexe de la Comunidad de
Madrid* presenta forca similituds en les tendéncies
i la intensitat dels esdeveniments demografics. La
diferéncia més important és la relacio de
masculinitat més elevada a totes les edats a
Catalunya, perdaquestfetno és inicamentobservat
en les dades projectades siné que ja es present en
les dades censals de 1991.

Aquestes limitacions i no coincidéncies, lluny
d’'invalidar els resultats serveixen per saber de
quina manera han de ser interpretats i
especialment quin sera el biaix en els resultats
aconseguits.

De la misma manera, la comparacion con unas
proyecciones hasta el 2006 por grupos quinquenales
de edady sexo de laComunidad de Madrid® presenta
bastantes similitudes en las tendencias y la intensi-
dad de los acontecimientos demograficos. La dife-
rencia mas importante es la relacion de masculini-
dad mas elevada en todas las edades en Cataluna,
pero este hecho no es Unicamente observado en los
datos proyectados sino que ya esta presente en los
datos censales de 1991.

Estas limitaciones y diferencias, lejos de inva-
lidar los resultados sirven para saber de qué
manera tienen que ser interpretados y especial-
mente cual sera el sesgo en los resultados obte-
nidos.

Conclusions

Els resultats obtinguts auguren un envelliment
progressiu de la poblacié catalana malgrat les
hipotesis de treball restrictives. El nombre absolutde
persones grans augmenta, no unicamentdels majors
de 65 anys sin6 que s’observa un creixement des de
les edats adultes superiors. Perunabanda, elnombre
total de naixements no augmenta de forma constant,
com podria esperar-se després d'una hipotesi
d’'increment gradual de la intensitat de la fecunditat,
el que suposa una reduccio del nombre de menors
de 15 anys.

La perdua de pes absolut de la poblacié jove
provoca un augment del pes relatiu de la poblacio
gran. El 1991 la poblacido major de 65 anys
representava un 14,31% del total de la poblacio
catalana, percentatge que augmentafinsel 18,38%
al 2015. Tot i proposar en les hipotesis una
emigracio de retorn entorn els 60 anys el nombre
de vells no deixa d'augmentar, i tampoc la
immigracio previsible en les edats més joves
redueix de forma significativa el pes relatiu dels
majors de 65 anys. Aixi doncs, s’espera un
envelliment absolut, pels canvis en el cim de la
piramide, i un envelliment relatiu, pels canvis tant
en el cim com en la base de la piramide, de la
poblaci¢ de Catalunya.

La comparacio dels resultats amb altres
projeccions realitzades per a Catalunya per altres
institucionsiamb hipotesis de treball diferents mostra
un elevat grau de coincidéncia en els nombre total
d’habitants i la seva estructura relativa per grans
grups d'edat el que permet donar com a bons els
resultats.

Conclusiones

Los resultados obtenidos auguran un envejeci-
miento progresivo de la poblacion catalana, a pesar de
las hipdtesis de trabajo restrictivas. Elnimero absoluto
de personas mayores aumenta, no Unicamente desde
los 65 anos en adelante sino que se observa un
crecimiento desde las edades adultas mas elevadas.
Porunlado, elnimerototal de nacimientos noaumenta
de forma constante, como podria esperarse después
de una hipotesis de incremento gradual de la intensi-
dad de la fecundidad, lo cual supone una reduccién del
numero de menores de 15 afos.

La pérdida de peso absoluto de la poblacion
joven provoca un aumento del peso relativo de la
poblacion anciana. En 1991, la poblacién mayor de
65 anos representaba un 14,31% del total de la
poblacion catalana, porcentaje que aumenta hasta
el 18,38% en el 2015. Incluso proponiendo en las
hipétesis una emigracion de retorno alrededor de los
60 anos, el numero de viejos no deja de aumentar, y
tampoco lainmigracion previsible en las edades mas
jovenes reduce de forma significativa el peso relativo
de los mayores de 65 anos. Asi pues, se espera un
envejecimiento absoluto, por los cambios en la cima
de la piramide, y un envejecimiento relativo, por los
cambios tanto en la cima como en la base de la
piramide, de la poblacion de Catalufa.

La comparacion de los resultados con otras pro-
yecciones realizadas para Cataluia por otras institu-
ciones y con hipotesis de trabajo diferentes muestra
un elevado grado de coincidencia en el nimero total
de habitantes y en su estructura relativa por grandes
grupos de edad, hecho que permite dar por buenos
los resultados.
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Annex. Poblacio de Catalunya per sexe i grups quinquennals d'edat, 1991-2015/
Anexo. Poblacion de Cataluna por sexo y grupos quinquenales de edad, 1991-2015

Homes / Hombres 1991 1082 1993 1894 1995 1986 1997 1898
0-4 145.374 144.683 145.295 147,273 149.900 153.220 156.380 159.379
5-9 174.729 165.356 157.728 152.380 148.289 144.972 144277 144.883
10-14 237.323 224720 211.604 197.373 184.937 174.528 165.166 157.547
15-19 264.375 265.364 263.902 259.936 251.519 239.323 226.634 213.417
20-24 249.339 251568 254.385 250.225 264.583 268.517 270.522 569.025
25-29 236.854 242 695 247.938 250.444 2511477 253.461 255.731 258.598
30-34 222.005 225519 227.166 229.811 235.072 239.938 245.855 251.164
35-39 204 529 206.934 210.260 214609 219.049 222 817 226.322 227.979
40-44 202.008 203.148 201.439 199.145 199.536 202.160 204 537 207.826
45-49 183.169 190.445 197.432 200.739 201.902 199.049 200.163 198.485
50-54 158.766 152 619 153.269 164.973 176.968 179.144 186.216 183.042
55-59 172.994 171.372 167.821 157.189 147.510 150.051 144.325 145150
60-64 158.294 158.311 158.955 158.847 157.380 155.346 153.895 150,700
65-69 135.965 137.047 137.348 137.297 136.802 137.621 137.647 138.199
70-74 89.444 95.621 101.279 107.023 112.045 114.714 115.627 115.872
75-79 65.676 66.618 66.980 67.793 £9.085 71.848 76.889 81.434
80-84 39.897 41.065 42,732 43.828 44 879 45643 46.237 46.489
85-89 17.088 18.055 18.966 20111 21.008 22.004 22.607 23.522
91-94 4.370 4909 5.417 5.830 6.236 65.684 7.063 7.412
054 827 823 850 Ao a76 1.110 1.236 1.352
Total 2.963.026 2.966.871 2.970.766 2974.734 2.978.862 2.983.153 2987327 2.991.475
Dones / Mujeres 1991 1992 1993 1994 1995 1896 1997 1998

0-4 136.007 135.802 137.249 139.899 143.152 146.323 149.341 152.207

59 163.098 154.945 147.669 142.248 138.255 135.6493 135.485 136.926
10-14 221.043 209.025 186.372 183.553 172.274 162.972 154.826 147 555
15-19 247.716 247.940 245.958 241.762 233.591 222.189 210123 197.406
20-24 237 876 239.446 241139 244.312 247.778 250.965 251191 249183
25-29 232.283 235.328 239.027 234,606 239.591 240.890 242 480 244 196
30-34 224772 227125 227.021 228.621 231.050 233549 236.605 240.317
35-39 208.273 210.565 213.722 217.402 221.312 224.045 226.931 226.287
40-44 205.715 207.407 206.169 203.814 204.844 207.420 208.702 212.849
45-49 184.291 182.308 200.870 205.328 206.400 204.378 206.057 204.830
50-54 161.237 152.941 152.563 164.376 177.454 180.931 188.697 167.075
55-59 184.365 183.305 178.459 166.265 155.308 155.035 147.073 146.727
GO-64 177.035 177.523 179.065 179.618 178.014 176.044 175.033 170.400
65-69 160.972 164.068 164.944 166.137 166.375 168.285 168.759 170.226
70-74 125.568 131.288 137.402 - 142.865 148.407 151.377 154.276 155.080
75-79 103.211 104.036 104.664 106.283 107.924 112.091 117.209 122.666
80-84 72.650 74.994 77.664 79.865 81.763 £2.893 83.476 83.988
B5-89 37.460 39636 41.264 42 853 44 845 46.606 48.080 49.790
91-94 11.601 12.745 14.219 15.485 16.408 17.238 18.198 18.952

85+ 2503 2.559 2.640 2.782 3.064 3.556 3.837 4.253
Total 3.097.766 3102.732 3.107.857 3112.847 3.117.646 3.122.258 3.126.601 3.130.669
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