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Capitulo III

LOS MAYORES: MAS PROTAGONISTAS,
NUEVOS RETOS



I. TESIS INTERPRETATIVAS

1. Cada vez mas y mas decisivos

Parece que hablar de las personas mayores es referirse al envejeci-
miento de la poblacién, a los afios de vida que atin faltan por vivir y, sobre
todo hoy, en medio de una profunda crisis econémica, a las pensiones que
se deben pagar. Se habla de los mayores como personas a las que hay que
atender, cuando es un namero todavia pequefio el que se encuentra en esta
situacion y los mayores mas jévenes alcanzan esa edad en condiciones de
salud cada vez mejores. El envejecimiento es un éxito social.

Nos hemos acostumbrado a vivir con un modelo de sociedad que ha
perdurado durante siglos, donde habia muchos nifios y pocos mayores. La
realidad actual es inversa: muchos mayores y pocos nifios. Aquel modelo
estuvo vigente en casi todos los paises hasta hace poco tiempo. En Europa y
en Espafia no empez6 a cambiar hasta bien entrado el siglo XX. Las socie-
dades avanzadas recobran algo de lo que fueron, pero ya nunca recuperaran
el pasado y lo mejor es seguir avanzando hacia el futuro.

La sociedad estuvo estructurada tradicionalmente de abajo arribay a
ella se acomodaban las soluciones. Las edades se sucedian unas a otras en un
sentido piramidal, salvo que hubiese algiin acontecimiento extraordinario,
como una gripe o una guerra. Pero ahora sucede todo lo contrario. Cada
vez nacen menos nifos y se incrementa la esperanza de vida, por lo que la
proporcion de personas mayores es cada vez mas alta. Tanto la disminucion
de los nacimientos como el aumento de la esperanza de vida sufriran posi-
blemente variaciones en el futuro. Tal vez se incremente la tasa de natalidad
o se modere la mejora de la esperanza de vida, pero los procesos seguiran
una linea progresiva y ascendente. Algunos se atreven a pronosticar los 115
afios! como edad maxima de la vida del hombre. Otros son mas cautos, no
se atreven a dar una cifra y confian en los medios técnicos, en la medicina
y en los farmacos para ralentizar el proceso de envejecimiento. La tasa de
fecundidad también variard, pero no parece facil que llegue a los 2,1 hijos
por mujer para que la poblacién no disminuya.

De todo ello se deduce que la sociedad sera distinta a como lo fue en el
pasado: en su composicion, en la aptitud de las personas que la integran, en
los gastos que tiene que afrontar, en las necesidades que hay que solucionar,

1 El economista John Appleby sefiala que el 13% de las nifias britdnicas que nacieron
en 1951 llegardn a centenarias, el 40% de las que nazcan en 2013 y el 60% de las que vengan al
mundo en 2060. Ahora bien, no afirma que las ganancias de vida sean afios vividos con menos
discapacidad (ABC, 23 de enero de 2013).
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en los problemas que hay que resolver y en el tiempo que hay que invertir
para que funcione.

Los mayores necesitan a la familia, a su pareja, a sus hijos y a la so-
ciedad en general, cuando son dependientes. Pero la sociedad les necesita
a ellos. Las personas mayores son sociedad y cada dia seran, en mayor nu-
mero, la sociedad del futuro. Se dice que la poblacién mayor superara uno
de cada tres habitantes en 2050. Por eso es absurdo contar sélo con los jo-
venes para construir el futuro. Es verdad que la sociedad esta asentada en el
trabajo y en la produccion, pero no se construye sélo con estos valores. La
sociedad necesita de todos: los sanos y los enfermos, los que trabajan y los
que viven de una pensién, los nifios y jovenes y las personas mayores. Todos
debemos contribuir con nuestra aportacién para que funcione.

2. El impacto de la crisis y la solidaridad intergeneracional

Cuando se piensa en los grandes damnificados de la profunda crisis
econdémica en la que estamos inmersos desde hace cinco afos, la primera
referencia son los cientos de miles de jovenes y adultos jovenes que han
perdido su empleo, han tenido que abandonar su casa por la imposibilidad
de hacer frente a la hipoteca o se han visto obligados a emigrar. Es cierto
que incluso los que han conservado su empleo han visto en muchos casos
reducirse sustancialmente sus salarios y empeorar sus condiciones laborales.
Frente a ellos, los mayores pensionistas no se ven privados de su fuente de
ingresos y las pensiones han sufrido en menor medida el impacto de la crisis.
No obstante, las reformas estructurales que nos vienen impuestas y la propia
sostenibilidad del sistema de pensiones aventuran una evolucién distinta a
la acaecida en las dltimas décadas, a la que las proximas generaciones de
mayores y la sociedad en su conjunto habran de hacer frente. Por otro lado,
los recortes en el sistema de salud y medidas como el copago farmacéutico
afectan especialmente a las personas mayores.

Pero la crisis econémica que estamos sufriendo también ha hecho mas
evidente y ha puesto en valor la solidaridad intergeneracional, en especial el
apoyo de los mayores al resto de los miembros de la red familiar. Y, en este
apoyo, han sido fundamentales tanto la mejora en las condiciones de salud
de las personas mayores en las tltimas décadas como el seguro de ingresos
que supone el sistema de pensiones. Como afirma Maria Dolores Puga, “el
apoyo formal a la vejez ha posibilitado que los mayores no se conviertan en
receptores netos de ayuda familiar hasta los 80 afios, liberando a las gene-
raciones intermedias de un apoyo simultaneo hacia sus hijos y sus padres,
y aportando a los mayores unos recursos (temporales, econémicos...) que
transfieren a las generaciones mas jovenes en forma de solidaridad familiar.
[...] Una mayor necesidad de apoyo por parte de los jévenes, aumentara
la presion sobre las transferencias familiares, y reducira su capacidad de
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respuesta; pero un aumento de las transferencias formales hacia ese sector
de poblacién joven (apoyo a la especializacion, a trayectorias formativas
continuadas, a la insercién paulatina en el mercado laboral), reduciria la
presion sobre las transferencias familiares y facilitaria una mayor eficacia de
las mismas. La erosion de los recursos de los adultos en edades intermedias
(altas tasas de paro, no sélo juveniles, por ejemplo) también reduce su capa-
cidad de apoyo a las generaciones mas jévenes; pero politicas que redujesen
la presiéon sobre estas edades (flexibilidad laboral, conciliacién, paternidad,
etc.) aumentarian el potencial de apoyo familiar. De la misma forma, el de-
bilitamiento del apoyo formal a la vejez redundaria en una mayor presién
sobre las generaciones intermedias y una menor capacidad de los mayores
como fuentes de apoyo familiar; mientras que el sostenimiento de dicho

apoyo formal reforzara el potencial de solidaridad familar”2.

La solidaridad intergeneracional dentro de la familia ha tenido tra-
dicionalmente una importancia capital en la sociedad espafola. De hecho,
ha constituido el principal factor de “proteccién social” en nuestro pais,
especialmente en el medio rural3. No hace falta remontarse a tiempos le-
janos. En la crisis de comienzos de los afios noventa, cuando el desempleo
alcanzé tasas proximas al 25%, la solidaridad familiar se identific6 como
la causa fundamental que evit6 un estallido social. Aunque no ha pasado
tanto tiempo, la situacién actual ha sufrido modificaciones significativas
respecto a entonces, tanto en los aspectos sociales como en los aspectos
econémicos de las distintas generaciones que componen la familia. Por eso
es importante abordar estos temas desde una perspectiva sistémica, donde
todos los elementos estan interrelacionados y se requiere, en consecuencia,
valorar esas interrelaciones y proponer visiones e intervenciones integradas
y no sectorializadas. Entender que el debilitamiento del apoyo formal a las
personas mayores repercutiria también en la pérdida de capacidad de apoyo
familiar a los jovenes supone romper con una visién de juego de suma cero,
que podria acabar provocando una brecha intergeneracional.

3. El reto de una mayor participacion social y politica

Se han estudiado ampliamente los cuidados que hay que prestar a las
personas mayores, pero mucho menos la aportacién que estas personas pue-

2http://www.informe-espana.es/participa/blogs/posts/23/la-familia-como-ambito-de-
solidaridad-entre-generaciones

3Véase Garcia Sanz, B. (2011): Ruralidad emergente, posibilidades v retos. Ministerio de
Medio Ambiente y Medio Rural y Marino; Garcia Sanz, B. (2010): “Envejecimiento, recursos
econémicos y servicios sociales en el mundo rural”, en Panorama Social, n. 11; y Gaitero Rojo,
M. (2012): Envejecimiento y ruralidad: demandas vy respuestas de los mayores en su medio. Tesis
doctoral inédita.
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den hacer a la sociedad®. Se dice que sociedad ser4 lo que aporten los jévenes
y la gente que est4 trabajando, pero también las personas que se jubilan. Hay
que atender a los mayores dependientes. Esta es una de las funciones que tie-
ne nuestra sociedad, pero no es la tinica. A las personas mayores, hasta llegar
a ser dependientes, les quedan muchos afios de vida en buenas condiciones
y éstos pueden aprovecharlos siendo ttiles a la sociedad.

¢Qué hacer en estos anos? Los mayores veran reducido un 34%, como
maximo, el tiempo que pueden dedicar a la sociedad por las situaciones de
dependencia, pero el resto lo pueden destinar a la vida social. No se puede
cambiar sin mas una sociedad en la que los jévenes y los adultos son los pro-
tagonistas principales a otra en la que también las personas mayores tengan
la importancia que demogréaficamente merecen. Pero hay que intentarlo ya.
Y no es posible realizarlo sin el consentimiento de la propia sociedad. El
cambio supone que las personas mayores tengan un protagonismo social
que ahora no tienen y que se les reconozca.

Hasta ahora, trabajo y jubilacion eran términos enfrentados y opues-
tos. Pero trabajar no es s6lo desempenar una actividad remunerada. Esto es
lo que prima, pero también invertir nuestro tiempo en funciones sociales. La
sociedad no funciona solamente por el trabajo remunerado y la economia.
La sociedad funciona cuando todos colaboran siendo buenos ciudadanos.
La sociedad funciona si nuestros mayores son ttiles y auténomos, es decir,
trabajan por la sociedad. Ya estdn jubilados, pero esto no les exime de ciertas
obligaciones sociales, que son también trabajo, aunque no estén remune-
radas. Trabajar es —como dice Joan Subirats>- crear valor, y se puede crear
valor de muchas maneras. Se puede crear valor, aunque no esté recogido
en la Contabilidad Nacional, trasmitiendo lo que han sido las personas a lo
largo de su vida, es decir, la experiencia, los valores y las creencias. Se pude
crear valor atendiendo a las personas dependientes. Se puede crear valor
apoyando el consumo y el ahorro. Los mayores, son, entre otros, los que
cobran al final de mes y pueden ayudar a que la economia funcione. Son
los que pueden viajar durante todo el afio y ocupar plazas hoteleras que de
otro modo estarian vacias. Pueden crear valor siendo solidarios con los que
no tienen ingresos, con los hijos que no han encontrado trabajo o con otros
familiares que estan en la misma situacion.

Las personas mayores no son sélo objeto de gestion, sino sujetos y
protagonistas. Son protagonistas cuando quieren ir a la universidad, porque

4El documento 17468/12 del Consejo de Europa insta a los paises a que presten mayor
atencion al envejecimiento activo. Insiste en las relaciones entre generaciones y propone
algunas medidas como la no discriminacién por edades, la transferencia de experiencias y la
participacién social. Es sélo un indicador de futuro que todas las sociedades han de considerar,
empezando por la europea, que es de las mas envejecidas.

5 Subirats, J. (2001): “El reto de la nueva ciudadania. Nuevos relatos y nuevas politicas
para distintas personas mayores”, en Libro Blanco sobre envejecimiento activo, p. 91.
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asi cumplen con un deseo que tuvieron durante toda la vida. También lo son
cuando participan activamente en una ONG y, con su presencia, contribuyen
a que determinadas parcelas de la sociedad funcionen. Son protagonistas
cuando se implican en la vida social y politica.

Es otra manera de mirar a nuestros mayores y fijarse en ellos, no co-
mo personas que ya son viejas y no pueden realizar ciertas funciones, sino
como personas que tienen un fin social y pueden llevar a cabo muchas tareas
en la sociedad.

No se trata de hacer una sociedad para los mayores, sino una sociedad
en la que los mayores tengan voz, estén integrados y sean ttiles, con todo
el potencial que les da la experiencia. Una sociedad en la que los mayores
tengan algo que decir y hacer en funcién del bien de todos.



II. RED DE LOS FENOMENOS

1. El protagonismo demografico de los mayores

Uno de los procesos demograficos méas destacados de las tltimas dé-
cadas es, sin duda, el considerable aumento de la poblacién de 65 y mas
anos, los habitualmente considerados mayores. Como se puede apreciar en
la tabla 1, en 2012 habia en Espafia mas de ocho millones de personas con 65
y més anos, lo que representaba un 17,4% de la poblacién total. En apenas
cinco décadas, desde 1960, su ntimero absoluto se multiplicé por mas de tres
y su participacion en la poblacién total se duplicé.

La razén fundamental de este aumento se debe a la prolongacién de
la supervivencia, lo que ha acentuado el protagonismo del grupo de 80 afios
y més. En 1960, s6lo un 1,2% de la poblacién espanola se encuadraba en ese
grupo de edad. En 2012, ese porcentaje se habia multiplicado por mas de
cuatro (5,3%). Las proyecciones demograficas muestran que en torno a 2050
practicamente se duplicara el nimero de personas mayores y el de las muy
mayores (80 afios y mas) lo hard ampliamente.

Tabla 1 — Evolucion de la poblacion de 65 y mas anos por grupos de edad. Valor absoluto y porcentaje.
1900-2049

De 65 y mas aiios De 65 a 79 ainos De 80 y mas afios Total

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1900 967.774 5,2 852.389 4,6 115.385 0,6 18.618.086
1910 1.105.569 5,5 972.954 4,9 132.615 0,7 19.995.686
1920 1.216.693 57 1.073.679 5,0 143.014 0,7 21.389.842
1930 1.440.744 6,1 1.263.679 5,3 177112 0,7 23.677.794
1940 1.699.860 6,5 1.475.702 5,7 224.158 0,9 26.015.907
1950 2.022.523 72 1.750.045 6,3 272.478 1,0 27.976.755
1960 2.505.165 8,2 2.136.190 70 368.975 1,2 30.528.539
1970 3.290.800 9,7 2.767.061 8,1 523.739 1,5 34.040.989
1981 4.236.740 11,2 3.511.599 9,3 725.141 1,9 37.683.362
1991 5.370.252 13,8 4.222.384 10,9 1.147.868 3,0 38.872.268
2001 6.958.516 17,0 5.378.194 13,2 1.580.322 3,9 40.847.371
2012 8.222.196 174 5.730.536 12,1 2.491.660 5,3 47.265.321
2021 9.308.853 20,6 6.450.649 14,3 2.858.204 6,3 45.186.456
2031 11.556.288 26,3 7.926.115 18,0 3.630.173 8,3 43.933.710
2041 14.031.450 32,7 9.180.903 21,4 4.850.547 1,3 42.874.861
2049 15.197.037 36,2 9.106.463 21,7 6.090.574 14,5 41.967.328

Nota: Los datos a partir de 2021 son proyecciones.
Fuente: Elaboraciéon Fundacién Encuentro a partir de datos INE.
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Grafico 1 — Evolucién de la poblacién de 65 y mas afos en algunos paises. En porcentaje respecto a la
poblacion total. 2010-2050
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Grafico 2 — Poblacion de 65 y mas afios por comunidades auténomas. En porcentaje sobre la poblaciéon
total. 2012
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Esta evolucién demogréfica se estd produciendo en todo el mundo,
pero presenta unos perfiles mas acentuados en Japén y en los paises de la
UE (grafico 1). Espafia se encuentra actualmente en una posicién intermedia
en la tasa de envejecimiento en el contexto de la UE, por debajo de paises
como Alemania, Italia, Portugal, Austria o Suecia. Pero las previsiones para
el afio 2050 muestran que registrara el mayor incremento entre los paises de
la UE, hasta alcanzar un nivel cercano al de Japon, el pais con el porcentaje
mas alto de personas mayores en el mundo.

El analisis por comunidades auténomas y por habitat muestra una
geografia bastante diversa en el proceso de envejecimiento en nuestro pais.

Por lo que se refiere a las comunidades auténomas (grafico 2), casi
todas las del Arco Mediterraneo y las islas se sitian claramente por debajo
de la media nacional, mientras que las de la Cornisa Cantabrica y las del
interior peninsular (con la excepciéon de Madrid) la superan. Es llamativa la
situacién de las autonomias del cuadrante noroccidental (Asturias, Galicia
y Castilla y Leén) y Aragoén, con tasas de envejecimiento claramente por en-

Grafico 3 — Poblacién por grupos de edad y tamafio del municipio de residencia. En porcentaje. 2012
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cima del 20%. Son comunidades auténomas que han sufrido en las tltimas
décadas tasas muy bajas de natalidad y un intenso proceso migratorio, que
se combinan, como se verd, con una elevada esperanza de vida.

La variable habitat (rural o urbano) marca diferencias mucho mas no-
tables que las registradas por comunidades auténomas. La tasa de enveje-
cimiento en el mundo rural supera en once puntos a la del mundo urbano.
No obstante, el indicador sintético del mundo rural esconde situaciones muy
diversas. Al desagregarlo (grafico 3) se observa que un 40% de los residentes
en municipios de hasta 100 habitantes tienen 65 afios y mas, porcentaje que
se reduce al 32,5% en los pueblos de 101 a 500 habitantes y al 25,4% en los
de 501 a 2.000. En los pueblos de 5.001 a 10.000 habitantes, la tasa practica-
mente se equipara a la del medio urbano.

El constante aumento del niimero de personas mayores —que se ace-
lerara en las proximas décadas con la progresiva entrada en ese grupo de
edad de las generaciones del baby-boom en nuestro pais, los nacidos a partir
de 1960-, junto con la disminucién de la natalidad que ya se ha empezado
a registrar desde el inicio de la crisis econémica que estamos padeciendo,
previsiblemente irdn configurando una estructura de la poblacién cada vez
mas cercana a una piramide invertida, como se puede apreciar en el grafi-
co 4. Las proyecciones demogréficas sefialan que en 2042 el porcentaje de
personas de 65 afios y mas doblara al grupo de 0 a 14 afios.

Grafico 4 — Evolucion prevista de la poblacion residente en Espafa por sexo y edad. 2012-2042
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1.1 Mds longevos

Ya hemos hecho una breve referencia a que la principal causa del
aumento de la poblacién mayor en nuestro pais es el incremento de la es-
peranza de vida. La esperanza de vida al nacer “representa el promedio de
anos que se espera que llegue a vivir un individuo desde el momento de su
nacimiento, si a lo largo de su vida se mantienen en todas las edades las
mismas condiciones de mortalidad existentes en ese momento. Constituye
un fiel reflejo del bienestar de una comunidad, de ahi que este indicador
transcienda el &mbito de la salud y sea también utilizado en analisis de tipo
econémico o en aquellos en los que se pretende medir el nivel de desarrollo
de los diferentes paises. Asimismo, la esperanza de vida sigue siendo sin
duda uno de los indicadores que, de forma sintética, mejor describen la sa-
lud global de la poblacién”®.

Como se puede apreciar en el grafico 5, la esperanza de vida al nacer
aument6 significativamente entre 1941 y 1981, y ha seguido un ritmo de in-
cremento constante pero mas atenuado desde entonces. En 2011, la esperan-
za de vida al nacer era de 82,3 anos. Las proyecciones demograficas prevén
que en 2045 se superen ampliamente los 85 afios. La desagregacién por sexo
muestra que la esperanza de vida al nacer es de 79,3 afos para los hombres
y de 85,2 para las mujeres, una brecha de 5,9 afos. Si bien esta diferencia
ha ido aumentando desde principios del siglo anterior —~debido, por un lado,
a la evolucién del papel social de la mujer, al descenso de la fecundidad y a
los progresos en las condiciones de maternidad que motivaron una paulatina

Grafico 5 — Evolucién de la esperanza de vida al nacer por sexo. 1901-2011
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Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE (2012): Anuario estadistico de Espafia 2011; y datos
INE.

6 Observatorio de las Personas Mayores (2012): Informe 2010. Las personas mayores en
Esparia, p. 63.
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Tabla 2 — Evolucion de la esperanza de vida a los 65 afios por sexo. 1991-2011

Esperanza de vida

a los 65 afios Diferencia interanual Diferencia entre

mujeres y hombres

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
1991 17,6 15,6 19,3 0,1 0,1 0,1 3,7
1992 17,9 15,9 19,6 0,4 0,3 0,4 3,7
1993 179 15,9 19,6 0,0 0,0 0,0 3,8
1994 18,2 16,1 19,9 0,3 0,2 0,3 3,8
1995 18,2 16,1 20,0 0,0 0,0 0,1 3,9
1996 18,3 16,2 20,1 0,1 0,1 0,1 3,9
1997 18,4 16,3 20,2 0,2 0,1 0,2 3,9
1998 18,4 16,2 20,2 -0,1 -0,1 0,0 4,0
1999 18,3 16,2 20,2 0,0 0,0 0,0 4,0
2000 18,8 16,7 20,6 0,4 0,5 0,4 3,9
2001 19,0 16,9 20,9 0,2 0,2 0,3 4,0
2002 19,0 16,9 20,9 0,0 0,0 0,0 4,0
2003 18,9 16,8 20,8 -0,1 0,0 -0,1 3,9
2004 19,4 172 21,2 0,4 0,4 0,5 4,0
2005 19,3 171 21,1 -0,1 -0,1 -0,1 4,0
2006 19,8 177 21,7 0,6 0,6 0,6 4,0
2007 19,8 17,6 21,7 0,0 -0,1 0,0 4,0
2008 20,0 18,0 21,8 0,2 0,3 0,2 3,9
2009 20,3 18,1 22,1 0,2 0,2 0,3 4,0
2010 20,6 18,4 22,4 0,3 0,3 0,3 4,0
2011 20,7 18,6 22,6 0,1 0,2 0,1 4,0

Fuente: Elaboraciéon Fundacion Encuentro a partir de INE, Indicadores demogréficos bésicos, varios afos.

disminucién de las causas especificas de mortalidad femenina, y, por otro, a
la sobremortalidad masculina que afecta a todas las cohortes—, desde princi-
pios del siglo XXI se aprecia una ligera reduccion, achacable en parte a una
creciente igualacion entre sexos de los comportamientos sociales y estilos
de vida con impacto en la salud, particularmente los ligados al consumo de
alcohol y tabaco.

Si se toma como referencia la esperanza de vida a los 65 afios, como es
l6gico, se repite la misma pauta: un constante incremento en ambos sexos y
el estancamiento a partir de los primeros afios noventa de la diferencia entre
hombres y mujeres, que se sittia en torno a los cuatro afios (tabla 2).

Los datos que acabamos de comentar nos sitiian en las posiciones
de cabeza en el ambito de la UE. Como se aprecia en la tabla 3, respecto a
la esperanza de vida al nacer, las mujeres espafiolas ocupaban la primera
posicion junto con las francesas, mientras que los hombres se situaban en
quinta posicion, tras Suecia, Italia, Malta y Chipre. Por lo que se refiere a la
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Tabla 3 — Esperanza de vida al nacer y a los 65 anos por sexo en la UE-27. 2010

Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida a los 65 anos
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Alemania 80,5 78,0 83,0 19,5 17,8 20,9
Austria 80,8 779 83,5 19,8 179 21,4
Bélgica 80,3 776 83,0 19,6 17,6 21,3
Bulgaria 73,8 70,3 774 15,4 13,6 17,0
Chipre 81,5 79,2 83,9 19,7 18,3 21,0
Dinamarca 79,3 772 81,4 18,4 17,0 19,7
Eslovaquia 75,6 71,7 79,3 16,3 14,0 18,0
Eslovenia 79,8 76,4 83,1 19,2 16,8 21,0
Espafa 82,3 79,1 85,3 20,8 18,6 22,7
Estonia 76,0 70,6 80,8 17,3 14,2 19,4
Finlandia 80,2 76,9 83,5 19,7 175 21,5
Francia 81,8 78,2 85,3 21,3 18,9 23,4
Grecia 80,6 78,4 82,8 19,5 18,5 20,4
Holanda 81,0 78,9 83,0 19,5 177 21,0
Hungria 74,7 70,7 78,6 16,5 14,1 18,2
Irlanda 81,0 78,7 83,2 19,7 18,1 21,1
Italia 82,5 79,8 85,0 20,7 18,6 22,4
Letonia 73,7 68,6 78,4 16,3 13,3 18,2
Lituania 73,5 68,0 78,9 16,4 13,5 18,4
Luxemburgo 80,8 779 83,5 19,6 173 21,6
Malta 81,4 79,2 83,6 19,9 18,4 21,1
Polonia 76,4 72,1 80,7 176 15,1 19,5
Portugal 79,8 76,7 82,8 19,0 171 20,6
Reino Unido 80,7 78,7 82,6 19,7 18,3 20,9
Republica Checa (*) 777 74,5 80,9 174 15,5 19,0
Rumania (*) 73,8 70,1 776 15,8 14,0 17,2
Suecia 81,6 79,6 83,6 19,8 18,3 21,2
UE-27 (%) 80,0 770 82,9 19,4 175 21,0

(*) Datos provisionales.
Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de datos de Eurostat.

esperanza de vida a los 65 afios, los hombres se situaban en segunda posi-
cién, por detras de Francia y con el mismo dato que Italia, y las mujeres en
la misma, también por detras de Francia.

El analisis por comunidades auténomas de la esperanza de vida a
los 65 anos muestra diferencias apreciables (tabla 4). En 2011, ocupaban
el primer lugar Madrid y Castilla y Leén, con 21,7 afios, 2,1 afios mas que
Andalucia, que ocupaba la tltima posicién con 19,6. La ciudad auténoma de
Melilla se quedaba en 18,4 anos. La ganancia en afios respecto a 1991 supera
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Tabla 4 — Evolucion de la esperanza de vida a los 65 afios por sexo y comunidades auténomas. 1991-2011

Ambos sexos Hombres Mujeres
1991 2011 Diferencia 1991 2011 Diferencia 1991 2011 Diferencia
Andalucia 16,7 19,6 2,9 14,8 176 2,8 183 21,3 3,0
Aragén 18,2 20,8 2,6 16,5 18,6 2,2 19,6 22,7 3,1
Asturias 175 20,5 3,0 15,3 18,1 2,8 194 226 3,2
Baleares 17,1 20,4 3,4 152 18,4 3,2 18,7 22,3 3,6
Canarias 170 20,2 3,2 15,0 18,3 3,3 18,8 21,9 3,1
Cantabria 18,1 21,0 2,8 15,8 18,5 2,7 20,2 23,2 3,0
Castilla-La Mancha 178 20,9 3,1 16,4 19,2 2,8 19,0 225 3,5
Castilla y Le6n 18,8 21,7 2,9 16,9 19,6 2,7 20,4 235 3,1
Catalufa 178 20,9 3,1 15,8 18,7 2,9 194 229 3,4
C. Valenciana 170 20,3 3,3 15,1 18,3 3,2 18,6 22,0 3,5
Extremadura 171 20,3 3,2 152 18,2 3,0 18,8 223 3,5
Galicia 18,0 21,0 3,0 16,0 18,8 2,8 195 229 3,3
Madrid 18,1 21,7 3,6 15,7 19,3 3,6 19,9 235 3,6
Murcia 16,8 20,1 3,2 15,1 18,2 3,2 18,3 21,7 3,4
Navarra 182 215 3,3 16,0 19,5 3,5 20,2 234 3,1
Pais Vasco 179 21,0 3,1 154 185 3,1 19,9 232 3,3
La Rioja 182 21,0 2,8 16,3 18,9 2,6 19,9 23,0 3,2
Ceuta 16,2 18,7 2,5 14,1 173 3,2 18,0 20,1 2,1
Melilla 174 18,4 1,0 16,9 16,6 -0,3 18,3 20,0 1,7
Total 176 20,7 3,1 15,6 18,6 3,0 19,3 22,6 3,3

Fuente: Elaboracion Fundaciéon Encuentro a partir de INE, Indicadores demogréficos basicos, varios afios.

los tres afios en doce comunidades auténomas, con Madrid a la cabeza. Aun
cuando resulta dificil establecer un patrén claro, se comprueba que las ma-
yores ganancias corresponden, por un lado, a las comunidades auténomas
con mayor renta per cdpita y mejores infraestructuras sanitarias y, por otro,
a algunas de las que tenian una esperanza de vida mas baja en 1991. Por
el contrario, los menores avances corresponden a territorios que en 1991
tenfan ya una elevada esperanza de vida, como Castilla y Leén, Aragén y
Cantabria.

Al desagregar estos datos por sexo, se observa que la esperanza de
vida a los 65 afios de los hombres y de las mujeres ha evolucionado de for-
ma parecida. Para los hombres mayores, la esperanza de vida en 1991 era
de 15,6 anos y de 18,6 en 2011 (3 anos mas). Entre las mujeres, de 19,3 afios
en 1991 y de 22,6 afios en 2011 (3,3 afios mas). La diferencia entre hombres
y mujeres practicamente no ha variado: 3,7 afios en 1991 y 4 afios en 2011.

Si se desagregan estos datos por comunidades auténomas, se com-
prueba que, en 2011, los hombres que mas afos vivian después de los 65
eran los de Castilla y Le6n (19,6 afios), seguidos de los navarros (19,5 afios) y
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Tabla 5 — Esperanza de vida al nacer y a los 65 afos por comunidad autéonoma y habitat. 2005-2008

Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida a los 65 anos

Urbano Rural Urbano Rural
Andalucia 79,6 79,8 18,7 18,8
Aragoén 81,0 81,9 19,8 20,5
Asturias 80,3 80,6 19,6 20,0
Baleares 81,1 81,4 19,7 20,1
Canarias 79,9 81,0 19,2 20,3
Cantabria 81,1 81,3 20,1 20,3
Castilla-La Mancha 81,2 81,6 19,6 20,3
Castilla y Ledn 81,6 82,2 20,5 21,0
Catalufia 81,2 81,5 20,0 19,9
C. Valenciana 80,6 80,8 19,5 19,5
Extremadura 80,2 80,6 18,9 19,6
Galicia 80,9 81,0 20,1 20,5
Madrid 82,2 81,3 20,7 19,5
Murcia 80,3 79,4 19,1 18,6
Navarra 82,3 81,9 20,8 20,5
Pais Vasco 81,4 81,2 20,3 19,8
La Rioja 81,6 81,5 20,3 20,6
Total 80,8 81,2 19,8 20,1

Fuente: Gaitero, M. (2012): Envejecimiento y ruralidad: demandas y respuestas de los mayores en su medio.
Tesis doctoral dirigida por Garcia Sanz, B.

los madrilenos (19,3 afios). Los que menor esperanza de vida tenian eran los
melillenses (16,6 afios), los ceuties (17,3) y los andaluces, (17,6). Hace veinte
anos, los hombres que mas vivian eran también los castellano-leoneses, con
16,9 afos, y los que menos, los ceuties y los andaluces, con algo méas de 14
anos. En el periodo considerado, los que mas han aumentado han sido los
madrilenos (3,6 afios). Por encima de la media (3 afnos) se encuentran tam-
bién Navarra, Canarias, Baleares, Murcia, Comunidad Valenciana, Ceuta y
Pais Vasco.

Aunque la esperanza de vida de las mujeres a los 65 afios se eleva a
22,6 afios, hay comunidades auténomas, como Madrid, Castilla y Le6n, Na-
varra, Pais Vasco y Cantabria, que superan los 23. Donde viven menos es en
Melilla, con 20 afios, 3,5 de diferencia respecto al territorio en el que mas se
vive, Madrid, con 23,5 afios. La esperanza de vida de las mujeres mayores
ha crecido también en todos los territorios. Hace veinte afios, la esperanza
de vida mas baja se daba en Ceuta (18 afios), seguida de Melilla, Andalucia y
Murcia (18,3 afos). La mas alta era la de Castilla y Le6n, con 20,4 afios. Las
diferencias entre los extremos se han incrementado.

El analisis de la esperanza de vida por tipo de hébitat (tabla 5) muestra
que ésta es mayor en ambito rural, tanto si se considera al nacer (81,2 afios
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frente a 80,8) como a los 65 afnos (20,1 afos frente a 19,8). La vida més tran-
quila en este medio, unida a una alimentacién méas natural, el contacto con
la naturaleza y la libertad con la que se vive pueden estar entre las causas
que pronostican una mayor esperanza de vida.

A pesar de que la esperanza de vida al nacer es mayor en el mundo
rural que en el urbano, hay cinco comunidades auténomas en las que se
produce lo contrario: Navarra, Madrid, La Rioja, Pais Vasco y Murcia. Son
cinco territorios muy diferentes. Murcia’ y la Comunidad de Madrid se han
caracterizado por tener una poblacién rural muy pequefia en relacién con
su poblacién urbana. Navarra, Pais Vasco y, en menor medida, La Rioja han
tenido un notable desarrollo industrial, también en el mundo rural, y no hay
una division tan clara entre su mundo rural y urbano, por lo que se matizan
las diferencias.

Las personas mayores del mundo rural con una esperanza de vida a
los 65 afios mas elevada habitan en Castilla y Leén (21 afnos) y las que menos
en Murcia (18,6). Entre ambas hay una diferencia de 2,4 afios. En el mundo
urbano, la maxima de 20,8 pertenece a Navarra y la minima a Andalucia,
con 18,7 afios, una diferencia de 2,1 afos, algo menos que en el mundo rural.
La mayor distancia entre el mundo rural y el urbano a favor del primero se
registra en Canarias (1,1 afios), mientras que en Andalucia se produce la mi-
nima (0,1). Hay que advertir, no obstante, que la comunidad andaluza tiene
la esperanza de vida mas baja en el mundo urbano (18,7 afios) y la segunda
mas baja en el mundo rural (18,8 afios).

1.2 Con mejor salud

Desde un punto de vista econémico, la esperanza de vida —sobre todo
alos 65 anos- es un indicador muy relevante, pues impacta directamente en
los recursos necesarios para el pago de las pensiones. Pero, desde un punto
de vista social, el aumento de la esperanza de vida plantea la cuestién sobre
cuanto de ese tiempo se pasa en buena salud, con capacidad para desarro-
llar una vida auténoma y para aportar algo a la sociedad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) acuné el término “envejecimiento activo”. Segin
seflala Rocio Fernandez-Ballesteros?, se intenta combatir los estereotipos e
iméagenes negativas sobre la vejez. No se trata de medir los afios que se van
a vivir, sino el tiempo en que se puede aportar alguna actividad a la socie-

7 Es la comunidad auténoma que tiene una menor poblacién rural en términos
administrativos, apenas el 4,5%, segun el Padrén de 2009. Ahora bien, este porcentaje asciende
a mas del 30% si se considera el concepto demografico en el que se contabilizan por separado
las entidades singulares. Véase Garcia Sanz, B. (2011), p. 71y 72.

8 Fernandez-Ballesteros, R. (2011): Envejecimiento activo: contribuciones de la psi-
cologia. Madrid: Ed. Piramide.
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Tabla 6 — Evolucion de la esperanza de vida y de la esperanza de vida libre de incapacidad al nacer y a los
65 afnos por sexo. 1986-2007

Esperanza de vida Esperanza de vida libre de incapacidad
1986 1999 2007 1986 1999 2007
Al nacer
Ambos sexos 76,4 79,4 81,1 66,7 70,7 72,6
Hombres 73,2 76,1 778 64,8 69,0 71,3
Mujeres 79,6 82,8 84,3 68,6 72,4 73,8
A los 65 afos
Ambos sexos 16,9 18,8 20,0 10,3 12,2 13,1
Hombres 15,0 16,7 17,8 9,7 1,7 13,2
Mujeres 18,4 20,6 21,9 10,8 12,6 13,7

Fuente: Gutiérrez-Fisac, J. L., Regidor, E. y Alfaro M. (2010): Esperanzas de vida en salud en Espafia 1986-
2007. Esperanza de vida libre de incapacidad y esperanza de vida en buena salud en Espafia y sus comunida-
des auténomas. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

dad en buenas condiciones. Para cuantificar esta medida se suelen utilizar
dos indicadores, que se engloban en la esperanza de vida en salud (EVS):
la esperanza de vida libre de incapacidad (EVLI) y la esperanza de vida en
buena salud (EVBS).

La EVLI es el indicador més utilizado para medir la esperanza de vida
en salud. Se define como el niimero medio de afios de vida que esperaria vi-
vir un individuo sin discapacidad en una poblacién determinada a una edad
dada si se mantuvieran las actuales tasas de mortalidad y de discapacidad
por edad que se observan en dicha poblacién. Se suele medir respecto al
nacimiento o a los 65 afios.

Los datos de la tabla 6 permiten apreciar que la EVLI al nacer en
2007 en Esparnia habia aumentado casi seis afios respecto a 1986 y casi dos
respecto a 1999, ganancias superiores a las registradas en la esperanza de
vida. La EVLI a los 65 afios también registré una mejora significativa de casi
tres afios entre 1986 y 2007. En ambos casos, la mejora de los hombres fue
claramente superior a la de las mujeres, hasta el punto de que las diferencias
en cuanto a la esperanza de vida entre ambos sexos se redujeron en 2007 de
los 6,5 afios al nacer y de 4,1 a los 65 anos, respectivamente, a 2,5y 0,5 afios
en la EVLI

Otra forma de evaluar la evolucién de la EVLI entre hombres y muje-
res consiste en calcular el porcentaje de ésta respecto a la esperanza de vida.
Como se puede apreciar en el grafico 6, los hombres a los 65 afos tenian
una expectativa de vivir un 74,2% de los afos que les restaban libres de inca-
pacidad en 2007, porcentaje claramente superior al de las mujeres (62,6%).
Ademis, desde 1986 el porcentaje correspondiente a los hombres ha experi-
mentado un claro ascenso (casi diez puntos porcentuales), mientras que en
el caso de las mujeres el incremento no llega a los cuatro puntos.
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Grafico 6 — Evolucion de la esperanza de vida libre de incapacidad a los 65 afios por sexo. En porcentaje
de la esperanza de vida a los 65 afos. 1986-2007
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Fuente: Gutiérrez-Fisac, J. L., Regidor, E. y Alfaro M. (2010): Esperanzas de vida en salud en Espafia 1986-
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des auténomas. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La esperanza de vida en buena salud (EVBS), por su parte, mide la
percepcion subjetiva de la salud. Dado que muchas enfermedades o dolen-
cias no suponen un inconveniente para participar en la vida social, este indi-
cador registra una reduccién de afios respecto a la EVLI. La “mala salud de
hierro”, tantas veces aplicada a las mujeres mayores, reflejaria las diferen-
cias entre ambos indicadores. Precisamente, esta peor salud percibida por
parte de las mujeres se observa claramente en este item, ya que, al contrario
que en la esperanza de vida y en la EVLI, los hombres obtienen mejores
resultados que las mujeres. En 2007, la EVBS a los 65 anos era de 8,6 afios
para los hombres frente a 7,2 para las mujeres (tabla 7). Ademas, desde 1987,
este indicador habia aumentado en los hombres en 1,6 afios, frente a apenas
0,5 afios en las mujeres®.

La discusion sobre si los afios ganados a la muerte se viven en buenas
o malas condiciones continuara. La emergencia de una “cuarta edad”, etapa
de declive, planteara el dilema sobre la calidad de vida, por los aspectos ne-
gativos que conlleva este periodo final de la vida. Esa etapa no es una mera

9 La Encuesta Nacional Salud 2011-2012 (INE, nota de prensa de 14 de marzo de 2013)
sefiala que el estado de salud de nuestros mayores es muy bueno o bueno en el 44% de los
casos y regular, malo o muy malo en el otro 56%, siendo los que se decantan por el regular la
mayoria (36,2%). También especifica que la salud tiene que ver con la edad. A medida que se
es més mayor aumenta la mala salud. Por otro lado, recoge que el 53,5% de los mayores de 65
anos no tiene ningtn tipo de dependencia funcional, ni para el cuidado personal, ni para las
tareas domésticas ni de movilidad. La autonomia es mas frecuente entre los hombres (61,3%)
que entre las mujeres (47,7%).
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Tabla 7 — Evolucidn de la esperanza de vida y de la esperanza de vida en buena salud al nacer y a los 65
afos por sexo. 1987-2007

Esperanza de vida Esperanza de vida en buena salud
1987 1997 2007 1987 1997 2007
Al nacer
Ambos sexos 77,0 78,8 81,1 53,2 54,6 55,4
Hombres 73,6 75,2 778 54,4 55,2 57,3
Mujeres 80,3 82,3 84,3 52,1 54,3 53,5
A los 65 afos
Ambos sexos 175 18,6 20,0 6,9 74 79
Hombres 15,6 16,4 17,8 70 72 8,6
Mujeres 19,1 20,5 21,9 6,7 77 72

Fuente: Gutiérrez-Fisac, J. L., Regidor, E. y Alfaro M. (2010): Esperanzas de vida en salud en Espafia 1986-
2007. Esperanza de vida libre de incapacidad y esperanza de vida en buena salud en Espafa y sus comunida-
des auténomas. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

continuacién de la anterior, sino una acentuacién, porque se intensifican la
fragilidad, las limitaciones funcionales y cognitivas y otras caracteristicas
asociadas a la pérdida de identidad, de sentido del control y de autonomia
personal, que algunos llaman de muerte psicolégicalf.

2. El impacto de la crisis en el estado de salud percibido por los
mayores

Respecto a la positiva evolucion de la esperanza de vida y la buena
salud de los mayores que acabamos de comentar, no son pocos los expertos
y las organizaciones que plantean que la crisis econémica y los recortes
en sanidad acabaran repercutiendo (a corto, medio y largo plazo) en esa
evolucién. La Encuesta Nacional de Salud nos permite realizar un primer
acercamiento al posible impacto de la crisis econémica en el estado de salud
percibido por parte de las personas mayores, comparando los datos de las
encuestas de 2006 y 2012. Evidentemente, las consecuencias en el estado de
salud de determinadas circunstancias socioeconémicas o de ciertas deci-
siones politicas se manifiestan fundamentalmente a largo plazo!!, pero hay
algunos aspectos en los que los cambios impactan en periodos mucho mas
cortos.

El primer dato que se debe destacar al comparar ambas encuestas es el
importante aumento que se registra en el periodo 2006-2012 entre los mayo-

10 Baltes, P. B. y Smith, J. (2003): “New frontiers in the future of aging: From successful
aging of the young old to the dilemmas of the fourth age”, en Gerontology, n. 49, p. 123-135.

11 Véase a este respecto Fundacién Encuentro (2012): “El impacto de la crisis en sani-
dad: recortes estructurales asimétricos con altos costes diferidos”, en Informe Esparia 2012.
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Tabla 8 — Evolucion de las personas de 65 y mas afos que dicen tener un estado de salud bueno o muy
bueno por grupos de edad y sexo. En porcentaje. 2006-2012

Total Hombres Mujeres
2006 2012 2006 2012 2006 2012
De 65 a 74 afios 44,5 53,9 54,4 60,4 36,8 48,3
De 75 y mas afios 34,3 34,3 41,6 39,8 29,1 30,7
De 65 y mas afios 39,7 441 48,5 51,0 33,1 39,0

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afhos.

res que dicen tener un estado de salud bueno o muy bueno: pasa del 39,7% al
44,1%, un significativo aumento de 4,4 puntos en apenas seis afios (tabla 8).

El aumento de este porcentaje entre las personas de 65 a 74 afios
(9,4) es mas del doble del que se registra en el conjunto de las personas de
65 afios y mas. Este dato nos habla de una generacién que esta entrando en
la tercera edad con un estado de salud cada vez mejor: mas de la mitad de
estos “mayores jovenes” dice tener un estado de salud bueno o muy bueno.

La desagregacion por sexo permite apreciar que las que mas han me-
jorado en la apreciacion de su estado de salud son las mujeres: 5,9 puntos,
el doble que entre los hombres, 2,5. Si cruzamos ambas variables (sexo y
edad), la mejora de la percepcién entre las mujeres de 65 a 74 afos se dispa-
ra (aumenta 11,5 puntos), nuevamente casi el doble que entre los hombres
(6 puntos). En el grupo de 75 y mas afios desciende 1,8 puntos entre los
hombres y aumenta 1,6 entre las mujeres.

Estos datos ponen de manifiesto la notable mejora del estado de salud
de las mujeres mayores mas jévenes como consecuencia —entre otras causas—
de la normalizacién del seguimiento ginecoldgico en los procesos derivados
de la menopausia, en particular de los relacionados con la osteoporosis,
causantes de frecuentes problemas entre las mujeres de esta edad. No obs-
tante, a pesar de esta mejora, todavia la percepcioén del estado de salud sigue
mostrando diferencias apreciables entre hombres y mujeres: mientras que
el 60,4% de los hombres de 65 a 74 afios manifiesta tener un estado de salud
bueno o muy bueno, este porcentaje se reduce a un 48,3% entre las mujeres
de esa edad; entre los mayores con 75 y mas anos, la diferencia disminuye
hasta los 9,1 puntos (39,8% y 30,7%, respectivamente).

Esta importante mejora del estado de salud percibido no se ha visto
reflejada con igual amplitud en la operatividad de la vida cotidiana. El por-
centaje de quienes afirman que no han sufrido ninguna limitacién para las
actividades de la vida cotidiana en los tltimos seis meses aumenté apenas
1,3 puntos desde 2006 a 2012 entre las personas de 65 y mas afos (tabla 9).
Al contrario de lo que ocurria con el anterior indicador, en este caso la me-
jora es mayor entre los hombres (2,5 puntos) que entre las mujeres (0,4
puntos). Esta divergencia mereceria un analisis mas profundo de los deter-
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Tabla 9 — Evolucion de las personas de 65 y mas afios que no han sufrido ninguna limitacién para las acti-
vidades de la vida cotidiana en los tltimos 6 meses por grupos de edad y sexo. En porcentaje. 2006-2012

Total Hombres Mujeres
2006 2012 2006 2012 2006 2012
De 65 a 74 afios 66,3 69,8 73,4 771 60,8 63,5
De 75 y méas afios 51,1 51,0 573 58,3 46,7 46,4
De 65 y mas afios 59,2 60,5 66,0 68,5 54,1 54,5

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afhos.

minantes de la percepcion sobre el estado de salud. La desagregacién por
edad muestra una notable diferencia entre el grupo de 65 a 74 afios, cuyo
porcentaje en 2012 se acerca al 70%, casi 20 puntos més que el del grupo de
75 y mas anos.

Otro indicador para valorar la evolucion del estado de salud de las
personas mayores es el tiempo transcurrido desde la tltima consulta médica
(tabla 10). En coherencia con lo expuesto anteriormente, aunque mas de la
mitad de las personas entrevistadas de 65 y mas afios habia tenido la ulti-
ma consulta médica hacia cuatro semanas o menos, la proporcién se habia
reducido en casi cinco puntos entre 2006 y 2012. De hecho, en 2012 ya eran
casi cuatro de cada diez (38,4%) los mayores que habian acudido a la ulti-
ma hacia mas de cuatro semanas y menos de un afo. De nuevo, el grupo de
65 a 74 anos presenta mejoras destacables también en este indicador entre
2006 y 2012: disminuyen de un 57,6% a un 50,5% los que habian acudido a
consulta en el ultimo mes, y complementariamente aumenta en casi cinco
puntos el porcentaje de los que lo habian hecho entre cuatro semanas y un
afo (del 34,9% al 39,8%). Esta menor frecuencia es una consecuencia mas
de la mejora en el estado de salud de los mayores que estamos comentando.

Al analizar la evolucién de las personas mayores que han sufrido pro-
blemas o enfermedades crénicas o de larga duracion en los tltimos doce me-
ses, se descubre que en la mayor parte de las patologias se ha producido una
reduccién de su incidencia entre 2006 y 2012 (tabla 11), con descensos no-
tables en algunos casos (hemorroides, migrafias, estrefiimiento, varices...).

Tabla 10 — Evolucion de las personas de 65 y mas afos segun el tiempo transcurrido desde la ultima
consulta médica por grupos de edad. En porcentaje. 2006-2012

Hace mas de cuatro
Hace cuatro semanas

semanas y menos de Hace un afio o mas
0 menos ~
un afno
2006 2012 2006 2012 2006 2012
De 65 a 74 afos 57,6 50,5 34,9 39,8 73 9,6
De 75 y méas afios 60,8 579 34,2 370 5,0 5,0
De 65 y mas afios 59,1 54,2 34,6 38,4 6,2 73

Fuente: Elaboraciéon Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afos.
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Tabla 11 — Evolucién de las personas de 65 y mas afos que han sufrido problemas o enfermedades
cronicas o de larga duracién en los ultimos doce meses por tipo de problema. En porcentaje. 2006-2012

2006 2012 Evolucion

Tension alta 479 47,0 N3
Infarto de miocardio 3,2 2,1 N
Otras enfermedades del corazén 14,0 14,8 0
Varices en las piernas 26,1 23,8 )
Artrosis, artritis o reumatismo 54,3 52,7 {
Dolor de espalda crénico (cervical) 31,1 29,1 )
Dolor de espalda crénico (lumbar) 31,5 32,5 T
Alergia crénica (asma alérgica excluida) 8,3 8,5 0
Asma 6,9 4,9 )
Bronquitis crénica, enfisema, EPOC 9,8 10,1 0
Diabetes 17,6 19,2 T
Ulcera de estémago o duodeno 5,9 42 N3
Incontinencia urinaria 13,8 13,6 {
Colesterol alto 26,7 32,0 ™
Cataratas 20,5 18,7 {
Problemas crénicos de piel 8,2 6,0 )
Estrefimiento crénico 141 9,6 Il
Cirrosis, disfuncién hepatica 1,2

Depresion crénica 12,2

Ansiedad crénica 20,4 10,7 ™
Otros problemas mentales 4,3

Embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral 2,2 2,1 N
Migrafia o dolor de cabeza frecuente 12,3 8,9 1
Hemorroides 1,7 77 {
Tumores malignos 2,8 3,2 T
Osteoporosis 14,9 13,1 1
Problemas de tiroides 4,6 6,6 T
Problemas de préstata (1) 25,4 22,9 N
Problemas del periodo menopausico (2) 1,5 0,8 1
Lesiones o defectos permanentes causados por un accidente 4,3

Notas: (1) Porcentaje respecto a la poblacién masculina de 65 y méas afos. (2) Porcentaje respecto a la poblacién

femenina de 65 y mas afos.

Fuente: Elaboracién Fundaciéon Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afos.

Aunque no muy importante en su magnitud, merece destacarse la disminu-
cién de la osteoporosis, que mencionabamos anteriormente como una de las
causas de la mejora en el estado de salud percibido por las mujeres mayores.
En relaciéon con las patologias crénicas cuya incidencia aumenta, hay que
destacar dos: el colesterol alto (pasa de un 26,7% a un 32%), la diabetes (del
17,6% al 19,2%), la depresion, la ansiedad y otros problemas mentales (del
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20,4% al 27,2%). En este ultimo caso parece haber una clara correlacién con
el impacto de la crisis econémica que estamos sufriendo, que esta afectando
también a las personas mayores, y particularmente a los mayores dependien-
tes, con recortes importantes de las prestaciones en este ambito.

2.1 Atencion sanitaria y uso de medicamentos

Con la crisis econémica aumenta la preocupacion por la sanidad. Se-
gun los datos del Barémetro de diciembre del CIS, el porcentaje de ciuda-
danos para quienes la sanidad es el problema que personalmente mas les
afecta ha pasado del 3,7% en 2008 al 12,8% en 2012 (tabla 12). El incremento
entre las personas de 65 y mas afios fue muy superior: del 5% al 21,1%, un
aumento de méas de 16 puntos en apenas cinco anos.

Esta mayor preocupacion por la sanidad se debe en buena medida a
los recortes, aunque probablemente tampoco sea ajena al debate suscitado
en torno a los procesos de privatizaciéon/externalizacién de algunos servi-
cios de la gestion sanitaria publica en algunas comunidades auténomas. La
intranquilidad que provocan resulta obvia si se tiene en cuenta que mas del
90% de las personas de 65 y mas afios tienen s6lo cobertura sanitaria publica
(tabla 13). Ademas, aunque las variaciones son muy pequeiias, se aprecia un
ligero aumento de las personas mayores que tienen sélo este tipo de cober-
tura en detrimento de la privada y la mixta en el periodo 2006-2012, mas
acusado en el grupo de 75 y mas anos. Este descenso de la cobertura privada
(ya sea exclusiva o mixta) resulta l6gico dado que, aunque las pensiones no
hayan perdido tanto poder adquisitivo como los salarios, las cuotas de los

Tabla 12 — Evolucién de las personas que consideran que la sanidad es el problema que mas les afecta
personalmente. En porcentaje. 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Poblacion total 3,7 4,7 3,5 9,7 12,8
Poblacion de 65 y mas afios 5,0 57 42 13,1 21,1

Fuente: Elaboracién Fundacion Encuentro a partir de CIS, Barémetro de diciembre, varios afos.

Tabla 13 — Evolucion de la modalidad de cobertura sanitaria de las personas de 65 y mas afos por grupos
de edad. En porcentaje. 2006-2012

Publica Privada .
X R Mixta
exclusivamente exclusivamente
2006 2012 2006 2012 2006 2012
De 65 a 74 afios 89,6 90,5 1,4 0,8 8,1 8,5
De 75 y méas afios 90,5 92,3 0,8 0,7 78 6,9
De 65 y mas afios 90,0 91,4 1,2 0,7 8,0 77

Fuente: Elaboraciéon Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afos.
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Tabla 14 - En general, ¢esta Ud. satisfecho o insatisfecho con el modo en el que el sistema sanitario
publico funciona en Espafa? Valoracion media. 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Poblacion total 6,29 6,35 6,57 6,59 6,57
Poblacién de 65 y mas afios 6,87 7,03 725 727 7,23

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ba-
rémetro sanitario, varios afos.

seguros sanitarios de los mayores son muy gravosas (en torno a 150 euros
mensuales de media) para la mayoria de los pensionistas. Ademas, en mu-
chos casos, los mayores se han visto en la tesitura de tener que ayudar con
sus pensiones a los hijos que estan sufriendo las consecuencias mas graves
de la crisis econémica.

Evidentemente, la crisis econémica puede estar influyendo en ese leve
descenso de la cobertura privada, pero también es cierto que la valoracion
general de la sanidad publica es claramente positiva y ha mejorado durante
la crisis, ya que ha pasado de un 6,29 sobre 10 en 2008 a un 6,59 en 2011.
Entre las personas mayores, el nivel de satisfaccion con el sistema sanitario
publico es bastante mayor y ha mejorado mas durante la crisis que en el con-
junto de la poblacioén, al pasar de un 6,87 en 2008 a un 7,27 en 2011, aunque
ha descendido ligeramente en 2012 (tabla 14).

Cabria pensar que esta valoracién responde a una actitud que refleja el
dicho “hacer de la necesidad virtud”, es decir, a un ajuste de las expectativas
a las posibilidades reales de no opcién para una gran mayoria de las perso-
nas mayores. Sin embargo, en los Barémetros sanitarios se intenta obviar
este condicionante y se pregunta explicitamente si el entrevistado utilizaria,
en caso de que pudiera elegir, un centro publico o un centro privado para ser
atendido en distintas situaciones y servicios. En el conjunto de la poblacién,
para todos los casos son mayoria los que optarian por un centro publico en
2012 y en tres de los cuatro casos el porcentaje correspondiente a la prefe-
rencia por un centro ptblico aumenta durante los afios de crisis econémica
(tabla 15). Las preferencias por los centros publicos se disparan entre las
personas de 65 y més afios, superando en una media de mas de once puntos
los porcentajes de la poblacién total que optaria por un centro publico. Tres
de cada cuatro mayores preferiria acudir a la atencién primaria, a un hos-
pital y a urgencias de un centro publico y casi dos de cada tres a la atencién
especializada.

Ahondando en las razones que subyacen a esta clara preferencia por
los servicios sanitarios publicos, se descubre que se fundamenta en tres fac-
tores: la tecnologia y los medios de que disponen y la capacitacién de los
médicos y la de las enfermeras (tabla 16). En los otros cuatro factores con-
siderados (rapidez en la atencién, informacién sobre el problema de salud,
trato personal y confort de las instalaciones), los entrevistados se decantan
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Tabla 15 — Si Ud. o algtiin miembro de su hogar tuvieran que utilizar un servicio sanitario y Ud. pudiera
elegir, ¢acudiria a un centro publico cuando se tratara de...? En porcentaje. 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

Atencidn primaria

Poblacién total 62,9 62,8 63,9 64,3 64,4

Poblacion de 65 y mas afios 75,0 73,4 75,9 76,6 76,2
Consultas de atencion especializada

Poblacion total 479 46,8 48,0 49,5 51,1

Poblacion de 65 y mas afios 61,9 61,1 63,1 64,1 65,4
Hospitalizacion

Poblacién total 59,0 58,4 58,8 59,6 60,7

Poblacién de 65 y mas afios 71,0 68,4 72,3 72,5 72,0
Atencion urgente

Poblacién total 60,7 59,7 59,6 59,9 60,1

Poblacién de 65 y mas afios 73,2 70,2 71,9 72,8 71,8

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ba-
rémetro sanitario, varios anos.

Tabla 16 — Evolucion de los motivos por los que se elige un servicio sanitario publico o privado. Porcen-
taje de los que eligen un servicio sanitario publico. 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

La tecnologia y los medios de que dispone

Poblacién total 63,7 64,9 65,1 66,8 66,9

Poblacién de 65 y mas afios 72,1 72,7 773 78,6 75,8
La capacitacion de los médicos

Poblacion total 55,8 57,3 58,1 60,1 61,0

Poblacion de 65 y mas afios 63,3 66,7 67,2 72,0 69,5
La capacitacion de las enfermeras

Poblacion total 54,6 56,2 571 59,7 60,2

Poblacién de 65 y mas afos 63,3 65,7 677 72,7 69,4
La rapidez con que le atienden

Poblacién total 29,3 28,5 30,3 33,3 32,6

Poblacién de 65 y mas afos 43,9 45,6 473 50,5 472
La informacién que recibe sobre su problema de salud

Poblacién total 43,0 43,8 46,3 48,4 49,5

Poblacién de 65 y mas afios 58,6 58,3 62,6 65,8 63,4
El trato personal que reciben

Poblacién total 40,0 39,9 41,6 44,5 451

Poblacién de 65 y méas afios 574 56,2 58,6 63,0 60,2
El confort de las instalaciones

Poblacién total 32,6 33,6 35,8 38,8 38,2

Poblacién de 65 y mas afios 473 50,6 52,3 57,6 52,9

Fuente: Elaboracién Fundacion Encuentro a partir de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ba-
réometro sanitario, varios afios.
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mayoritariamente por los servicios sanitarios privados. La situacién respecto
a estos ultimos cambia sustancialmente en el caso de las personas mayores,
ya que en tres de estos cuatro tltimos motivos muestran su preferencia por
los servicios sanitarios privados y, respecto a los tres primeros, los que se
decantan por la sanidad publica superan o se acercan al 70%. El arraigo de
la sanidad publica entre las personas mayores es, por tanto, muy profundo.
Esto explica que la preocupacioén prenda en ellos cuando oyen hablar de
procesos de privatizacién o externalizacién de la gestién sanitaria.

El tema de la privatizacion —o “externalizacién”, seguin el eufemismo
que ha hecho fortuna entre algunos dirigentes politicos— de servicios ha ad-
quirido un notable protagonismo mediético a raiz del programa del Gobier-
no de la Comunidad de Madrid para privatizar la gestién de seis hospitales
de titularidad publica. En primer lugar, hay que senalar que no se trata
de una privatizacién material, es decir, una transferencia al sector privado
de la competencia y responsabilidad de la actividad sanitaria mediante la
puesta en manos de compaiiias privadas del aseguramiento y prestacion de
los servicios sanitarios, algo que queda fuera de nuestro marco constitucio-
nal. Frente a esta privatizacién material, las multiples férmulas que se han
aplicado en nuestro pais se encuadran bien en una privatizacion formal (el
recurso a mecanismos de gestion directa a través de entidades de titularidad
publica sometidas a derecho privado), bien en una privatizacién funcional
(el desarrollo de iniciativas de gestién indirecta mediante entidades privadas,
con o sin 4nimo de lucro, en virtud de contratos). Dentro de las iniciativas de
privatizacién funcional se encuentra el modelo de concesién administrativa
para la gestién integral del servicio publico (el llamado “modelo Alzira”), que
es el que se pretende implantar en esos seis hospitales de la Comunidad de
Madrid y el que ha generado un amplio movimiento de rechazo ciudadano y
un encendido debate publico y politico sobre la privatizacion de la sanidad.

Durante las dos ultimas décadas, se han llevado a cabo en Espana y
en los paises desarrollados distintos procesos de reforma y privatizacion
formal y funcional del sistema sanitario, buscando sobre todo una mayor
flexibilidad y profesionalizacion de la gestién, una mejor medicién del cum-
plimiento de objetivos y atribucién de responsabilidades y un abaratamiento
de los costes de aprovisionamiento y salariales. Comparativamente, el gasto
sanitario espanol, teniendo en cuenta nuestro nivel de renta, se sittia al mis-
mo nivel que el de aquellos paises que tienen un modelo sanitario similar
(un Sistema Nacional de Salud, como Suecia, Reino Unido o Italia). Pero
también es cierto que en la ultima década el gasto sanitario publico por per-
sona ha aumentado mucho mas que el PIB. La brutal caida de los ingresos
fiscales desde el inicio de la crisis y las dificultades para financiar la deuda
publica ha llevado a recortes importantes también en el ambito de la sani-
dad. En este contexto se sitaa el programa de privatizacién funcional de la
Comunidad de Madrid, aunque sus responsables resalten entre sus objetivos
los elementos de mejora en el resto de los ambitos senalados.
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No es éste el lugar adecuado para discutir si las politicas de estricta
austeridad econémica a que se ha visto sometido nuestro pais en los tltimos
anos han sido acertadas, aunque cada vez mas voces, desde muy diversos
ambitos, las cuestionan. La primera pregunta que se plantea es si, dentro de
los recortes, se han tenido en cuenta suficientemente las principales preocu-
paciones y valoraciones de los ciudadanos respecto a los servicios publicos,
donde, como hemos comentado, la sanidad ocupa un lugar preponderante.
¢No habria que recortar antes de otras partidas? Y la segunda cuestién,
caseguran los procesos de privatizacién funcional la reduccién del gasto
sanitario manteniendo los niveles de calidad que los ciudadanos reconocen
en la sanidad publica?

La respuesta a la primera pregunta nos llevaria a un debate de gran
alcance sobre las prioridades politicas y ciudadanas —no siempre coinciden-
tes— que excede la pretensién de estos breves parrafos. Respecto a la segun-
da, da pie a algunos comentarios habituales entre los expertos sanitarios e
incomprensiblemente obviados en el debate ptblico més amplio.

Salvo contadas excepciones, no se dispone en nuestro pais de evalua-
ciones sistematicas de los resultados de las distintas innovaciones en las
formas de gestion de la sanidad que se han llevado a cabo en los dltimos
veinte afios y que aportarian datos empiricos fundamentales para que los
responsables politicos disefiaran las estrategias de organizacién y gestiéon
futuras y para que los profesionales y los ciudadanos participaran en su ela-
boracién y discusién. Algunos expertos, como Vicente Ortun, sefialan que,
ademas de disponer de los datos, no hay que “hacer trampa” con ellos: “Lo
que hay que mirar es el gasto por persona, no por paciente, si no es facil
hacer trampa. Porque, por ejemplo, en el tema de las concesiones, como
Alzira, dicen que gastaban menos por ingreso, por paciente, pero claro esto
tiene trampa, porque si uno quiere gastar menos por ingreso lo que hace es
tener al paciente menos tiempo ingresado, darle el alta, y volverlo a ingresar
y asi se tiene un coste medio méas bajo por paciente. Pero lo que cuenta en
la vida es el coste sanitario por persona: ¢Cuanto sale un paciente en Alzira,
y en Alcobendas, y en Retiro? Y ahi es donde saltan las sorpresas porque en
las zonas donde el gasto hospitalario es mas pequerio el gasto sanitario no
siempre es mas reducido. ¢Por qué? Pues porque se centrifuga gasto hacia
otro sitio. Si yo soy un hospital y quiero gastar poco procuro derivar lo costo-
so a otros centros, y tanto como pueda. Si queremos comparar sistemas hay
que hacerlo globalmente y por persona, lo que se gasta en atencién primaria,
en medicamentos, en ingresos, en rehabilitacién... Eso es lo que cuenta”!2,

En el ambito internacional si se dispone de bastantes estudios de eva-
luacién de programas de gestion privada de los servicios sanitarios y los

12 Orttin, V., “Con el gasto hospitalario es facil hacer trampa”, en El Mundo, 12 de
diciembre de 2012.
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Tabla 17 — Evolucién de las personas de 65 y mas afos que habian tomado medicamentos en las dos
ultimas semanas por sexo. En porcentaje. 2006-2012

2006 2012
Hombres 88,5 79,7
Mujeres 93,9 86,0
Total 91,6 83,3

Fuente: Elaboracién Fundaciéon Encuentro a partir de INE, Encuesta Nacional de Salud, varios afos.

resultados globales no son concluyentes respecto a si es mejor la gestién pu-
blica o la privada, pues depende en cada caso de multiples factores como el
entorno administrativo e institucional, la cultura de los centros, las condicio-
nes de los contratos o la supervision de la calidad por parte del financiador.
Para Fernando Sanchez, José M* Abellan y Juan Oliva, “el excesivo empefio
en apuntar que la privatizacion de la gestién de centros sanitarios publicos es
la pieza clave sobre la que asentar la eficiencia del sistema sanitario no sélo
no esta avalada por datos nacionales y experiencias internacionales, sino que
desenfoca la necesidad de abordar otros debates largamente retrasados”13.
En todo caso, sostienen que en la planificacién sanitaria debe tenerse en
cuenta la gestion de areas territoriales y no exclusivamente de centros y
que —en linea con la opinién de Vicente Orttin- “la financiacion deberia ser
capitativa, ajustada por el riesgo de la poblacion cubierta inicialmente (edad,
sexo, cronicidad y otros elementos como serian la densidad de la poblacion,
la renta per capita media o indices de privacion o pobreza), considerando si
los centros desarrollan trabajos de investigacién y si son centros docentes o
no, y controlando las derivaciones de pacientes a otros centros de otras areas
y las compensaciones presupuestarias correspondientes” !4,

El otro gran tema de preocupacién respecto a la salud de los mayores
en este periodo de crisis es el del consumo farmacéutico y el copago de me-
dicamentos, que les afecta de manera muy especial, pues a ellos les corres-
ponde el 80% del gasto total en esta partida.

La tabla 17 muestra que se ha reducido apreciablemente el porcentaje
de personas mayores que habian consumido medicamentos dos semanas an-
tes de ser encuestadas: 91,6% en 2006 y 83,3% en 2012. Evidentemente, una
razon de este descenso es la mejora del estado de salud comentado anterior-
mente, pero parece claro que la crisis econémica también esta influyendo en
que se produzca una disminucién tan apreciable. Los datos de 2012 llegan
hasta junio de ese afio, con lo que la encuesta no recoge el impacto del copa-
go farmacéutico que entré en vigor el 1 de julio de 2012, lo cual hace pensar

13 Sanchez, F., Abellan, J. M. y Oliva, J. (2013): Gestion piiblica y gestion privada de
servicios sanitarios ptiblicos: mds alld del ruido y la furia, una comparacion internacional,
Documento de Trabajo 4/2013, p. 9-10. Real Instituto Elcano.

14 Tbidem, p. 10.
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Gréfico 7 — Evolucién del gasto farmacéutico a través de receta oficial del Sistema Nacional de Salud y del
numero de recetas. En millones. 2010-2012
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Fuente: Antares Consulting (2013): Impacto de las medidas de ahorro sobre el sector farmacéutico.

que probablemente el consumo de farmacos entre las personas mayores se
habra reducido atin mas. Pero, ademas, hay que tener igualmente en cuenta
el impacto que habra tenido la no financiacién por parte de la Seguridad So-
cial de algunos farmacos ampliamente utilizados por las personas mayores
a partir del 1 de septiembre de 2012.

Segun el informe Impacto de las medidas de ahorro sobre el sector far-
macéutico, publicado en mayo de 2013 por Antares Consulting, el copago
farmacéutico en 2012 produjo una reduccion de la factura farmacéutica de
552 millones de euros (de los que 384 corresponden a los pensionistas),
mientras que la medida de exclusiéon de la financiacién publica de ciertos
medicamentos reporté un ahorro de 107 millones de euros. En ese mismo
ano, el namero de recetas disminuy6 un —6,1% en unidades y un —-6,6% en
valor (grafico 7). En 2010, Espafia ya estaba por debajo de la media europea
en gasto farmacéutico publico per capita y desde ese afio ha sufrido una
disminucién del -20,4%, situandose en 207 euros por habitante.

A la hora de evaluar estas medidas, los resultados econémicos globa-
les son importantes, sobre todo en un periodo de reduccién de los recursos
econémicos disponibles, pero se ha de tener en cuenta su impacto personal
y social, especialmente en las personas mayores, para quienes la salud ocu-
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pa un lugar destacado en sus ocupaciones y preocupaciones. El informe
Las repercusiones del copago sobre la utilizacién de medicamentos por los
pensionistas, elaborado por la Federacién de Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Publical?, a partir de una encuesta realizada por 30 médicos
generales a 992 pensionistas de la Comunidad de Madrid que acudieron a
consulta no urgente, aporta algunos datos al respecto:

— Los pensionistas pagan una media de 11,8 euros al mes por el co-
pago farmacéutico.

— El1 16,9% no retiraron alguno de los medicamentos prescritos a
partir del establecimiento del copago, porcentaje que se elevé al 27,3% entre
los que tenian una renta inferior a 400 euros mensuales. La no utilizacién de
los medicamentos prescritos es previsible que produzca un empeoramiento
de las enfermedades de base o una descompensacién de las mismas.

— EI 60% consumia alguno o varios de los medicamentos excluidos
de la financiacién publica, casi la mitad de los cuales siguieron haciéndolo,
con un coste medio mensual de 7,06 euros, que habria que sumar al copago.

— Al copago farmacéutico y a la no financiacién de algunos medica-
mentos hay que unir otros copagos recientemente establecidos (dietas, trans-
porte, prétesis y ortesis).

Como sefiala el informe del IESE Los sistemas de copago en Europa,
Estados Unidos y Canadd: implicaciones para el caso espariol'®, a partir del
anélisis de un amplio nimero de estudios a nivel internacional, el copago
en muchos de los ambitos de la atencién sanitaria esta muy extendido en
Europa (cuadro 1). Solamente Reino Unido, Espafia y Dinamarca lo aplican
en exclusiva a los medicamentos. Junto a ello, hay que destacar también que
en practicamente todos los paises existen mecanismos de proteccién de los
colectivos mas vulnerables —los que tienen rentas méas bajas y los pacientes
de alto riesgo—, como los limites maximos de contribucién anual o la exen-
cién total. Respecto al impacto del copago en el uso de servicios de salud, los
datos indican una reduccion del consumo adecuado de medicamentos —los
que han sido prescritos por un médico-y del consumo adecuado de servicios
de salud. Aunque los resultados de los estudios no son tan concluyentes, no
parece que el copago lleve a una peor salud de la poblacién en general, aun-
que si para los colectivos mas vulnerables.

Tras la revisiéon de la amplia bibliografia de estudios empiricos, la
conclusion de los autores del articulo es clara: “La crisis actual y la estruc-
tura demogréafica de nuestra poblacién estdn realizando una fuerte presién
sobre el Estado de Bienestar y, muy en particular, sobre el gasto sanitario.

15 Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Puablica (2013): Las reper-
cusiones del copago sobre la utilizacion de medicamentos por los pensionistas.

16 Mas, N., Cirera, L. y Vifolas, G. (2011): Los sistemas de copago en Europa, Estados
Unidos y Canadd: implicaciones para el caso espaiiol. IESE.
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Cuadro 1 - Copago en algunos paises europeos

Alemania Si si Si Si Si
Austria Si Si Si Si Si
Bélgica Si si Si Si Si
Dinamarca NO NO NO NO Si
Espaiia NO NO NO NO Si
Finlandia Si Si Si Si Si
Francia Si si Si Si Si
Grecia NO NO Si Si Si
Holanda NO Si Si Si Si
Irlanda NO NO Si Si Si
Italia NO Si Si Si Si
Luxemburgo Si Si Si NO Si
Noruega si Si Si Si Si
Portugal Si Si NO Si Si
Reino Unido NO NO NO NO Si
Suecia Si Si Si Si Si

Fuente: Mas, N., Cirera, L. y Vifiolas, G. (2011): Los sistemas de copago en Europa, Estados Unidos y Canada:
implicaciones para el caso espafol. IESE.

En este contexto, el copago ha reaparecido con fuerza. Sin embargo, ésta no
es la tnica alternativa para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud.
Numerosas experiencias internacionales han puesto ya de manifiesto que las
intervenciones en el lado de la oferta —redisefar el sistema, aumentar la in-
tegracion de los servicios, priorizar prestaciones, establecer protocolos, etc.—
suelen tener mayores y mejores resultados tanto en el gasto como en el nivel
de salud de la poblacién, que las actuaciones en el lado de la demanda”!”.

3. La crisis y el sistema de pensiones

La crisis esta afectando muy seriamente a la poblacién espafiola. Mi-
llones de personas han perdido su empleo y un niimero importante de los
trabajadores han visto congelado o reducido su salario. Las personas mayo-
res, l6gicamente, también han sufrido el impacto de la crisis en su situacion
econdémica por varias vias: a través de los ingresos que perciben —béasicamen-
te las pensiones— y por haberse visto en no pocos casos abocados a ayudar
a algunos miembros de su red familiar, fundamentalmente hijos que han
perdido su empleo y con un elevado nivel de endeudamiento contraido du-
rante la época de la “burbuja inmobiliaria”.

17 Ibidem, p. 12.



Los mayores: mds protagonistas, nuevos retos 209

Tabla 18 — Evolucion del salario medio, de la pensién contributiva media y de la pensién no contributiva
media. Valor absoluto y numeros indice. Base 2008=100. 2008-2012

Valor absoluto Numeros indice
Salario Pen_siér_1 Pens_ién no Salario Pen_siér_1 Pensién no
contributiva contributiva contributiva  contributiva
2008 22.087,1 10.075,5 4.616,2 100 100 100
2009 22.575,4 10.556,8 4.708,6 102,2 104,8 102,0
2010 22.521,0 10.912,9 4.755,8 102,0 108,3 103,0
2011 22.857,1 11.269,4 4.866,4 103,5 11,8 105,4
2012 22.864,2 11.617,1 5.007,8 103,5 115,3 108,5

Fuente: Elaboracién Fundacion Encuentro a partir de INE, Encuesta trimestral de coste laboral, varios nimeros;
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Anuario de estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
varios afios; y Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Boletin de estadisticas laborales, varios nimeros.

Las pensiones constituyen la principal fuente de ingresos de las per-
sonas mayores en Espafia. El impacto de la crisis ha sido menor en los
pensionistas que en los asalariados (tabla 18). Entre 2008 y 2012, el salario
medio subié un 3,5%, al pasar de 22.087 a 22.864 euros anuales. En 2012,
el avance respecto a 2011 fue practicamente nulo, pues aumenté en apenas
siete euros. Frente a ello, en el mismo periodo, las pensiones contributivas
aumentaron un 15,3% y las no contributivas un 8,5%. El elevado incremento
de las pensiones contributivas es resultado del denominado “efecto sustitu-
cién”: las nuevas pensiones que se incorporan al sistema (con largas carreras
de cotizacién) son mucho mas altas que las pensiones de las personas de mas
edad que fallecen (tabla 19). Por ello, lo légico es comparar la evolucién de
los salarios con la revalorizacion de las pensiones establecida por ley. Bajo
este parametro, las pensiones aumentaron un 5,8% entre 2008 y 2011, frente
al 3,5% de los salarios. Esta ventaja no ha supuesto, en todo caso, ganancia
de poder adquisitivo para los pensionistas, ya que el IPC en ese periodo se
increment6 en 7,3 puntos.

El principal impacto de la crisis econémica sobre el sistema de pen-
siones es la reduccion de los ingresos por cotizaciones a la Seguridad So-
cial, como resultado del descenso de la actividad econémica y, en conse-
cuencia, del empleo. Como se puede apreciar en el grafico 8, los ingresos
por cotizaciones crecieron de forma continuada y a un elevado ritmo entre
2005 y 2008, muy por encima del aumento del gasto en pensiones contribu-

Tabla 19 — Evolucidn de la pensién de jubilacién media. En euros mensuales. 1995-2012

1995 2000 2005 201 2012
Pensiones en vigor 4440 535,3 686,6 915,2 946,4
Altas de pensiones 535,6 644,9 800,1 1.202,1 1.252,0
Bajas definitivas de pensiones 353,7 471,9 608,5 874,6 8979

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Anuario de esta-
disticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, varios afos.
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Grafico 8 — Evolucion de los ingresos por cotizaciones de la Seguridad Social y de los gastos en pensio-
nes contributivas. En millones de euros. 2005-2013
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tivas. Este proceso permitié acumular un importante Fondo de Reserva. A
partir de 2008, los ingresos por cotizaciones empiezan a descender, mien-
tras que los gastos contintian aumentando, aunque su ritmo se ralentiza a
partir de 2010. En 2012 se produce el primer déficit del sistema de pensio-
nes en este siglo y también por primera vez es preciso hacer uso del Fondo
de Reserva.

Las previsiones econémicas no auguran una rapida recuperacién de la
actividad econémica y del empleo que permita volver a un nivel de ingresos
capaz de cubrir los gastos en pensiones derivados de las condiciones actual-
mente establecidas. A ello hay que unir el hecho de que también la rebaja
de salarios que se esta produciendo y promoviendo como una de las vias de
salida a la crisis impacta de lleno en la recaudacién por cotizaciones. Segin
el INE, en 2011, el salario mas frecuente en Esparfia era de 15.500 euros
anuales, mientras que en 2010 superaba los 16.000 euros. Segtn estos da-
tos, casi la cuarta parte de los pensionistas espafioles (23,3%), tiene ya unos
ingresos superiores al tramo salarial mas frecuente entre los trabajadores
en activo.

Por el lado de los pensionistas, la “tregua demografica” (grafico 9) que
ha supuesto la incorporacion de la menguada generacion de la guerra y la
inmediata posguerra dara paso a la entrada en el sistema de las generaciones
del baby-boom, las mas numerosas, con una esperanza de vida mas elevada
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Grafico 9 — Evolucion del nimero de altas iniciales de pensiones por clase. 1980-2012
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Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Anuario de esta-
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y, al menos en un primer momento, con pensiones mas altas. El resultado
no puede ser otro que el deterioro a corto plazo del balance del sistema
de pensiones y una incertidumbre mucho mayor respecto al medio y largo
plazo por razones demogrificas. Aunque no hubiéramos sufrido una crisis
econdémica o no hubiera sido tan profunda, igualmente tendriamos que re-
formar nuestro sistema de pensiones, como lo han hecho o estan haciendo
los paises de nuestro entorno, que vivieron el baby-boom con una década
de antelacién a nosotros. Espafia inici6é su proceso de reforma del sistema
de pensiones con el Pacto de Toledo en 1995 y se han ido tomando nume-
rosas medidas para garantizar la sostenibilidad del sistema. El periodo de
crecimiento econémico mas largo de nuestra historia y la llegada masiva de
inmigrantes econémicos rest6 urgencia a las reformas de mayor calado, que
hoy reaparecen con fuerza en el contexto de una crisis de deuda que limita
aun mas las alternativas de respuesta.

Mais que cualquier otro analisis, el grafico 10 es bien elocuente. En
un sistema de reparto como es el espanol y el de los paises de nuestro en-
torno, en el que los trabajadores actuales pagan con sus cotizaciones las
prestaciones de los pensionistas actuales, la relacion entre los jubilados y
la poblacién en edad de trabajar es fundamental para la viabilidad del sis-
tema. La piramide de poblacién prevista para el afno 2050 no deja lugar a
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Grafico 10 — Evolucion de la poblacion residente en Espaia por sexo y grupos de edad. 1970-2050
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dudas. Es cierto que las previsiones demograficas a medio y largo plazo
pueden no cumplirse —como ocurrié en nuestro pais con el reciente boom
migratorio, en el que aumenté en una proporcién no prevista en las proyec-
ciones de poblacién el nimero de extranjeros en nuestro pais—, pero no es
facil imaginar en este momento una concatenacién de causas como la que
se produjo entonces (empezando por el crecimiento irracional del sector
inmobiliario y de la construccién), mientras que los procesos demograficos
de fondo -baja natalidad y aumento de la esperanza de vida—, salvo extrafos
acontecimientos imprevistos, se mantendran. De hecho, los movimientos
migratorios actuales (retorno de inmigrantes y emigracién de espafoles,
sobre todo jévenes) acentuaran a corto plazo la modificacién de nuestra
estructura demografica.
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Tabla 20 — Evolucion prevista de la tasa bruta de fecundidad y de la esperanza de vida a los 65 afios por
sexo. 2012-2050

2012 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Tasa bruta de fecundidad 1,42 1,44 1,47 1,49 1,51 1,52 1,53 1,54 1,55
Esperanza de vida de los
hombres a los 65 afios 18,46 18,92 19,68 20,43 21,16 21,87 2257 2324 23,90

Esperanza de vida de las
mujeres a los 65 afios 22,36 22,80 23,51 24,20 2485 2547 26,07 26,63 2717

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de datos INE.

La razon de esta “rectangularizacién” de la piramide poblacional esta
en la conjuncién de dos procesos demograficos de gran trascendencia: el
mantenimiento de una baja tasa de fecundidad y el continuo incremento de
la esperanza de vida a los 65 afnos ya comentado.

Como se puede apreciar en la tabla 20, las proyecciones respecto a la
tasa de fecundidad muestran un muy ligero repunte en las préximas décadas
(hasta 1,55 hijos por mujer en 2050 desde 1,42 en 2012), que en ningtn caso
se acerca a la tasa de reposicién demogréfica, situada en 2,1. Frente a este
estancamiento, destaca un incesante aumento de la esperanza de vida a los
65 anos: entre 2012 y 2050 aumentara en 5,4 afios entre los hombres y en
4,8 entre las mujeres. Por tanto, mientras las cohortes en edad de trabajar
tenderdn a descender —si no median intensos procesos inmigratorios, como
el acaecido en la primera década de este siglo (grafico 11)-, las de los jubila-
dos se incrementaran notablemente.

El resultado de todo ello es un aumento muy importante de la tasa de
dependencia, es decir, la ratio entre poblacién de 65 y mas afios y la pobla-
cién potencialmente activa (15-64 afios), un parametro clave para evaluar
la sostenibilidad del sistema de pensiones. Como se puede apreciar en la
tabla 21, la tasa de dependencia espafola en 2010 se situaba en 24,7, lo que
colocaba a nuestro pais en la decimosegunda posicion entre los paises de la
UE-15 y claramente por debajo de la media. Las predicciones demograficas
para 2030 elevan la tasa a 35,5, y repetiria la misma posicién. Sin embargo,
para 2060, nuestro pais se situaria en quinto lugar, por detras de Alemania,
Portugal, Italia y Grecia, con un 56,4. Es decir, por cada 100 personas en
edad de trabajar habria 56 con 65 y mas afios.

Pero la clave operativa no esta en la relacién entre jubilados y per-
sonas en edad de trabajar, sino entre pensionistas y trabajadores, los que
aportan recursos al sistema. Entre 1990 y 2012, el namero de afiliados a
la Seguridad Social pasé de 12,6 a 16,3 millones, con un incremento del
29,7%. En el mismo periodo, el niimero de pensionistas aumenté de 6,2 a 9
millones, con un incremento del 45,8% (grafico 12). La ratio trabajadores-
pensionistas bajé de 2,03 a 1,81. Las fluctuaciones a lo largo del periodo
han sido grandes, dependiendo directamente de los ciclos econémicos y los
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Gréfico 11 — Evolucion del crecimiento demografico por nacionalidad. Variacion interanual en miles de
habitantes. 1999-2008
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Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Padrén municipal de habitantes, varios afos.

Tabla 21 — Evolucion de la tasa de dependencia de los mayores en la UE-15. 2010-2060

2010 2030 2060
Alemania 31,3 472 59,9
Portugal 26,7 379 572
Italia 30,8 411 56,7
Grecia 28,4 377 56,7
Espafa 24,7 35,5 56,4
Austria 26,1 38,8 50,7
Holanda 22,8 40,3 475
Finlandia 25,6 42,7 474
Francia 25,7 39,1 46,6
Suecia 277 372 46,2
Luxemburgo 20,4 30,0 45,1
Bélgica 26,0 36,7 43,8
Dinamarca 24,9 370 43,5
Reino Unido 24,9 34,8 42,1
Irlanda 16,8 276 36,7
UE-15 273 39,4 50,7

Nota: Se define la tasa de dependencia de los mayores como el porcentaje de poblacién de 65 y mas afos res-
pecto a la poblacion de 15 a 64 afos.

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de datos de Eurostat.
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Grafico 12 — Evolucion de los trabajadores afiliados a la Seguridad Social y de los pensionistas. 1990-2012
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Fuente: Elaboraciéon Fundacién Encuentro a partir de datos del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

correspondientes procesos de creacién o destrucciéon de empleo, pero en
pocos ejercicios se ha superado el umbral de los dos trabajadores por cada
jubilado. La clave, evidentemente, se encuentra en el numerador, el volumen
de afiliados, maxime cuando la tasa de empleo (porcentaje de trabajadores
sobre la poblacién en edad de trabajar) es atin comparativamente baja —in-
cluso en periodos de crecimiento econémico— en nuestro pais respecto a los
de nuestro entorno.

Una de las soluciones a la sostenibilidad de nuestro sistema de pensio-
nes seria aumentar los ingresos por medio de un incremento de la afiliacion,
sobre todo de las mujeres, donde todavia hay un amplio margen. Pero, asi
como la evoluciéon demografica es més predecible, la evolucién econémica
no lo es. Mecanismos como el Fondo de Reserva pueden ayudar a mitigar
las fluctuaciones en este ambito, pero no parece que puedan resolver el pro-
blema de fondo.

Un udltimo factor clave para evaluar la sostenibilidad de nuestro siste-
ma de pensiones es un indicador estrictamente econémico: la tasa de sus-
titucién de las pensiones publicas de jubilacién, es decir, el porcentaje que
supone la pensién respecto al tltimo sueldo. Segtin datos de la OCDE, Es-
pafia ocupa el cuarto lugar entre los paises de la UE, con una tasa del 84,9%
(en el supuesto de una carrera laboral completa), s6lo superada por Grecia,
Luxemburgo y Austria, pero muy alejada de paises como Alemania, Reino
Unido o Dinamarca (grafico 13).

Sin embargo, el gasto en pensiones respecto al PIB se situaba en nues-
tro pais en 2010 entre los mas bajos de la UE-15, aunque las previsiones
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Grafico 13 — Tasa de sustitucion del salario medio neto de impuestos y cotizaciones sociales por la pen-

sion tras una vida laboral completa en los paises de la UE-15. En porcentaje. 2011
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hasta 2060 muestran un incremento muy notable (tabla 22), que revertiria
nuestra posicion y nos situaria entre los paises con un mayor gasto en pen-
siones como porcentaje del PIB.

Como se puede apreciar, en practicamente todos los paises de la UE se
va a registrar en las préoximas décadas un aumento muy notable en el gasto
en pensiones como porcentaje del PIB. El adelanto del baby-boom respecto
a Esparfia —que ya hemos indicado- explica que algunos, como Suecia o Ita-
lia, hayan acometido ya profundas reformas de sus sistemas de pensiones.
Desde los afios noventa, la mayoria de los paises han ido aprobando medidas
de diferente calado para reformar sus sistemas de pensiones que afectan de
forma significativa a los niveles de las prestaciones. Destacan a este respecto
Alemania, Austria, Finlandia, Francia e Italia, a los que hay que anadir mas
recientemente Portugal, Espafia y, en menor medida, Grecial8.

Al hablar de la reforma de los sistemas de pensiones se suelen distin-
guir dos tipos: las denominadas paramétricas, en las que cambian algunos de
los criterios utilizados para el calculo de las pensiones, como el periodo de
cotizacién minimo para tener derecho al 100% de la pensién, la edad de jubi-

18 Véase Garcia, D., Gordo, E. y Manrique, M. (2011): “Reformas de los sistemas
de pensiones de pensiones en algunos paises de la UEM”, en Boletin Econdmico, Banco de
Espana, n. 7-8, p. 126.
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Tabla 22 — Evolucién prevista del gasto en pensiones publicas en los paises de la UE-15. En porcentaje
del PIB. 2007-2060

Variacion
2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060 en puntos
porcentuales

Luxemburgo 8,7 8,6 9,9 14,2 18,4 221 23,9 15,2
Grecia 1,7 1,6 13,2 171 21,4 24,0 24,1 12,4
Espana 8,4 8,9 9,5 10,8 13,2 15,5 15,1 6,7
Irlanda 5,2 55 6,4 75 8,7 10,5 1,3 6,1
Bélgica 10,0 10,3 11,8 13,9 14,6 14,7 14,7 4,7
Holanda 6,6 6,5 78 9,3 10,3 10,3 10,5 3,9
Finlandia 10,0 10,7 12,6 13,9 13,6 13,3 13,4 3,4
Reino Unido 6,6 6,7 6,9 76 8,0 8,1 9,3 2,7
UE-15 10,2 10,3 10,7 11,6 12,3 12,5 12,7 2,5
Alemania 10,4 10,2 10,5 1,5 12,1 12,3 12,8 2,4
Portugal 11,4 11,9 1,4 12,6 12,5 13,3 13,4 2,0
Francia 13,0 13,5 13,6 14,2 14,4 14,2 14,0 1,0
Austria 12,8 1270 13,0 13,8 13,9 14,0 13,6 0,8
Dinamarca 9,1 9,4 10,6 10,6 10,4 9,6 9,2 0,1
Suecia 9,5 9,6 9,4 9,5 9,4 9,0 9,4 -0,1
Italia 14,0 14,0 141 14,8 15,6 14,7 13,6 -0,4

Fuente: Elaboracién Fundaciéon Encuentro a partir de Comisién Europea (2009), The 2009 Ageing Report.

lacién ordinaria y minima, la base de calculo o el indice de revalorizacién de
las pensiones; y las reformas estructurales, en las que se introducen cambios
mas profundos en los fundamentos que afectan al sistema de reparto.

Como se aprecia en el cuadro 2, practicamente todos los paises de la
UE han aprobado reformas paramétricas en los tiltimos afios a peticién de la
Comisién Europea y de otros organismos internacionales. En Espana fueron
fruto de las medidas adoptadas en 2011. En todos los casos ha aumentado o
estd previsto aumentar la edad de jubilacién. También se han generalizado el
incremento de la carrera laboral completa y de la base de calculo (el nimero
de anos que se tienen en cuenta) de la pension.

Dentro de las reformas paramétricas aconsejadas a los paises por los
citados organismos internacionales estaba la aprobacién de un mecanis-
mo de ajuste automatico de ciertos parametros de las pensiones (edad de
jubilacién, anos de cotizacién necesarios o importe inicial de la pensién)
vinculados a la esperanza de vida de la poblacién (los que se denominan
factores de primera generacion) y a los recursos del sistema en cada mo-
mento dependiendo de la evolucion de los salarios, el PIB, la inflacién o la
relacién entre pensionistas y cotizantes (factores de segunda generacién). A
este mecanismo se le denomina “factor de sostenibilidad”. Muchos paises
europeos ya lo han aprobado (cuadro 3), aunque Dinamarca, Grecia y Ho-
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Cuadro 2 — Reformas paramétricas recientes en la UE

Aumento de la edad Tasa de sustitucion y Base de Cambio del indice
de jubilacion carrera laboral completa calculo de revalorizacion
Alemania De 65 a 67 ahos
. De 61,5a65 la Se reduce hasta 80% con De 20 a 40
Austria - ~ ) - Pasa a ser el IPC
minima 45 afos cotizados anos
Bélgica De 60 a 62 afios Sube la carrera completa
9 de 35 a 40 afos
. De 65 a 67 anos
Dinamarca

De 60 a 62 la minima
Eslovaquia De 60 a 62 afos

Sube la carrera completa De 15a 25

Espana De 65 a 67 ahos de 35 a 37 afos =i,
Estonia De 63 a 65 afios

’ De 65 a 67 ahos Sube la carrera completa
Francia

De 60 a 62 la minima de 37,5 a 40 afos

Sube la carrera completa Toda la carrera

Grecia De 60 a 65 afios de 35 a 40 afios " IPC como maximo

Holanda De 65 a 67 ahos

MG De 65 a 67 afios De salario bruto  Pondera mas el IPC
9 De 60 a 62 la minima a neto que A PIB

ltalia De 58 a 62 afios AL G A

pensiones altas
Lituania De 62,5 a 67 afios
Malta De 61 a 65 afios Iz A RN ee Tl De 3 a 10 afios

de 30 a 40 afios
Reino Unido  De 65 a 68 afios

Republica Sube segun el afio
Checa de nacimiento

Fuente: Devesa, J. E., Devesa M., Dominguez, |., Encinas, B., Meneu, R. y Nagore, A. (2012): “El factor de sos-
tenibilidad en los sistemas de pensiones de reparto: Alternativas para su regulacién en Espafia”, XV Encuentro
de Economia Aplicada. A Corufa.

landa lo implementaran maés all4d de 2020. En Espaia estaba previsto hacerlo
en 2027, pero se ha decidido adelantar esa fecha dado el rapido deterioro
de los recursos del sistema en los ya méas de cinco afios de profunda crisis
econémica y de empleo que estamos sufriendo.

En este contexto, el Gobierno encargé a un comité de expertos el es-
tudio del factor de sostenibilidad para nuestro sistema de pensiones, con
vistas a su aprobacién en un corto plazo. El objetivo declarado del comité
era, a través de una regla sencilla y transparente, asegurar que el sistema
de pensiones espaiol se sostenga por si mismo y reforzarlo ante la presién
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Cuadro 3 — Mecanismos automaticos en las reformas de la UE

Segun la esperanza de vida Segun otros indicadores
Edad de Afos Pension Revalorizacién de
jubilacion cotizados inicial las pensiones
Alemania 2005 (ratio pensionistas-cotizantes)
Dinamarca 2022
Espaia 2017
Finlandia 2010
Francia 2009
Grecia 2021
Holanda 2025
Hungria 2010 (crecimiento del PIB)
Italia 2013 2013
Portugal 2010 2010 (crecimiento del PIB)
Suecia 1999 (balance actuarial del sistema)

Fuente: Devesa, J. E., Devesa M., Dominguez, |., Encinas, B., Meneu, R. y Nagore, A. (2012): “El factor de sos-
tenibilidad en los sistemas de pensiones de reparto: Alternativas para su regulaciéon en Espana”, XV Encuentro
de Economia Aplicada. A Coruia.

de las tensiones demograficas y las condiciones econémicas cambiantes. El
documento final, presentado el 7 de junio de 2013, define su propuesta como
un factor de tercera generacién, que se compone de dos férmulas:

— El Factor de Equidad Intergeneracional o FEI, que actia sélo so-
bre el calculo de la pensién inicial y la modera en la proporcién que haya
aumentado la esperanza de vida de la persona jubilada respecto de una es-
peranza de vida tomada como referencia. Busca, por lo tanto, que, en todo
momento, dos personas que se jubilen a la misma edad habiendo acumulado
la misma base reguladora sean tratadas por el sistema de la misma manera.

— El Factor de Revalorizacion Anual o FRA es una férmula que deli-
mita el crecimiento equilibrado de las pensiones, de acuerdo con los ingresos
disponibles, el nimero de pensiones entre las cuales han de repartirse y el
denominado efecto sustitucién. Pero lo modula de acuerdo con la relacién
entre ingresos y gastos del sistema de pensiones, de modo que los déficits
moderan el crecimiento de las pensiones y los superavits lo mejoran. Frente
a las férmulas utilizadas en otros paises, en el caso esparfiol los ingresos del
sistema adquieren un gran protagonismo y sobre éstos tienen una evidente
capacidad de decisién y responsabilidad el Gobierno y el Parlamento.

Mas alla de las polémicas en torno a la composicion del comité de
expertos y a los supuestos intereses del sector de previsién financiera, lo
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cierto es que no se puede obviar un proceso que se esta acometiendo en
practicamente todos los paises de nuestro entorno, que no se puede hacer
con precipitaciéon, debe ser equitativo desde un punto de vista generacional
y debe contar con el maximo consenso posible para que ningtn gobierno en
particular se vea obligado a asumir el coste politico de medidas ciertamente
impopulares que de todas maneras habra que tomar en uno u otro momento.

Como senal6 Miguel Angel Garcia, representante de Comisiones Obre-
ras en el comité de expertos, en respuesta a las criticas recibidas por su
apoyo al documento final, buscar el equilibrio presupuestario del sistema
de pensiones “a largo plazo es un objetivo de toda la sociedad, tal y como
recogié desde su inicio el Pacto de Toledo. Un sistema de pensiones debe ser
viable hoy, pero también en el futuro porque quienes se jubilen en cualquier
momento del tiempo deben tener la seguridad de contar con los ingresos
precisos para cobrar su pension [...]. Una cuestion muy importante, los retos
y riesgos del sistema de pensiones espanol estan ahi y aunque no se aplique
ningtn factor de sostenibilidad, si no se dota al sistema de mas ingresos, se
producira en el futuro no muy lejano una reduccién significativa de la rela-
cién entre pension y salario que, ademas, al no contar con mecanismos de
alerta pueden derivar en repentinos e intensos recortes de la pensién cuando
se considere insostenible el déficit. Entonces, la distribucién de los esfuerzos
por cohortes y generaciones sera muy desequilibrada”!®.

Por lo que se refiere a las reformas estructurales, la mas radical seria
la sustitucion del actual sistema de reparto por uno de capitalizacién. Sin
embargo, ningdn pais en la UE ha realizado este cambio de forma total. Lo
que si se ha hecho en algunos paises (cuadro 4) es aumentar el protagonis-
mo de la parte de capitalizacién manteniendo una parte ptblica que pro-
porciona una pensién bésica o una pensién contributiva financiada por el
sistema de reparto. En un sistema de capitalizacién, al llegar el momento
de la jubilacién, el capital acumulado se transforma en una renta vitalicia
cuya cuantia depende de la esperanza de vida. Segtin algunos expertos, “los
sistemas de capitalizacién fomentan el ahorro, la oferta de trabajo y, por
tanto, el crecimiento, sin olvidar que pueden aislarse en mayor medida de los
efectos de los cambios demograficos y de los ciclos politicos. Pero entrafian
un mayor riesgo, como se ha puesto claramente de manifiesto a lo largo de
la crisis financiera, que ha supuesto una pérdida muy significativa del valor
de los activos acumulados en fondos de pensiones publicos y privados. A di-
ferencia de los sistemas de reparto, donde las pérdidas o el riesgo se pueden
distribuir entre distintas generaciones, en los sistemas de capitalizacion esto,
en principio, no es posible e incide de manera particular en las generaciones
mas préximas a la jubilacién”20.

19 Garcia Diaz, M. A., “Informe sobre el factor de sostenibilidad de las pensiones”, en
El Pais, 8 de junio de 2013.

20 Garcia, D., Gordo, E. y Manrique, M. (2011), p. 121.
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Cuadro 4 — Reformas estructurales en la UE en los ultimos quince afios

Cambio parcial a capitalizacion Cuentas Nocionales
(Ao de la reforma) (Ano de efecto)

Dinamarca Existe desde 1964

Eslovaquia 2004

Eslovenia 2000

Estonia 2002

Hungria 1997

Italia 1996
Letonia 2001 1996
Polonia 1999 1999
Suecia 1999 1999

Fuente: Devesa, J. E., Devesa M., Dominguez, I., Encinas, B., Meneu, R. y Nagore, A. (2012): “El factor de sos-
tenibilidad en los sistemas de pensiones de reparto: Alternativas para su regulacién en Espafna”, XV Encuentro
de Economia Aplicada. A Corufa.

En segundo lugar, un cambio menos drastico que el anterior consiste
en el paso a un sistema de cuentas nocionales, implantado en Alemania, Ita-
lia y Suecia. Este es un sistema de reparto porque las pensiones de un afio se
pagan con las cotizaciones recaudadas en ese mismo afio, pero las pensiones
se calculan seguin el capital virtual acumulado en la cuenta nocional: “Una
cuenta nocional es una cuenta virtual donde se recogen las aportaciones
individuales de cada cotizante y los rendimientos ficticios que dichas apor-
taciones generan a lo largo de la vida laboral. Los rendimientos se calculan
de acuerdo con un tanto nocional, que puede ser la tasa de crecimiento del
PIB, de los salarios medios, de los salarios agregados, de los ingresos por
cotizaciones, etc. Cuando el individuo se jubila, recibe una prestaciéon que
se deriva del fondo nocional acumulado, de la mortalidad especifica de la
cohorte que ese afio se jubila y del tanto nocional utilizado”?!.

En relacién con la jubilacién y la situacién econémica y financiera de
los mayores, esta adquiriendo un creciente protagonismo en el ambito aca-
démico internacional el estudio de los denominados “dividendos demogra-
ficos”, dentro de la teoria de la economia generacional. Segin esta teoria, el
proceso de transiciéon demogréafica que supone el paso de una sociedad agri-
cola, con altas tasas de fecundidad y mortalidad, a otra predominantemente
industrial y urbana, con bajas tasas de fecundidad y mortalidad, conlleva
en las primeras etapas de este proceso que la fuerza laboral aumente mas

21Vidal Melia, C., Devesa Carpio, J. E. y Lejarraga Garcia, A. (2002): “Cuentas nociona-
les de aportacién definida: fundamento actuarial y aspectos aplicados”, en Anales del Instituto
de Actuarios Esparioles, n. 8, p. 137-186.
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rapidamente que la poblaciéon dependiente (proceso en el que también in-
fluye notablemente la incorporacién de la mujer al mercado laboral, por las
menores necesidades de las tareas reproductivas y de cuidados en la familia),
lo que libera recursos que pueden ser invertidos en el desarrollo econémico
y el bienestar familiar y produce, generalmente, un rapido aumento del in-
greso per capita. A este proceso se le denomina el primer dividendo. Se suele
prolongar hasta cinco o seis décadas: cuando el descenso de la fecundidad y
de la mortalidad elevan el nimero de personas mayores y la tasa de depen-
dencia, si no se actiia sobre otros factores, se reduce el ingreso per capita y
el primer dividendo pasa a ser negativo.

Segtin esta teoria, “también es posible un segundo dividendo. Una po-
blacién con una edad laboral més alta y con jubilaciones mas largas esta mas
incentivada a acumular activos, a menos que crea que sus necesidades seran
atendidas por la familia o el gobierno. La inversién de estos activos adiciona-
les en el pais o en el exterior eleva el ingreso nacional. En resumen, el primer
dividendo es una ganancia transitoria y el segundo se traduce en desarrollo
sostenible y aumento de los activos. Estos resultados no son automaticos:
dependen de la aplicacién de politicas eficaces. Es decir, el periodo de los
dividendos ofrece una posibilidad y no una garantia del nivel de vida. Los
dividendos se perciben uno tras otro: cuando el primer dividendo llega a su
fin, el segundo dividendo empieza poco después y contintia indefinidamente.
Indudablemente se superponen”22.

Para Lee y Mason, el sistema de apoyo a los mayores para financiar
“el déficit de su ciclo de vida” consta de tres componentes: transferencias
publicas (pensiones, sanidad y servicios sociales), transferencias privadas
(predominantemente apoyo familiar) y activos (ahorros, acciones, propie-
dades inmobiliarias...). El envejecimiento de la poblacién en los paises de-
sarrollados esta llevando a un reajuste de los programas publicos para las
personas mayores, pero desde un punto de vista mas integral asistimos a un
cambio social fundamental que no siempre se tiene en cuenta: “A lo largo de
la historia, las transferencias han sido ‘descendentes’, pasando de los mayo-
res a los jovenes; los sistemas de transferencias se utilizaban para transferir
recursos econémicos a generaciones futuras. El envejecimiento de la pobla-
cién, potenciado por cambios en el ciclo de vida econémico y en los sistemas
de transferencias, ha provocado un constante debilitamiento de ese patrén
descendente. El sentido de las transferencias se ha invertido para los grupos
de poblacion de mayor edad en los paises ricos, entre los que se encuentran
Japén, Alemania, Austria, Eslovenia y Hungria. En estas sociedades, las ge-
neraciones actuales recurren a los sistemas de transferencia para obtener
recursos de generaciones futuras. Si no se produce una reforma significativa,

22 Lee, R. y Mason, A. (2006): “;Cudl es el dividendo demografico?”, en Finanzas &
Desarrollo, 43(3), p. 16-17.
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antes de 2050 se habra invertido el sentido de los flujos de transferencias en
muchos paises”23.

Frente a esta realidad, Mason y Lee consideran fundamental actuar en
una doble direccién: incrementar las inversiones en capital humano que fa-
vorezcan futuros aumentos de la productividad de los trabajadores y avanzar
y fomentar el ahorro y la provisién financiera para la jubilacién.

4. Envejecimiento activo y participacién econémica y social

4.1 El impacto de los mayores en el consumo

Las personas mayores cobran al final de mes su pensién?4, aunque la
media no llega a los 1.000 euros. El conjunto de los mayores pensionados co-
braban 103.524 millones de euros en 201225, Son una parte muy importante
del consumo. ¢Qué seria de nuestra sociedad sin la aportacién econémica
de nuestros mayores?

Como se puede apreciar en la tabla 23, el gasto total de los hogares
cuyo sustentador principal es una persona mayor se incrementé notable-
mente entre 2006 y 2008 (18,4%), mas del doble que el del resto de la pobla-
cién (8,7%). No obstante, el contraste mayor se produce desde el inicio de la
crisis en 2008. Asi, mientras los datos de los hogares de 16 a 64 aflos mues-
tran una reduccién del -9,6% entre 2008 y 2012, el gasto correspondiente
a las personas mayores continué aumentando a un ritmo sostenido (16%).
Evidentemente, el incremento del nimero de mayores es un factor impor-
tante de este aumento, pero probablemente responda en mayor medida al
incremento de las pensiones y los pensionistas con respecto a los salarios y
a los trabajadores que se ha producido durante el periodo de crisis que con-
tinuamos sufriendo. Como resultado agregado de todo ello, el gasto de las
personas mayores ha pasado de suponer un 17,6% del gasto total en 2006 a
un 23% en 2012. Sélo entre 2008 y 2012 dicho porcentaje ha aumentado més
de un punto por afio. Por tanto, si el desplome del consumo es uno de los fac-
tores que han contribuido en mayor medida a agudizar la crisis econémica y

23 Lee, R. y Mason, A. (2011): El envejecimiento de la poblacién y la economia generacio-
nal: Resultados principales, CEPAL, p. 35.

24 Se ha calculado que el 90% de los ingresos de las personas mayores proceden de la
pension y el restante 10% de otros ingresos. Véase Rodriguez Cabrero, G. (2011): “Economia
y personas mayores”, en Libro Blanco sobre envejecimiento activo, p. 162.

25Véase tabla 3.1 en Abellan Garcia, A. y Ayala Garcia, A. (2012): “Un perfil de las per-
sonas mayores en Espana, 2012. Indicadores estadisticos basicos”, en Informes Portal Mayores,
n. 131, p. 17. En los Presupuestos Generales del Estado para 2013 se indican dos partidas: el

importe para pensiones asciende a 121.556.511,11 miles de euros y para la Seguridad Social,
112.682.468,86 miles de euros.
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Tabla 23 — Evolucion del gasto total de los hogares por sexo y edad del sustentador principal. Valor ab-
soluto en millones de euros. 2006-2012

Valor absoluto % de variacion Porcentaje

2006 2008 2012 i%%g/ 22%23/ 2006 2008 2012

Total hombres 390.437 414.928 370.333 6,3 -10,7 80,6 776 72,7
Hombres entre 16 y 29 afios 21976 19.931 11.733 -9,3 —41 1 4,5 3,7 2,3
Hombres entre 30 y 44 afios  133.111 138.938 112.671 44  -189 275 26,0 22,1
Hombres entre 45 y 64 afios  174.051 184.814 165.289 6,2 -10,6 359 345 32,4
Hombres de 65 y mas afos 61.300 71246 80.640 16,2 13,2 12,7 13,3 15,8
Total mujeres 94.135 120.013 139.075 275 15,9 19,4 224 273
Mujeres entre 16 y 29 afos 4.682 9.159 7.231 95,6 21,1 1,0 1,7 1,4
Mujeres entre 30 y 44 afios 29.446 36.809 43.270 25,0 17,6 6,1 6,9 8,5
Mujeres entre 45 y 64 afos 35.928 44241 51958 23,1 174 74 83 10,2
Mujeres de 65 y mas afos 24.080 29.804 36.615 23,8 22,9 50 56 72
Total 65 y méas afios 85.379 101.050 117.255 18,4 16,0 176 18,9 23,0
Total 484.572 534.941 509.408 10,4 -4,8 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta de presupuestos familiares, varios afos.

de empleo que padecemos, el gasto de las personas mayores ha contribuido
notablemente a que la caida no haya sido mas profunda.

Si procedemos a desagregar los datos de gasto en los presupuestos
familiares y analizamos el gasto medio por persona (tabla 24), se encuentran
nuevos argumentos para justificar el peso creciente del consumo de los ma-
yores en la actividad econémica y, en consecuencia, en el empleo en nuestro

Tabla 24 — Evolucién del gasto medio por persona por sexo y edad del sustentador principal. Valor abso-
luto en euros e indice respecto al gasto medio por persona. 2006-2012

indice sobre el gasto medio

Valor absoluto
por persona

2006 2008 2012 2006 2008 2012

Total hombres 10.900,3 11.535,6  10.820,8 98,6 97,7 98,4
Hombres entre 16 y 29 afios 11.930,9 11.130,2  10.049,3 107,9 94,3 91,4
Hombres entre 30 y 44 afios 10.563,1 10.810,1 9.913,6 95,6 91,6 90,1
Hombres entre 45 y 64 afios 11.4775 12.307,8 11.108,0 103,8 104,3 101,0
Hombres de 65 y mas afios 9.869,7 11.291,0 11.839,6 89,3 95,7 107,6
Total mujeres 11.743,7  12.822,6 11.502,3 106,2 108,7 104,6
Mujeres entre 16 y 29 afios 112946  13.739,4 9.2473 102,2 116,4 84,1
Mujeres entre 30 y 44 afos 11.943,3 11.731,4  10.234,7 108,0 99,4 93,1
Mujeres entre 45 y 64 afios 12.215,8 13.761,9 11.951,5 110,5 116,6 108,7
Mujeres de 65 y mas afios 10.971,5 12.734,2 13.393,4 99,2 107,9 121,8
Total 11.054,5 11.801,4  10.998,7 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta de presupuestos familiares, varios afos.
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Tabla 25 — Evolucién del gasto medio por hogar en los hogares en los que el sustentador principal es
jubilado o retirado. 2006-2012

L)
Valor absoluto A’ d?, Porcentaje
variacién
2006/ 2008/
2006 2008 2012 2008 2012 2006 2008 2012

Alimentos y bebidas no alcohélicas 4.103,9 4.480,2 4.359,7 92 27 17,2 173 16,9

Bebidas alcohdlicas, tabaco

y narcéticos 3874 414 .4 453,4 70 9,4 1,6 1,6 1,8
Articulos de vestir y calzado 1.450,1 1.361,5 1.001,1 -6,1 -26,5 6,1 5,3 3,9
Vivienda, agua, electricidad,

gas y otros combustibles 7419,7 8.846,1 9.759,2 19,2 10,3 31,1 34,1 378

Mobiliario, equipamiento del
hogar y gastos corrientes de

conservacion de la vivienda 1401,3  1.443,1 1.289,1 3,0 -10,7 5,9 5,6 5,0
Salud 899,0 1.003,5 1.090,9 11,6 8,7 3,8 39 42
Transportes 25177 2.4150 2.162,7 -4,1 -10,4 10,6 9,3 8,4
Comunicaciones 590,9 658,4 666,4 1,4 1,2 2,5 2,5 2,6
Ocio, espectaculos y cultura 1.338,1 1503,8 1.311,7 12,4 —12,8 5,6 5,8 51
Ensefanza 72,7 64,9 68,0 -10,7 48 03 03 03
Hoteles, cafés y restaurantes 1.693,7 1.7371 1.633,0 26 -6,0 71 6,7 6,3
Otros bienes y servicios 1.983,6 19870 2.021,7 0,2 1,7 8,3 77 78
Total 23.858,2 25.915,0 25.817,0 86 -04 100 100 100

Fuente: Elaboracion Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta de presupuestos familiares, varios afnos.

pais. Los mayores, tanto hombres como mujeres, fueron el tnico grupo de
edad que incremento el gasto medio por persona entre 2008 y 2012. En el
caso de los hombres, pas6é de 11.291 euros anuales a 11.840, mientras que el
aumento entre las mujeres fue atn mayor: de 12.734 a 13.393. De esta ma-
nera, de ocupar las posiciones mas rezagas en 2006 —por debajo de la media
total claramente en el caso de los hombres mayores (89,3%)- han pasado a
situarse en las primeras posiciones, con un 121,8% en el caso de las mujeres
y un 107,6% en el caso de los hombres. El contraste se hace especialmente
significativo con los jévenes de 16 a 29 anos, que son los que han sufrido
un mayor deterioro en su nivel de gasto y se sitiian apreciablemente por
debajo de la media. Esta situacion plantea no pocos interrogantes desde un
punto de vista social y de equidad intergeneracional, maxime cuando los
jovenes estan sufriendo de manera especial la lacra del desempleo, algunos
se hallan fuertemente endeudados, se han elevado de manera sustancial los
costes formativos que tienen que asumir y afrontan un futuro marcado por
la incertidumbre acerca del sistema de pensiones.

Al analizar la distribucién por partidas del gasto medio de los hogares
cuyo sustentador principal es un jubilado o retirado (tabla 25) se obtiene
una radiografia bastante precisa del impacto de la crisis en el consumo de
este grupo de poblacién. Entre 2006 y 2008, todas las partidas de gasto, salvo
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“Articulos de vestir y calzado”, “Ensefianza” (practicamente testimonial) y
“Transportes”, experimentaron notables aumentos, por encima del 10% en
“Comunicaciones”, “Salud”, “Ocio, espectaculos y cultura” y, especialmente,
“Vivienda, agua, electricidad, gas y otros combustibles”, con un alza de casi el
20%. Entre 2008 y 2012, sin embargo, en la mitad de las doce partidas se ob-
servan descensos: “Alimentos y bebidas no alcohdélicas” (-2,7%), “Hoteles, ca-
fés y restaurantes” (-6%), “Transportes” (-10,4%), “Mobiliario, equipamiento
del hogar y gastos corrientes de conservacion de la vivienda” (-10,7%), “Ocio,
espectaculos y cultura” (-12,8%) y “Articulos de vestir y calzado” (-26,5%).
Por el contrario, siguieron aumentando de forma significativa en “Vivienda,
agua, electricidad, gas y otros combustibles” (10,3%) y en “Salud” (8,7%).

Estos datos reflejan que las personas mayores, al igual que el resto de
la poblacién, aunque probablemente con una intensidad menor, han reduci-
do su consumo en los gastos no perentorios o no sujetos a tarifa regulada o
cuasi regulada. Gastan menos en comida y el consumo en vestido y calzado
se ha desplomado. Pero los gastos fijos de vivienda, luz, agua y gas no dejan
de aumentar, en detrimento de otros gastos. También suben los destinados a
salud, con un impacto evidente del copago farmacéutico. Estas dos partidas
suponian ya en 2012 el 42% del gasto medio de los hogares cuyo sustentador
principal era un jubilado o retirado, siete puntos mas que en 2006 (34,9%).

Este creciente gasto “estructural” condiciona atin mas la posibilidad
de que el consumo de los mayores ayude a superar la crisis econémica y de
empleo que estamos padeciendo, ya que los gastos de “supervivencia” consti-
tuyen una parte cada vez mayor del presupuesto de las familias encabezadas
por este tipo de personas.

4.2 Ayuda familiar y solidaridad intergeneracional

Pero los mayores no sélo consumen y generan con ello actividad eco-
némica y empleo, sino que también contribuyen con sus recursos econémi-
cos, con su tiempo y con su espacio al sostenimiento de la red familiar, espe-
cialmente en tiempos de crisis. Gracias a ellos se pueden evitar en no pocas
ocasiones situaciones dramaéticas de exclusion social. La mayoria (nueve de
cada diez) estan muy satisfechos con las relaciones con su familia y se ven
o se comunican con ella casi todos los dias; s6lo un 7% no lo hace nunca o
una vez a la semana.

La crisis esta enfatizando la importancia de la solidaridad intergene-
racional. Dentro de los distintos tipos de solidaridad intergeneracional que
proponen Bengtson y Roberts2¢ (asociativa, afectiva, consensual, funcional,

26 Bengtson, V. L. y Roberts, R. (1991): “Intergenerational solidarity in aging families:
an example of formal theory construction”, en Journal of Marriage and the Family, 53(4), p.
856-870.
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normativa y estructural)??, la crisis econémica ha reforzado la importancia
de la solidaridad estructural (forma de convivencia y proximidad) y la soli-
daridad funcional (prestacion de ayuda y cuidados).

En relaciéon con la solidaridad funcional, un 5,5% de los gastos de
las personas mayores corresponden a ayudas econémicas que prestan a sus
familiares (hijos y nietos)?8. El1 40,4% de las personas mayores ha ayudado
en los dos dltimos afos con su pensién a familiares o amigos, cuando hace
s6lo cuatro afios ese porcentaje era del 15,1%2°. Pero, ¢cuantas personas
o familias viven de su ayuda? ¢Qué porcentaje viviria en la miseria si no
fuese por la ayuda que los mayores prestan a su familia? El informe de La
Caixa Crisis y fractura social en Europa. Causas y efectos en Espaiia, habla
de 300.000 familias en las que todos los activos estan en paro y que viven de
la pensién de sus mayores30. Sefiala que uno de cada cinco desempleados
vive de la ayuda de alguna persona de 65 afos o més. Indica que la pensién
de la persona mayor puede convertirse en un recurso esencial para la super-
vivencia de todos. El nimero de hogares que viven de las pensiones de los
jubilados se ha triplicado desde el inicio de la crisis en 2008. El porcentaje
de este tipo de hogares sobre el total en Espana supera en seis puntos al de
otros paises europeos (Dinamarca, Reino Unido y Francia).

Una relevancia grande y creciente en la solidaridad funcional de los
padres mayores hacia los hijos la tienen los cuidados que aportan, sobre
todo en relacién con los nietos. Es significativo a este respecto que el 70%
de las personas mayores haya cuidado o cuide de sus nietos3!, facilitando -y
muchas veces haciendo posible- a los padres su vida laboral. La creciente
flexibilizacion de los horarios y el tiempo de trabajo, con contratos de corta
duracién, jornadas parciales, horarios cambiantes y en ocasiones meramen-
te indicativos, otorgan a esta ayuda de los abuelos una importancia aan
mayor que la que tenia hasta ahora. Casi la mitad de los abuelos asume la
responsabilidad de cuidar a los nietos todos los dias y un poco menos de la
otra mitad lo hace todas las semanas. Los hombres cuidan maés a sus nietos
que las mujeres. No obstante, invierten menos tiempo (5,3 horas diarias) que
las mujeres (6,2 horas)32.

Por lo que se refiere a la solidaridad estructural de los mayores ha-
cia sus hijos, hay que destacar las transferencias de espacio que supone el

27 Véase Meil, G. (2011): Individualizacion y solidaridad familiar. Barcelona: Obra
Social "la Caixa”, p. 23-24.

28 Imserso (2010): Encuesta de mayores 2010.
29 La Nueva Espaiia, 10 de julio de 2012.

30 Laparra, M. y Pérez Eransus, B. (coord.) (2012): Crisis y fractura social en Europa.
Causas vy efectos en Esparia. Barcelona: Obra Social "la Caixa”.

31 Imserso (2010), p. 39.
32 Ibidem, p. 43.
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Tabla 26 — ¢Y con quién vive Ud.? (en su hogar habitual donde reside la mayor parte del aiio). En porcen-
taje. 2010

Sexo Edad

Total . 65a69 70a74 75a79 80 afios
Hombres Mujeres ~ ~ ~ .
anos anos anos y mas

Con mi cényuge o pareja sin hijos en

mi domicilio habitual 48,6 55,9 42,3 51,1 56,2 58,2 29,4
Con mi cényuge o pareja y algun

hijo/a en mi domicilio habitual 19,1 22,0 16,7 28,3 20,3 14,1 12,5
Con mi cényuge o pareja y algun

hijo/a en su domicilio habitual 1,9 1,8 2,1 2,9 1,2 0,9 27
Con algun hijo/a en mi domicilio

habitual (sin cényuge) 8,8 49 12,1 6,8 70 9,6 12,0
Con algun hijo/a en su domicilio

habitual (sin cényuge) 11,6 76 15,1 4,0 74 10,6 25,1
Otra situacion 9,9 78 11,8 6,9 79 6,6 18,2
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Imserso, Encuesta sobre personas mayores 2010.

que los hijos vivan en el domicilio de sus padres mayores. Casi siempre se
identifica la solidaridad estructural en el sentido de apoyo de los hijos a los
padres, sobre todo cuando éstos son dependientes. Sin embargo, como se
aprecia en la tabla 26, el porcentaje de personas mayores que viven en su
propio domicilio con sus hijos (27,9%) duplica al de los mayores que viven
en el domicilio de sus hijos (13,5%). Con la crisis se habra acentuado esta
situacion, ya que el desahucio o la imposibilidad de afrontar la hipoteca o el
alquiler ha llevado a muchos hijos adultos a volver al hogar de sus padres.

A pesar de la importancia creciente de los flujos econémicos y de ayu-
das de los mayores a las generaciones mas jévenes, todas las encuestas estan
de acuerdo en el poco reconocimiento social que se presta a las personas ma-
yores. Seguin el Eurobarémetro sobre solidaridad intergeneracional33, en el que
se preguntaba por la valoracién de la aportacion de los mayores a la sociedad,
el 77% estaba total o algo de acuerdo con que no se valoraba suficientemente
la aportacion de las personas mayores a la familia y a los parientes.

4.3 Mayores que no se jubilan

Otra aportacién importante de los mayores a la sociedad es el trabajo,
aunque en tiempos como los actuales, con los insoportables niveles de paro
que vivimos, sobre todo entre los jévenes, no pocas personas piensen que no
deberian estar ocupando esos empleos. La legislacion laboral espafiola reco-

33 Comisiéon Europea (2009): Intergenerational solidarity. Analytical report, Flash Euro-
barometer, n. 269.
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Tabla 27 — Ocupados de 65 y mas afios por sexo y sector de actividad. Valor absoluto en miles y porcen-
taje. 2012

Valor absoluto Porcentaje

Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 13,8 9,6 4,2 69,6 30,4
Industrias extractivas 1,3 1,3 - 100,0 -
Industria manufacturera 1,1 9,1 2,0 82,0 18,0
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor

y aire acondicionado 1,4 1,4 - 100,0 -
Suministro de agua, actividades de saneamiento,

gestion de residuos y descontaminacion 2,0 1,7 0,3 85,0 15,0
Construccion 7,6 6,6 1,0 86,8 13,2
do vehiodos do motory moocicetas | 218 101 177 %3 637
Transporte y almacenamiento 6,7 51 1,6 76,1 23,9
Hosteleria 8,3 3,5 4,8 42,2 57,8
Informacion y comunicaciones 25 25 - 100,0 -
Actividades financieras y de seguros 1,3 0,4 0,9 30,8 69,2
Actividades inmobiliarias 1,2 0,9 0,3 75,0 25,0
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 13,2 9,7 3,5 73,5 26,5
Actividades administrativas y servicios auxiliares 3,5 1,5 2,0 42,9 571
Administracién Publica y defensa; Seguridad

Social obligatoria 77 2,3 5,4 29,9 70,1
Educacion 11,4 5,1 6,3 44,7 55,3
Actividades sanitarias y de servicios sociales 19,3 9,9 9,4 51,3 48,7
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 55 4,2 1,3 76,4 23,6
Otros servicios 3,5 2,3 1,2 65,7 34,3
Actividades de los hogares como empleadores de

personal doméstico y como productores de bienes

y servicios para uso propio 9,9 3,9 6,0 39,4 60,6
Actividades de organizaciones y organismos

extraterritoriales - - - - -
Total 159,0 91,1 67,9 57,3 42,7

Fuente: Elaboraciéon Fundaciéon Encuentro a partir de INE, Encuesta de Poblacion Activa, cuarto trimestre 2012.

noce la posibilidad de seguir trabajando tras haber cumplido la edad legal de
jubilacién (hasta hace poco 65 afios, edad que ird aumentando progresiva-
mente hasta los 67 en 2027). Algunos colectivos laborales tienen establecida
una edad tope de jubilacién forzosa, pero en la mayoria de los casos no existe.

Nos vamos a centrar en las personas que al cumplir los 65 afios con-
tindan trabajando, estan dadas de alta en la Seguridad Social y no perciben
una pensién. Segun la EPA del cuarto trimestre de 2012, en esta situacion se
encontraban 159.000 personas (tabla 27), que representaban el 1% de todos
los trabajadores y el 2% de los mayores. El 57,3% de esas personas mayores
que seguian trabajando eran hombres.
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Tabla 28 — Ocupados de 65 y mas afios por sexo y situacion profesional. Valor absoluto en miles y por-
centaje. 2012

Valor absoluto Porcentaje
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres  Mujeres
sexos sexos
Trabajador por cuenta propia: total 86,2 53,7 32,5 54,2 59,0 479
Empleador 32,0 21,3 10,8 20,1 23,4 15,9
E?b’;ZZir:?njzpa::é?gﬁgos ° 49,4 289 205 31,1 318 30,2
Miembro de cooperativa - - - - - -
Ayuda familiar 4,8 3,5 1,2 3,0 3,8 1,8
Asalariados: total 72,8 37,3 35,5 45,8 41,0 52,3
Asalariados del sector publico 24,4 12,0 12,3 15,4 13,2 18,1
Asalariados del sector privado 48,4 25,3 23,2 30,4 27,8 34,2
Total 159,0 91,0 67,9 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de INE, Encuesta de Poblacién Activa, cuarto trimestre 2012.

Segun el sector de actividad, estaban ocupadas fundamentalmente en
servicios. Entre los hombres, hay que anadir la agricultura y la industria. Las
mujeres trabajaban en el comercio, en las actividades sanitarias y en el servicio
doméstico. Precisamente por esto se puede hablar de un modelo de trabajo
masculino y otro femenino. Entre los servicios, en el caso de los hombres, ha-
bria que sefialar el comercio, los servicios técnicos y profesionales y la sanidad.

Algunos de los sectores que cuentan con una mayor presencia de tra-
bajadores mayores de 65 afios tienen que ver, por un lado, con pequenos ne-
gocios (comercio, sobre todo) o explotaciones agricolas o ganaderas (donde
el concepto de jubilacion tiene unas connotaciones culturales y sociales par-
ticulares) y, por otro, con actividades administrativas o profesionales ligadas
a lo que se denominaba profesiones liberales, cientificas o intelectuales y
sanitarias (particularmente, los médicos). A la luz de estos datos es previsible
que en el futuro se incrementaran las personas mayores que sigan trabajan-
do tras la edad de jubilacién, pero se hara basicamente en las profesiones
que cuenten con un buen salario o donde el trabajador se sienta cémodo y
con facultades para desarrollar la tarea.

Las personas mayores que contintian trabajando (tabla 28) son en
su mayoria trabajadores por cuenta propia (54,2%). Sélo el 45,8% lo hacen
por cuenta ajena, siendo el 15,4% del sector publico y el 30,4% del sector
privado. Entre los hombres, son mayoria los trabajadores por cuenta propia
(59%) vy, entre las mujeres, las asalariadas, con el 52,3%.

4.4 Hacia un envejecimiento activo y saludable

El creciente protagonismo de los mayores no se deriva tinicamente
de su cada vez mayor peso demografico o de la importancia econémica y
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social que han adquirido gracias a las pensiones, a sus ahorros o a la ayuda
que prestan a su red familiar, especialmente en tiempos de crisis econémica
como la que estamos atravesando. También su modo de vida acentiia su
creciente presencia y participacion social. El estereotipo tradicional de las
personas mayores se ha fragmentado en multiples iméagenes y modelos. El
alargamiento de esta etapa de la vida, el aumento constante del namero de
anos que se viven en buena salud a partir de la jubilacién y la llegada a esa
edad de generaciones con un nivel educativo alto y una amplia y variada
experiencia laboral —en el caso de los hombres, pero también de un niimero
significativo de mujeres- introduce cambios sustanciales en los estilos de
vida de este grupo social.

Aunque, como se comprueba en la tabla 29, entre las actividades
que realizan todos o casi todos los dias siguen destacando ver la televisién
(87,3%), oir la radio (43,9%), pasear (33%), hacer la compra (23%) o acu-
dir a una asociacién o centro de mayores (18,4%), empiezan a presentar
porcentajes apreciables otras actividades como leer (18,1%), hacer algtn
deporte o actividad fisica (10,5%) o asistir a algtin espectaculo (el 10,8% lo
hace semanalmente). También merecen ser considerados el 8,1% que afirma
asistir a clase alguna vez a la semana o el 7,9% que realiza alguna actividad
de voluntariado con la misma frecuencia. Mucho mas lenta es la incorpora-
cién al uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, aunque
en este caso la brecha generacional se va cerrando con gran rapidez3 (el
19,8% de los mayores de 65 a 69 afios utiliza el ordenador al menos una
vez a la semana y el 14,2% navega por Internet, porcentajes que duplican
y triplican, respectivamente, a los del grupo de 70 a 74 afios). Estos nuevos
estilos de vida entre los mayores mas jovenes, con mayor presencia social
en los espacios publicos y con un mayor contenido cultural y de ocio activo
y saludable, se aprecia en practicamente todos los items.

Evidentemente, algunas de esas actividades estan condicionadas por
las facultades fisicas y mentales, que se deterioran con la edad. Por eso, son
de gran interés los datos que aporta la tabla 30, en la que se pregunta por las
actividades nuevas que se iniciaron tras la jubilacién, que permite apreciar
las diferencias por edad en los estilos de vida independientemente de esos
condicionantes fisicos o mentales ligados a la edad, aunque también es cier-
to que las condiciones de salud a los 65 aflos han mejorado sustancialmente
en las dltimas décadas, como ya se comenté.

Entre las nuevas actividades iniciadas tras la jubilacién hay dos que
destacan particularmente entre los mayores mas jévenes (de 65 a 69 afnos):
hacer deporte o ejercicio fisico (un 36,9% frente al 28,2% de los de 70 a 74
anos y al 16,5% de los de 80 y mas afios) y hacer turismo (un 15,9% frente al

34Véase Fundacién Encuentro (2012): “Una sociedad hiperconectada”, Informe Espafia
2012.
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Tabla 29 - Le voy a leer una serie de actividades; por favor, digame para cada una de ellas con qué fre-
cuencia las realizé durante la dltima semana. En porcentaje. 2010

Sexo Edad
Total . De65a De70a De75a De80y
Hombres - Mujeres 69 aflos 74 afos 79 aflos mas afnos

Leer

Todos/casi todos los dias 18,1 19,3 172 32,4 18,8 9,9 11,2

Alguna vez a la semana 17,2 19,9 15,3 26,0 20,0 12,2 10,8
Oir la radio

Todos/casi todos los dias 43,9 472 41,4 49,2 41,8 42,4 421

Alguna vez a la semana 29,3 28,1 30,3 24,3 32,0 32,1 29,1
VerlaTV

Todos/casi todos los dias 87,3 874 872 91,0 89,3 84,9 83,9

Alguna vez a la semana 10,9 1,5 10,5 75 8,9 14,3 13,1
Ir al bar/cafeteria

Todos/casi todos los dias 13,4 274 3,1 171 13,2 14,6 9,3

Alguna vez a la semana 373 441 32,3 51,8 42,3 30,0 25,4
Ir al parque/pasear

Todos/casi todos los dias 33,0 44,6 24,5 40,0 34,6 29,0 28,4

Alguna vez a la semana 445 43,4 45,3 45,1 445 49,6 39,7
Hacer la compra

Todos/casi todos los dias 23,0 10,9 31,9 26,8 272 22,6 16,0

Alguna vez a la semana 26,5 13,2 36,3 30,5 26,1 28,5 21,7
Coser, hacer punto, manualidades, bricolaje

Todos/casi todos los dias 13,1 8,0 16,7 13,9 12,3 15,6 11,0

Alguna vez a la semana 31,4 22,7 378 30,3 34,2 33,5 28,0
Asistir a espectaculos

Alguna vez a la semana 10,8 12,1 9,8 22,2 11,0 8,8 1,9
Acudir a un centro social o asociacién de mayores

Todos/casi todos los dias 18,4 28,8 10,8 18,6 20,8 19,0 15,5

Alguna vez a la semana 20,9 24,6 18,2 24,3 20,9 24,9 14,5
Hacer algtin deporte o actividad fisica

Todos/casi todos los dias 10,5 18,6 4,5 25,3 12,3 47 0,0

Alguna vez a la semana 18,1 20,0 16,7 32,7 22,3 18,8 0,3
Ver a familiares que viven en otro domicilio

Todos/casi todos los dias 2,3 2,2 2,4 2.1 2,2 2,7 2,4

Alguna vez a la semana 30,6 29,0 31,7 36,6 33,1 35,2 19,0
Ir a la iglesia o parroquia

Todos/casi todos los dias 4,5 0,2 77 3,6 5,6 52 3,7

Alguna vez a la semana 59,5 41,0 73,1 46,9 62,8 711 58,3
Bailar

Todos/casi todos los dias 0,3 0,3 0,3 0,9 0,4 0,0 0,0

Alguna vez a la semana 8,5 8,8 8,3 14,1 74 13,2 0,6
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Sigue Tabla 29 — Le voy a leer una serie de actividades; por favor, digame para cada una de ellas con qué
frecuencia las realizé durante la ultima semana. En porcentaje. 2010

Sexo Edad

Total . De65a De70a De75a De80y
Hombres Mujeres - ~ ~ =
69 anos 74 ahos 79 ahos mas anos

Asistir a clase

Todos/casi todos los dias 0,9 0,9 0,8 1,9 0,5 0,2 0,8

Alguna vez a la semana 8,1 52 10,3 13,4 6,8 10,0 3,1
Actividades de voluntariado social

Todos/casi todos los dias 0,4 0,3 0,5 1,8 0,0 0,0 0,0

Alguna vez a la semana 79 2,9 11,6 6,4 16,7 6,4 2,1
Usar el ordenador

Todos/casi todos los dias 2,7 4.4 1,5 7,0 25 1,1 0,3

Alguna vez a la semana 6,1 8,3 4,4 12,8 6,4 3,2 2,0
Navegar por Internet

Todos/casi todos los dias 2,0 3,0 1,3 4,8 1,9 0,9 0,5

Alguna vez a la semana 3,9 59 2,4 9,4 2,8 1,8 1,7
Otra actividad

Todos/casi todos los dias 13,5 21,5 7,6 177 13,7 15,2 8,0

Alguna vez a la semana 2,1 2,8 1,6 4,3 2,4 1,1 0,6

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Imserso, Encuesta sobre personas mayores 2010.

6,3% de los de 70 a 74 afios y al 5,4% de los de 80 y mas afios). La preserva-
cién de la salud y el bienestar fisico ligado a un estilo de vida saludable se ha
convertido no sé6lo en una de las principales preocupaciones, sino también
ocupaciones de los mayores. El principal deseo de los mayores es la autono-
mia en todos los dmbitos y ésta pasa, en primer lugar, por la salud. También
ellos participan del ideal de juventud que prima en la sociedad actual y los
contenidos ligados a una vida sana que se alcanza basicamente a través del
ejercicio fisico o del deporte. Por lo que se refiere al turismo, se trata de una
de las actividades més caracteristicas de la sociedad actual y muchos de los
nuevos jubilados se plantean realizar en esos primeros afos, con pensiones
relativamente elevadas y libres de las ataduras laborales y familiares, algu-
nos viajes o visitas, que se benefician ademas de precios especiales para este
colectivo o simplemente al poder realizarlos en temporada baja con precios
mucho mas asequibles.

En practicamente todas las actividades por las que se preguntaba, los
porcentajes correspondientes a los mayores jévenes son superiores a los del
resto de los grupos, lo que indica que nos encontramos ante un grupo de
poblacién cada vez mas activo. El envejecimiento activo se ha convertido en
el gran objetivo de las instituciones internacionales, los gobiernos y la so-
ciedad en su conjunto. “Para la OMS, el envejecimiento activo permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo
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Tabla 30 - Al jubilarse o al cumplir 65 afos, ¢inicié Ud. alguna actividad nueva que no hubiera realizado
antes? En porcentaje. 2010

Sexo Edad

Total . De65a De70a De75a De80y
Hombres Mujeres - ~ ~ P
69 afos 74 afos 79 aflos mas anos

Turismo 8,8 8,4 9,0 15,9 6,3 79 54
Cursos de manualidades

(arcilla, ganchillo, pintura) 12,2 5,9 16,8 13,7 13,1 9,6 12,1
Aprender informatica 2,5 3,5 1,7 4,3 2,9 1,5 1,2
Hacer deporte o ejercicio fisico 26,9 35,6 20,5 36,9 28,2 271 16,5
Hacer amigos/salir con los

amigos 6,3 6,7 6,1 6,5 6,7 8,7 3,9
Participar en un negocio 0,6 1,3 0,1 0,4 0,3 1,8 0,3
Participar en actividades

culturales y sociales (charlas) 3,9 4,8 3,3 5,1 4,4 4,4 2,1
Cultivar un huerto o jardin 5,0 10,2 1,2 6,9 41 57 3,7
Participar en alguna asociacion 2,4 1,8 2,9 2,4 2,1 1,6 3,5

Actividades de apoyo no
remuneradas a personas

conocidas 2,1 0,3 3,4 2,9 4.1 1,4 0,0
Colaborar en actividades de

voluntariado social 2,9 0,4 4,6 1,3 55 3,1 1,5
Actividades de mi iglesia,

parroquia, centro religioso 2,4 0,5 3,7 51 2,3 0,7 1,4
Cursos de formacion 0,6 0,4 0,8 2,3 0,1 0,1 0,0
Otras 4,2 4.2 4,2 57 41 4,0 3,2
Nada en especial 39,7 34,9 43,3 30,9 36,1 43,4 48,2
NS/NC 6,7 6,9 6,5 4,3 6,1 5,0 10,7

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro a partir de Imserso, Encuesta sobre personas mayores 2010.

de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesida-
des, deseos y capacidades, a la vez que les proporciona proteccién, seguridad
y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. Cuando la OMS utiliza
el término ‘activo’ se refiere a una participacion continua en las cuestiones
sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas, esto es, no sélo a la
capacidad para estar fisicamente activo. El envejecimiento activo, ademas,
amplia la esperanza de vida saludable y la calidad de vida para todas las
personas a medida que envejecen, y aqui se incluyen también las personas
fragiles, con discapacidad o las que necesitan asistencia en su vida diaria. El
envejecimiento activo, cuenta asi con diversas dimensiones o componentes
(econémicos, sociales, conductuales, personales...)”35.

35 Pinazo Hernandis, S. (2012): “Envejecimiento activoy solidaridad intergeneracional:
claves para un envejecimiento activo”, I Simposio Internacional sobre Envejecimiento Activo y
Solidaridad Intergeneracional: Claves para un Envejecimiento Activo, en http://www.imserso.es/
InterPresent2/groups/imserso/ documents/binario/spinazo.pdf
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Cuadro 5 — Tipologia del envejecimiento
Denominacion Objetivo Destinatarios
Envejecimiento saludable Salud

Envejecimiento con éxito
Implicacién activa en el proceso El propio sujeto
Envejecimiento competente de envejecimiento: bienestar fisico,
psicoldgico, intelectual
Envejecimiento satisfactorio

Envejecimiento 6ptimo
Participacion social
Envejecimiento activo La comunidad

Envejecimiento productivo Contribucion social

Fuente: Pinazo Hernandis, S. (2012): “Envejecimiento activo y solidaridad intergeneracional: claves para un
envejecimiento activo”, | Simposio Internacional sobre Envejecimiento Activo y Solidaridad Intergeneracional:
Claves para un Envejecimiento Activo, en http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/ documents/bi-
nario/spinazo.pdf

Se podria decir que se ha producido un gran avance hacia un envejeci-
miento saludable y satisfactorio (cuadro 5), pero se ha de avanzar mucho mas
para llegar a un envejecimiento activo y productivo, basado en la participa-
cién. No parece suficiente que el porcentaje de mayores que afirma que al ju-
bilarse no iniciaron ninguna actividad nueva haya pasado del 48,2% del grupo
de los que tienen 80 afios y mas al 30,9% entre las personas de 65 a 69 afios.

Los mayores tienen ya una participacién importante en actividades
como el cuidado y la atencién de personas, el seguimiento de los medios
de comunicacioén, la vida social y el ocio activo, pero en otros sigue siendo
baja y se debe potenciar. Deben acentuar su presencia en el voluntariado,
las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la formacién. Como
se puede observar en la tabla 29, en todos estos items los porcentajes de par-
ticipacién al menos semanal se sitian por debajo del 10% en el conjunto de
los mayores, y no alcanzan el 20% entre los mayores jovenes.

En el actual contexto de desprestigio de la politica y de los politicos
adquiere una especial significacién la participacién politica de los mayores.
La accion politica no consiste solamente en leer o en informarse a través de
la radio, la television o Internet para estar enterados de lo que pasa y poder
discutir con los demas las noticias. Deberian entender su participacién poli-
tica como una mayor implicacién personal (también, pero no sélo, a través
de su afiliacién a los partidos) en la resolucién de los problemas que afectan
a su pueblo, a su barrio o a su ciudad. Especial interés puede tener en las
circunstancias actuales incentivar la participacién politica de los mayores
como concejales o alcaldes sin remuneracién de pueblos pequenios, que ne-
cesitan un alcalde que esté a disposicion permanente de los vecinos.

En todo caso, la participacién politica de un colectivo cada vez mas
determinante en los procesos electorales se enfrenta al reto de remontar



236

Informe Esparia 2013

Tabla 31 — Para cada una de las cuestiones que voy a leerle a continuacién, ¢podria decirme si repre-
sentan para Ud. en su vida, algo muy importante, bastante, poco o nada importante? En porcentaje. 2006

Muy Bastante Poco Nada

. . . . N.S. N.C.

importante importante importante importante
La familia 873 10,9 0,7 0,2 0,2 0,8
La politica 3,0 15,1 32,7 45,5 2,2 1,5
El dinero 23,4 62,7 1,7 1,0 0,2 1,0
La salud 91,3 76 0,2 - 0,0 0,8
Los amigos 39,2 49,5 8,0 1,3 0,5 1,4
La religion 24,7 42,5 22,2 8,5 0,8 1,3
El ocio, las actividades
culturales, deportivas, etc. 1,1 42,3 275 13,1 3,2 2,7

Fuente: CIS (2006): Estudio 2.647. Condiciones de vida de las personas mayores.

una valoracién bajo minimos y muy preocupante en la vida de las personas
mayores (tabla 31): no alcanza el 20% entre las personas mayores las que
consideran la politica como algo muy o bastante importante en su vida, con
diferencia la cuestién menos valorada.



La triple crisis de legitimidad, econdmica, politica y social, que sufrimos
interpela a las élites politicas y financieras, a los partidos y sindicatos y a todos
los ciudadanos. Hemos de lograr un diagndéstico compartido desde el realismo
critico. Es una oportunidad para redefinir y avanzar hacia una ciudadania
responsable y hacia un modelo de sociedad y politica basado en la renovacion
institucional.

Los horarios espanoles constituyen una excepciéon en Europa. Urge
reflexionar y tomar decisiones sobre un aspecto, sobre todo en el dambito
laboral, que introduce claras disfunciones sociales y econémicas. Es hora de
superar topicos idiosincraticos y climaticos y acometer una tarea que atane
principalmente a las Administraciones Publicas, las empresas y los medios de
comunicacion.

Las mujeres estan resistiendo mejor la crisis en el ambito laboral, tras su
mayor esfuerzo educativo durante décadas. En las esferas de poder y toma de
decisiones los progresos son mucho menores y mas lentos. No obstante, el
reto de la igualdad se juega hoy principalmente en una participacion equitativa
de los hombres en los trabajos reproductivos y de cuidados en el ambito de
la familia.

Los jévenes de hoy —los de la “generacion premeditada” y “los hijos
tesoro”, la “generacion mejor preparada de nuestra historia”— se enfrentan a
un contexto inédito, en el que deben aprender a tomar sus propias decisiones.
Difuminado el horizonte de “gran futuro” que se les prometid, buscan nuevas
orientaciones, pero nadie se las ofrece. ;Qué van a hacer? ;Qué van a poder
hacer? ;Cémo lo van a hacer?

La crisis ha concedido un renovado protagonismo a las personas mayores.
Son cada vez mds, mas longevas y mas decisivas, tanto en la economia como
en la sociedad. Esta nueva situaciéon plantea nuevos retos en las relaciones
intergeneracionales y en la participacion social y politica. Sin olvidar las
incertidumbres respecto a ambitos tan basicos como las pensiones y la sanidad.

Tras una etapa de crecimiento, en gran medida a la sombra de las
Administraciones Publicas, las organizaciones del Tercer Sector afrontan el
reto de la madurez en un nuevo escenario. La independencia, la corresponsabilidad
y la transparencia son aspectos fundamentales en un sector clave para la
promocién de una ciudadania mas comprometida y mas fuerte para dar
respuesta a los “perdedores” del sistema.

El estallido de la burbuja inmobiliaria ha supuesto la quiebra de un modelo
residencial insostenible desde un punto de vista econdmico y también social.
Urge una reinvencion de nuevas politicas de vivienda mas acordes con las
circunstancias actuales. La dimension social de la vivienda debe ser el
fundamento para la futura reorientacion del sector desde la demanda.
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