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Capitulo IX

LOS PROBLEMAS DE LA VEJEZ



I. TESIS INTERPRETATIVAS

1. Los costes de la vejez

En Espafia, como en todos los paises de su entorno, asistimos a un
proceso de envejecimiento demografico. Este hecho se produce en un
contexto sociopolitico de Estado de Bienestar en los paises occidenta-
les. Supone el intento de asegurar unas prestaciones econémicas y so-
ciales a las personas que forman parte de este grupo. De esta manera,
los gastos relacionados con la vejez se han convertido en la parte mas
importante del presupuesto en la politica social.

La crisis econémica en la que estamos inmersos repercute en la fi-
nanciacién de las prestaciones. Las perspectivas demograficas, en
esta situacion, abocan necesariamente a un debate sobre la posibili-
dad de mantener en el futuro dicha financiacién en las condiciones
actuales.

En nuestro pais el esfuerzo de equiparacion con las condiciones de
proteccién social de otros paises se ha concentrado en los dltimos
afios. Aunque no hayamos alcanzado los niveles de nuestro entorno,
se ha producido una mejora notable en la situacién econémica de la
gente mayor. Otros aspectos de la proteccién han de ser mucho mas
desarrollados.

En lo que concierne a la vejez, las dos partidas presupuestarias
méas importantes son las que cubren los gastos sanitarios y de pen-
siones. Por lo que se refiere a los primeros, el dato de que los ancianos
gastan en medicamentos de 4 a 6 veces mas que otros grupos de po-
blacién deberia poner en cuestién cémo se utilizan los farmacos y la
tendencia a la medicalizacion en el tratamiento sanitario de los perte-
necientes a este grupo.

En las pensiones hay que reconocer el esfuerzo llevado a cabo para
intentar conseguir que todos los ancianos dispongan de unos ingresos
que les permitan vivir. Las pensiones no contributivas han ayudado al
cumplimiento de este objetivo. Esto se ha traducido en que muchos
de ellos hayan salido de la situacién de precariedad, e incluso de po-
breza, a la que estaban condenados.

Una vez conseguida una amplia cobertura, aunque todavia hay an-
cianos que no reciben ningtn tipo de pensién, el problema se centra
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en la insuficiencia de recursos para «dignificar» las pensiones. El ob-
jetivo, una y otra vez demandado y prometido en estos tltimos afos,
es la equiparacion de las pensiones al salario minimo interprofesio-
nal. En Espafa éste es un aspecto de gran relevancia, ya que la prin-
cipal fuente de ingresos de los ancianos parece ser las pensiones.

2. El modo de vida de los ancianos

En Espafia la mayor parte de los ancianos recibe de los familiares
los servicios que necesita. Sin embargo, la evolucién de la familia en
nuestro pafs en los ultimos afios (familias mas pequefias, mas disper-
sas geografica y emocionalmente), junto a la creciente incorporaciéon
de la mujer al trabajo extradoméstico, hacen cada vez mas dificil que
se mantenga esta situacién.

Por otra parte, también la gente mayor, cada vez mas, desea per-
manecer en sus propios hogares y mantenerse con sus propios
medios mientras las condiciones econémicas y de salud se lo per-
mitan. Un obstaculo importante para esto es la carencia de equipa-
miento y de condiciones de habitabilidad dignas en las casas de los
ancianos, ya que la mayor parte son viviendas antiguas. Deberian
incrementarse las ayudas destinadas a este fin, lo cual contribuiria
de forma importante a aumentar el nivel de autonomia de la gente
mayor.

La provisién publica en relacién con el modo de vida de la gente
mayor se apoya en dos aspectos béasicos: politica de residencias y
prestacién de servicios a domicilio.

Son pocos los ancianos espafioles que viven en residencias. Una de
las causas, aunque no la tnica, es la escasez en las dotaciones desti-
nadas a este fin, lo que provoca que haya listas de espera en los cen-
tros existentes. El Plan Gerontolégico Nacional pretende ampliar la
oferta. Pero hay otras cosas que deben cambiar para que los ancianos
se encuentren minimamente a gusto en las residencias: tamafio, ubi-
cacién, provisién médica, funcionamiento interno. Los problemas ba-
sicos son:

— la reducida oferta de servicios,

— el pequefio nimero de plazas residenciales para discapacita-
dos,

— la insuficiente supervisién de las residencias privadas.
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Fl mantenimiento de la gente mayor en su casa no depende sé6lo de
que sus hogares cuenten con unas condiciones minimas de habitabi-
lidad, sino de que, en muchos casos, dispongan también de una aten-
cién a domicilio. Son servicios atn poco desarrollados, que muestran
muchas deficiencias: falta de profesionalizacién y de coordinacién de
los agentes e instituciones que prestan el servicio, fragmentacion y
dispersién en las ayudas, etc.

Seria interesante que se desarrollasen mas y se evaluasen las lla-
madas medidas intermedias, como las residencias de dia o las vivien-
das tuteladas y compartidas.

3. Educar para la vejez

Se precisa cada vez mas, a nivel individual y comunitario, una edu-
cacién para la vejez. No se trata sélo de ocupar el tiempo libre y de es-
capar al sindrome del desocupado inutil. En lo personal se ha de fo-
mentar una cultura de la salud que evite en lo posible los comporta-
mientos de excesiva medicalizacién que se dan entre los mayores. Los
futuros ancianos han de tomar conciencia de cubrir en alguna medi-
da, con su ahorro e inversién, sus necesidades financieras en esa épo-
ca de su vida.

Por parte de la comunidad y del Estado, se debe empezar a reco-
nocer la importancia social -no sélo econémica— de los ancianos. Hay
que desterrar una visién puramente asistencial respecto a ellos.

En la parte estrictamente asistencial se ha de promover y regular la
participacién del sector privado, de las organizaciones voluntarias y
de las autoridades locales. La profesionalizacién y la capacitacién es-
pecializada —empezando por los médicos— es una condicién funda-
mental para conseguir una minima calidad. Las autoridades ptblicas
deben supervisar dichos servicios.



II. RED DE LOS FENOMENOS

1. Envejecimiento demografico y gastos sociales

La preocupacion por la vejez se ha acentuado dltimamente debido
al importante crecimiento del nimero de personas que sobrepasan
los 60 6 65 afos de edad. El fendmeno es de tal envergadura que, en
la actualidad, la mayor parte de los espafoles pueden esperar razona-
blemente llegar a viejos y, ademds, tener una vejez relativamente pro-
longada. A partir de las tablas y de las condiciones de mortalidad de
1985 se podian obtener los dos datos siguientes: que el 83,7% de los
nacidos en ese afio alcanzarian la edad de 65 afos, y que la esperanza
de vida a los 65 era de unos 17 afios (tabla 1, en Indicadores).

Esta tendencia se confirmara y agudizard en los préximos afios.
Las proyecciones demograficas indican que hacia el 2050 unos 9 mi-
llones de ciudadanos espafioles —practicamente la cuarta parte de la
poblacién— tendran 65 o més afios, y, de ellos, uno de cada cuatro ha-
bra superado los 85.

Esta evolucién demogréfica, ciertamente impresionante, tendré,
ademas, unas caracteristicas que pueden complicar el panorama del
envejecimiento en Esparfia. Entre otras, este proceso de envejecimien-
to presentara cierta irregularidad en el tiempo, como consecuencia de
la desigual distribucién de la fecundidad en afios pasados y de la con-
siguiente disparidad en los tamarfios de las cohortes que irdn acce-
diendo a la edad de jubilacion. De esta forma, la proporcién de ancia-
nos sobre la poblaciéon total serd maxima cuando las generaciones del
baby boom alcancen la edad de jubilacién (hasta el 2040 aproximada-
mente), reduciéndose después.

La evolucion serd también desigual en el espacio. Uno de cada dos
ancianos vivird en las CC.AA. de Andalucia, Madrid o Catalufia, y so-
bre todo en las provincias de Madrid y Barcelona, donde residira uno
de cada cuatro. Por otra parte, en algunas regiones, como Aragén y las
dos Castillas, una de cada tres personas tendra 65 o mas afios.

Otra caracteristica importante es el aumento, dentro del grupo de
ancianos, de los mas viejos (tabla 2, en Indicadores). En 1990, el gru-
po de 85 y mas afios estaba formado por 428.192 personas, lo que su-
ponia un 8,2% de la poblacién anciana; se espera que esta proporcién
siga una tendencia de rapido crecimiento en los préximos afios, hasta
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alcanzar el 28,3% hacia el afio 2050. Las implicaciones de estas cir-
cunstancias sobre la planificacién de politicas sociales y sobre la do-
tacién de equipamientos son bastante previsibles, ya que:

— los mayores de 85 afios requieren, en general, una asistencia
mas especializada y un mayor gasto sanitario y farmacéutico,

— tienen mayor probabilidad de vivir solos y de tener pensiones
mas bajas.

Este segundo aspecto se debe, fundamentalmente, a que son en su
mayoria mujeres viudas o solteras, una gran parte de las cuales no ha
adquirido derechos propios de pensiones.

Probablemente la mayor fuente de preocupacién y de debate acer-
ca de la vejez sea hoy su relacién con la idea de bienestar. Las socie-
dades occidentales han asumido como responsabilidad colectiva el
bienestar de los ancianos, a través de instituciones como la jubilacién,
los sistemas de pensiones y otras politicas sociales. Al derecho al des-
canso se hizo corresponder, en primer lugar, el derecho a la percep-
cién de rentas de sustitucién (pensiones) y, después, el derecho a la
percepcién de servicios sociales, tanto especificos para este grupo de
edad -residencias de ancianos, servicios culturales y de ocio— como
generales —fundamentalmente sanidad-. Todo ello supone importan-
tes costes financieros. Las perspectivas sobre la evolucién demografi-
ca de la poblacién anciana hacen temer que el pais sea incapaz de pa-
gar esta factura autoimpuesta.

El crecimiento relativo y absoluto de los gastos sociales, especial-
mente desde la década de los 60, es una de las caracteristicas basicas
de los paises desarrollados. En 1988 los paises de la UE gastaban
aproximadamente la cuarta parte del PIB en proteccién social (tabla
3, en Indicadores). Practicamente la mitad de esos gastos se destina-
ban a los conceptos de proteccioén a la vejez y supervivencia, que han
experimentado un importante crecimiento, hasta convertirse en la
principal funcién de los gastos de proteccién social. En Espafia, a pe-
sar de que los gastos han aumentado a un ritmo muy similar, los ni-
veles de proteccién son inferiores, en términos generales, a los del res-
to de los paises de la UE. En el mismo 1988, Espafia se situaba en el
altimo puesto en términos de la proporcién del PIB invertida en pro-
teccién social, con un 17,2%. Este porcentaje, que tomamos de Eu-
rostat, se eleva a un 20%, si se incluyen los gastos de las Administra-
ciones autonémicas y locales, y los del sector privado con y sin fines
de lucro. Seguiria siendo el mas bajo, muy cercano al de Grecia.
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Los de sanidad y pensiones constituyen los gastos sociales mas im-
portantes en lo que se refiere a la vejez. En el periodo 1981-1990 los
gastos sanitarios se triplicaron (iabla 4, en Indicadores). Una parte
importante de los mismos corresponde a los ancianos, quienes gastan
varias veces mas que la poblacién de otras edades: entre tres o cuatro
veces mas los mayores de 65 afios, y casi 6 veces mas los mayores de
75, aunque las estimaciones son variables. En el mismo periodo, el
nimero de pensiones del sistema de Seguridad Social en Espafa au-
menté en un 32,4%, y la pensién media se duplicé sobradamente.
Practicamente todos los ancianos accedieron a algtin tipo de pensién.
Si tenemos en cuenta que en dicha década la poblacién anciana au-
menté en un 25%, hay que reconocer el notable esfuerzo econémico
que se ha hecho en estos dltimos afios con relacién a la gente mayor.

2. La situacién de los ancianos

2.1 Situacion econdémica

La renta de los ancianos europeos oscilaba, a mediados de la década
de los 80, entre el 75 y el 95% de la renta nacional media, bastante por
encima de los umbrales de pobreza, que suelen situarse en el 40% o en
el 50% de la renta media. A comienzos de la década de los 80 en paises
como Canada, Noruega, Suecia y EE.UU. la renta disponible después
de impuestos de una persona entre 65 y 74 afios era practicamente igual
a la renta media, aunque para los mayores de 75 afios era relativamen-
te mas baja (alrededor del 80%). En Espana, sin embargo, la edad sigue
siendo un factor importante en la determinacién de la pobreza.

En 1991, segiin la Encuesta de Presupuestos Familiares, los hoga-
res encabezados por una persona de 65 o mas afios presentaban un
gasto del 69,9% cuando el sustentador principal era un hombre y del
42,63% cuando era mujer, con respecto a la media. Los hogares com-
puestos por un anciano o una pareja anciana eran el tipo de hogar con
mayor riesgo de pobreza: el 40,9% de los primeros y el 32,8% de los
~ segundos estaban por debajo de la linea de pobreza. Este tipo consti-
tuia el 15,4% de todos los hogares espafioles y el 29,1% de los hogares
pobres. Por otra parte, el 42,5% de todos los hogares bajo la linea de
pobreza estaba encabezado por un anciano.

En términos generales, no se puede negar que la situacién econé-
mica de los ancianos espafioles ha mejorado, y que muchos de ellos
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han salido de la situacién de pobreza en la que estaban inmersos, o a
la que estaban abocados -si se considera hogares pobres aquellos en
los que el gasto per cdpita medio era inferior al 50% del gasto medio
per cdpita de todos los hogares—. A pesar de eso, todavia persisten di-
ferencias de ingresos importantes. Esto se concreta en que 1 de cada
4 hogares encabezados por un anciano, la misma proporcién de ho-
gares formados por una pareja anciana y un 16,9% de los compuestos
por un solo anciano tienen una capacidad de gasto por debajo del um-
bral de pobreza.

Ademas, la modalidad de actualizacién de las pensiones adoptada
en Espafia, en funcién de la evolucion de los precios, ha provocado de
hecho un alejamiento entre las pensiones y las rentas del resto de la
poblacién, ya que la renta real de otros grupos de poblacion, especial-
mente los salarios, ha evolucionado mas deprisa que los precios. La
medida adoptada este afio por el Gobierno de actualizar las pensiones
en funcién del IPC previsto para el afio siguiente, y no conforme al del
afio pasado, supone en estos momentos una disminucion en los in-
gresos de los pensionistas.

Las desigualdades son también manifiestas, dentro del propio gru-
po de ancianos, en funcién de la edad y el sexo. Los mas viejos son los
que perciben las pensiones mas antiguas, cuyo poder adquisitivo se
ha ido deteriorando con el tiempo, debido a que la actualizacion sis-
tematica de las pensiones es reciente en Espafia. Entre los mayores de
80 afios, por ejemplo, hay muchas personas que empezaron a perci-
birlas durante los afios de la transicién democratica o, incluso, du-
rante los tdltimos afos del régimen anterior, cuando la revisién de las
pensiones se realizaba de forma discrecional y con una periodicidad
no uniforme. Es probable, en consecuencia, que la revalorizacién lle-
vada a cabo en los tdltimos afios no haya cubierto el quebranto —en tér-
minos de poder de compra- experimentado por sus pensiones en los
afios anteriores.

Por otra parte, a medida que aumenta la edad, aumenta también la
proporcién de mujeres, y las mujeres mayores, en términos generales,
estdn en peores condiciones que los varones, ya que:

— 0 no tienen derechos propios para la percepcién de una pen-
sion,

— o perciben prestaciones inferiores, como consecuencia de las
circunstancias en que se desarrollaron sus carreras profesionales

(fundamentalmente, remuneraciones inferiores y perfodos de cotiza-
cién mas cortos).
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Otro indicador de pobreza utilizado ampliamente en los paises de
nuestro entorno es el niimero de beneficiarios de pensiones no contri-
butivas o asistenciales. En diciembre de 1991 habia en Espafia 343.358
pensiones asistenciales en vigor, de las cuales 162.475 eran por enfer-
medad y 198.378 correspondian a personas con 65 ¢ mas afios (algunos
de los beneficiarios de pensiones asistenciales por enfermedad son tam-
bién mayores de 65 afios). A éstos hay que afiadir los beneficiarios de las
pensiones no contributivas resultantes de la ley de 1990: unos 123.000
en diciembre de 1991; 84.334 de ellos en concepto de jubilacién. En los
paises de nuestro entorno la cifra de beneficiarios de este tipo de pres-
taciones ha descendido considerablemente en los ultimos afios. Este
descenso se produce como consecuencia de la maduracion de los siste-
mas de pensiones contributivas, ya que las pensiones no contributivas
son una categorfa residual, que proporciona cobertura a quienes no
cumplen los requisitos para causar derecho a una pensién contributiva.
En Espaiia el descenso ha sido mucho menor, y en gran medida parece
ser consecuencia del endurecimiento de las condiciones de acceso a las
pensiones asistenciales. A finales de 1989 el Inserso estimaba, ademas,
que 250.000 ancianos carecian de cualquier tipo de pension.

Las visiones que destacan la mejora de la posicion econémica de los
ancianos contrastan notablemente con la imagen de éstos en nuestra
sociedad, y también con la que tienen de si mismos. En las encuestas
realizadas en los dltimos afios, la insuficiencia de recursos econémicos
aparece como el principal motivo de preocupacion en la vejez, por en-
cima de la preocupacién por el estado de salud o la soledad. En esa
percepcién coinciden basicamente con sus familiares. En una encues-
ta realizada por el Centro de Investigaciones Sociolégicas en 1989 a
mas de 8.000 ancianos, el 61% de los mismos declaré estar poco o nada
satisfecho con sus ingresos, el 30% afirmé tener bastantes o muchas
dificultades para «llegar a fin de mes»; la mayoria pensaba, ademas,
que sus ingresos se habian reducido tras la jubilacién y, por ello, se ha-
bian visto obligados a recortar sus gastos, incluyendo los relacionados
con las necesidades primarias. Con respecto a la cuantia de los ingre-
sos, mas de la mitad de los entrevistados declaré percibir menos de
50.000 pesetas al mes por todos los conceptos, mientras los ingresos
medios mensuales por familia eran ya de 95.000 pesetas en la misma
época; la cuarta parte se situaba entre 50.00 y 100.000 pesetas, y sélo
el 5,7% superaba las 100.000 pesetas mensuales.

La principal fuente de ingresos de los ancianos espafioles son las
pensiones. Asi lo ponia de manifiesto la encuesta del CIS, segin la cual
sélo el 11% de ellos contaban con otras fuentes de ingresos comple-
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mentarias. En otros paises los ancianos son menos dependientes del
Estado que en el nuestro. Por ejemplo, los britanicos, en 1986, percibi-
an de la Seguridad Social sélo el 59% de sus ingresos totales, y en
EE.UU., en 1984, sélo el 39%; el resto procedia de pensiones ocupacio-
nales, de pensiones privadas o de otras fuentes (ahorros, inversiones y
rentas del trabajo).

Para analizar la posicién econémica de los ancianos, por tanto, ha-
bra que examinar la cuantia de las pensiones, y para evaluar la sufi-
ciencia de éstas se recurre normalmente a la comparacién del impor-
te de las mismas con el del Salario Minimo Interprofesional (SMI) es-
tablecido para el ano de referencia. La equiparacién de la cuantia de
las pensiones minimas al SMI es un objetivo reconocido en las politi-
cas de vejez en los paises miembros de la UE. En la siguiente tabla (ta-
bla 5) se presenta la distribucién del importe de las pensiones del sis-
tema de Seguridad Social espafiol en octubre de 1992.

La conclusién méas destacable al respecto es que la gran mayoria
de las pensiones, entre ellas las de jubilacién e invalidez, siguen por
debajo del SMI. Por otra parte, las pensiones no contributivas queda-
ron establecidas para 1993 en 31.530 ptas. al mes, lo que, sumada la
parte correspondiente a las dos pagas extras, supone el 62,9% del SM1
en vigor en este afo (tabla 6, en Indicadores).

2.2 Modo de vida: situacién familiar y vivienda

Dos son los aspectos fundamentales que se deben sefialar con res-
pecto al modo de vida de los ancianos. El primero es la situacién fa-

Tabla 5 - Distribucién porcentual del numero de pensiones contributivas del Sistema de Seguri-
dad Social por tramos, segin el importe mensual de las mismas. Comparacién con respecto al
SMi en vigor. Octubre de 1992

Total clases Jubilacion Invalidez
Hasta 25.000
(hasta el 44,5% del SMI) 10,7 4.6 5,6
De 25.001 a 45.000
(Del 44,5% al 80,1% del SMI) 23,2 18,3 23,3
De 45.001 a 55.000
(Del 80,1% al 97,9%) 417 451 41,7
Més de 55.001
(Por encima del 97,7% del SM!) 24,5 32,0 28,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Anuario de Estadisticas
Laborales, 1992.
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miliar de la gente mayor; estd relacionado con la eventualidad de que
el anciano esté familiar y socialmente aislado y con la cobertura de
sus necesidades de atencién y cuidados. El segundo se refiere a la ca-
lidad de las viviendas en las que la gente mayor reside.

A pesar del interés putiblico, la mayor parte de los servicios que ne-
cesita la vejez son proporcionados en Espafia, y también en el resto de
los paises occidentales, por otros agentes, especialmente las familias
de los ancianos. Esto es asi porque la mayor parte de los cuidados que
la gente mayor necesita no son cuidados especializados: realizacién
de tareas domésticas, preparacion de comidas, servicios de compaiiia,
pequenos cuidados terapéuticos, etc. Sin embargo, seguir mantenien-
do esta situacién, seguir confiando en que las personas ancianas van
a ser cuidadas a través de redes primarias de atencidén, tiene implica-
ciones cada vez mas discutibles en un entorno cambiante. Exige, por
ejemplo, confiar en que las personas mayores tienen acceso a un vo-
lumen relativamente amplio de recursos humanos (familiares o rela-
ciones primarias) provisores de la atencién que necesitan.

Por otro lado, en la medida en que la evolucién de las formas fa-
miliares camine hacia la reduccién del tamanio de las mismas (menor
nimero de hijos y, muy importante, aumento del nimero de personas
que no han tenido descendencia) o hacia una mayor separacién geo-
grafica o emocional de los hijos con respecto a sus padres, esos recur-
sos seran cada vez mas escasos. Las situaciones seran muy distintas
en funcién del desarrollo anterior de la vida familiar del anciano/a: si
ha formado o no pareja, si ha tenido o no hijos y de qué sexo, si éstos
0 éstas estan geograficamente separados del individuo, etc. La aten-
cién recibida dependerd, en resumen, de su disponibilidad de cuida-
dores potenciales y, en tltimo término, de los avatares de sus propias
vidas. El resultado puede ser un acceso discriminado a la atencién, en
funcién de caracteristicas individuales; precisamente lo que los siste-
mas de proteccién social pretendieron evitar.

Cuando las familias se ocupan de la atencién a los ancianos
dependientes, la mayor parte de la «carga» de dicho cuidado corres-
ponde a las mujeres. El aumento de la esperanza de vida puede hacer
recaer sobre ellas crecientes responsabilidades, dificilmente compati-
bles con el desarrollo de sus carreras profesionales. Una mujer a lo
largo de su vida activa habra cuidado a sus hijos cuando son depen-
dientes, a sus padres ancianos y, tal vez, a su marido, puesto que sus
probabilidades de supervivencia son mayores. El conflicto de estas
responsabilidades con los deseos de emancipacién y desarrollo profe-
sional puede llegar a hacerse insostenible.
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Por otra parte, se esta dando en la actualidad un fenémeno nuevo.
Fn la Encuesta Sociodemografica, realizada en 1991 por el Instituto
Nacional de Estadistica, aparece una proporcién —no muy alta, pero si
importante- de ancianos que tienen atn a sus padres {naturales o po-
liticos) vivos y conviven con ellos; es decir, personas que, en su vejez,
se encuentran con la necesidad de atender a sus propios padres, ob-
viamente mayores que ellos.

En muchas situaciones, en efecto, los ancianos constituyen una
carga para los familiares que los cuidan, en especial para las mujeres.
Sin embargo, este razonamiento probablemente obedece a una visién
demasiado lineal de lo que ocurre dentro de las familias y de cuales
son las relaciones entre las distintas generaciones. Desde hace tiem-
po, algunos estudios estan llamando la atencién sobre la importancia
de la colaboracién de los ancianos en el mantenimiento de los hoga-
res y de las unidades familiares de sus hijos. Ofrecen, en funcién de
sus posibilidades econémicas y de su estado de salud fundamental-
mente, ayuda a sus hijos: aportaciones de dinero cuando se forman
las nuevas familias o cuando surgen dificultades, colaboracién en el
cuidado de los nifios cuando las mujeres trabajan, diversos servicios
de apoyo, como acompafiar a los nietos al colegio, a las visitas médi-
cas y a actividades recreativas; y ello sin necesidad de que los ancia-
nos y sus hijos adultos convivan en el mismo domicilio.

En relacion con esto tltimo, segiin una encuesta realizada por el
Inserso en 1988, sélo el 14,8% de los ancianos entre 65 y 79 anos y el
28,7% de los mayores de 80 (fundamentalmente varones en los dos
grupos de edad) vivia en el hogar de alguno de sus hijos emancipados;
el resto vivian de forma independiente. Con todas las matizaciones
que se puedan hacer, de éste y de otros estudios se puede concluir que
la gente mayor desea permanecer en sus propios hogares mientras su
estado de salud se lo permita.

Con respecto a la situacién de las viviendas, segtin los datos de 1a En-
cuesta Sociodemografica, tres de cada cuatro ancianos esparioles (defi-
nidos como personas de 60 o mas afios) reside en viviendas de su pro-
piedad, uno de cada diez en viviendas de alquiler y 1,4 de cada diez en
viviendas cuya titularidad es asumida por otros, sea cual sea el régimen
de tenencia de las mismas. Los sujetos que residen en viviendas de las
que 1o son titulares son, sobre todo, los mas viejos y las mujeres: tres de
cada cuatro son mujeres, y una de cada dos mujeres con 70 0 mas anos.

La Encuesta Sociodemografica muestra también que el tiempo de
permanencia en la vivienda en la que la gente mayor reside actual-
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mente es, por término medio, superior a los 25 afios, y superior a los
30 para los mayores de 70 anos. En consecuerncia, las viviendas de los
ancianos espanoles son, en su mayoria, viviendas antiguas, probable-
mente necesitadas de reparaciones de cierta importancia y segura-
mente mal equipadas. Segiin la encuesta del Inserso citada méas arri-
ba, atin en 1988 el 92,0% de las viviendas habitadas por personas
con 60 o mas anos de edad carecian de calefaccién central, y el 62,4%
de calefaccién de ningun género; el 31,0% carecia de teléfono, el
24,1% de agua caliente, el 21,6% de baiio completo y el 18,3% de la-
vadora.

Este es uno de los grandes obstaculos para conseguir uno de los
objetivos bdsicos de las politicas relacionadas con la vejez: mantener
la integracién del anciano durante el mayor tiempo posible en su me-
dio social habitual, a través de la permanencia en su propio domicilio.
La mayoria de los ancianos espafioles tiene su propia vivienda, lo que
les permitiria, junto con la disponibilidad de unos ingresos econémi-
cos suficientes, disfrutar de un importante grado de autonomia per-
sonal. No obstante, existen serias dudas sobre la calidad de las mis-
mas, de manera que, entre las medidas dirigidas al logro del objetivo
antes sefialado, deberia ocupar un lugar importante la provisién de
ayudas econémicas para el acondicionamiento de los hogares de la
gente mayor.

3. Las soluciones legislativas y politicas

Desde los origenes del Estado de Bienestar, la proteccidon social a
la vejez consistié en la garantia de un minimo bienestar econémico a
un colectivo que, por derecho propio, estaba legitimado para abando-
nar el mercado de trabajo. Durante la década de los 70, aquel primer
objetivo parecia haberse cumplido en buena medida, y la concepcién
de las politicas sociales de vejez empieza a evolucionar buscando la
cobertura de nuevas necesidades de caracter social, basicamente la
promocién de la insercién social y de la autonomia personal del an-
ciano.

3.1 Politica de pensiones

Desde el punto de vista de la relacion entre los derechos percibidos
y las cotizaciones anteriores, el sistema de pensiones espafiol es un
sistema mixto. Para la mayor parte de los beneficiarios, el importe fi-



Los problemas de la vejez 407

nal de éstas viene determinado por los periodos de cotizacién y las
cantidades aportadas; es decir, perciben pensiones de caracter plena-
mente contributivo. Se prevé, ademés, un complemento para aquellas
pensiones que asf calculadas resultaran inferiores a un minimo deter-
minado. El sistema se cierra con la existencia-de unas pensiones de
caracter netamente no contributivo destinadas a dos colectivos:

— aquellos que habiendo cotizado no alcanzan los requisitos mi-
nimos exigidos por el sistema,

— aquellas personas que no han cotizado y cuyos ingresos estan
por debajo de un determinado limite, establecido en funcién del im-
porte del Salario Minimo Interprofesional en vigor.

El sistema de pensiones espaifiol no es, por tanto, un sistema uni-
versal, ya que no existe el derecho a una prestacién econémica por el
hecho de haber cumplido una determinada edad. No obstante, la ins-
titucionalizacién de las pensiones no contributivas a partir de 1991 ha
eliminado la categorfa de ancianos sin ingresos y ha permitido que la
cobertura sea bastante elevada. La cuantia de las prestaciones y el es-
caso desarrollo de las pensiones ocupacionales y de caracter privado
son elementos que reflejan la inmadurez e insuficiencia del sistema
espafiol, en comparacién con los de los paises de nuestro entorno. El
segundo aspecto explica el grado de dependencia econémica de la
gente mayor espanola con respecto al Estado, muy superior a la que
se registra en dichos paises, como ya vimos anteriormente.

Seguin los datos que aparecen en la tabla 7, en 1990 el nimero de pen-
siones cuyos beneficiarios tenian 65 y mds afos era de 4.522.981 perso-
nas, y unos doscientos mil mas si se sumaban las pensiones no contribu-
tivas; esto suponia, aproximadamente, el 90,5% de las personas con esa
edad. La cobertura para los mayores de 85 afios era mas amplia, muy cer-
cana al 100%: el 10,95% percibia una pensién no contributiva, mientras
que el niimero de pensiones cuyos beneficiarios pertenecian a este grupo
de edad era superior al nimero total de personas con 85 y mas anos; esto
significaria, segtin calculos aproximativos, que la cobertura era casi total
para este grupo de edad.

Como ya dijimos antes, la posicién econémica media de los ancia-
nos espafioles ha mejorado sustancialmente con respecto a anos ante-
riores, como consecuencia, fundamentalmente, de la institucionaliza-
cién y maduracién de los sistemas de pensiones. Contintian existien-
do, no obstante, importantes bolsas de pobreza asociadas a la vejez e
importantes desigualdades dentro de la poblacién anciana. La situa-
cién es especialmente desfavorable para los mas viejos y, dentro de
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Tabla 7 - Calculo aproximado de la tasa de cobertura de la poblacién anciana por parte del siste-
ma espafiol de pensiones

65 y mas afios 85 y mas afios

Poblacién total! 5.220.459 428.192
Pensiones del sistema de Seguridad Social® 4.522.981 443.506
Pensiones asistenciales® 202.080 46.900
Total Pensiones 4.725.061 490.406
Total Pensiones SS. corregido® 4.227.085 414.492

% de cobertura corregido del sistema de la SS. 80,97 96,80

% cobertura Pensiones asistenciales 3,87 10,95

% cobertura ambos sistemas 84,84 —

Notas:

T El 1 de julio de 1990.
2 En octubre de 1990.

3 En diciembre de 1990.

4 El nimero total de pension:s de la Seguridad Social es el resultante de dividir el ndmero total de pen-
siones por la ratio de recurrencia total del Sistema de la Seguridad Social, que en octubre de 1990 fue
de 1,07.

L.os datos de poblacion estan calculados a 1 de julio de ese mismo afio. Y porgue algunas pensiones son
recurrentes, es decir, que hay algunos pensionistas que acumulan varias pensiones. En concreto, en
1990, la diferencia entre el nimero de pensiones y el nimero de beneficiarios fue de 399.578, y la ratio
de pensiones sobre pensionistas de todo el sistema fue de 1,07. Corrigiendo las cifras con esta infor-
macion (aplicando la ratio general del Sistema a las pensiones cuyos beneficiarios tienen 65 y mas afios
de edad), resultaria un «porcentaje de cobertura aproximado» del sistema de la Seguridad Social del
80,97% y del 84,84% si incluimos las pensiones asistenciales que consideramos no recurrentes. Para el
caso de los mayores de 85 afos y, siguiendo la misma légica, la ratio de cobertura seria del 96,8% sin
incluir las pensiones asistenciales, cuyo numero equivale al 10,95% de toda la poblacion en ese grupo
de edad. Es decir, que la cobertura, a pesar de la correccién seria superior al 100%. La explicacion de
este aparente absurdo se debera seguramente a que la ratio de recurrencia de las pensiones percibidas
por este colectivo es mayor que la ratio general de todo el sistema.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la poblacién procedentes de las estadisticas de Movi-
miento Natural de la Poblacidn; datos de pensiones procedentes del Informe de la Seguridad Social.

ellos, en particular para las viudas que viven solas. En la encuesta
realizada por el Inserso en 1988, el 57,7% de las mujeres mayores,
frente al 41,1% de los hombres, declararon unos ingresos inferiores a
40.000 ptas. mensuales; para los que viven solos, hombres y mujeres,
el porcentaje era del 80,2%. Sélo el 17,8% de las mujeres, frente al
33,4% de los hombres, obtenian ingresos de 70.000 pts. o més.

3.2 Politica de residencias

Otro pilar basico de la politica social de vejez ha sido tradicional-
mente el de las residencias de ancianos. Durante mucho tiempo, fue-
ron consideradas la tnica solucién a los problemas de aislamiento y
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de pérdida de autonomia funcional relacionados con la vejez. Poste-
riormente, cuando empezaron a manifestarse los problemas deriva-
dos del ingreso en esos centros, las politicas sociales comenzaron a
privilegiar el mantenimiento de los ancianos en su medio doméstico
originario durante el mayor tiempo posible. En los dltimos afios, ade-
mas, han aparecido nuevas modalidades de alojamiento para gente
mayor, que pretenden ser una solucién intermedia entre esas dos al-
ternativas.

El alojamiento en residencias no ha sido nunca una solucién adop-
tada masivamente. Se estima que poco mas del 2% de los ancianos es-
pafioles estan ingresados en algin tipo de residencia, un porcentaje
relativamente bajo en comparacién con los que registran otros paises
de nuestro entorno; en Bélgica, por ejemplo, es del 5%.

Las dotaciones son todavia escasas, como revela el hecho de que
casi todos los centros de esta clase tengan algun tipo de lista de espe-
ra. En las residencias dependientes del Inserso existian, en julio de
1990, 26.051 solicitudes no satisfechas. No obstante, el Inserso mismo
ha estimado que las solicitudes reales no satisfechas podrian ser apro-
ximadamente la mitad, ya que las listas de espera no estaban actuali-
zadas. A dichas solicitudes reales no satisfechas habria que afiadir un
nimero desconocido de solicitudes en residencias privadas. Sea cual
sea la cifra final, la dotacién de plazas en residencias con respecto al
ntmero de ancianos en Espafia esta bastante por debajo de las que re-
comienda la Unién Europea (3,5 plazas residenciales por cada 100
personas de 65 y mas aflos).

Por esta razén, y porque el ingreso en una residencia sigue siendo
la dnica solucién posible para los problemas cotidianos de muchos
ancianos espanoles, el Plan Gerontolégico Nacional sigue insistiendo
en la necesidad de ampliar la oferta. Quiza fuera mas apropiado, sin
embargo, delimitar claramente el colectivo de beneficiarios potencia-
les, con vistas a ampliar las dotaciones en servicios alternativos -por
ejemplo, la ayuda a domicilio- y a dirigir la oferta de plazas residen-
ciales al colectivo de gente mayor que cumplan determinadas condi-
ciones de salud o de edad.

Deberian, igualmente, cambiar algunas caracteristicas habituales
de las residencias:

— su tamafio deber{a ser mas reducido;

— su ubicacién ha de perseguir la integracién en nicleos de po-
blacién;
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— la provisién de atencién médica deberia estar en funcién de las
necesidades del colectivo de residentes;

— en el funcionamiento interno hay que evitar, en la medida de lo
posible, aquellas condiciones que asemejan las residencias a una ins-
titucién total; para ello hay que democratizar la vida en las residen-
cias, permitir que la persona mayor pueda abandonar el centro si no
responde a sus expectativas, relajar las condiciones de convivencia en-
tre los residentes, etc.;

— debe mejorarse la calidad de los servicios.

Algunos de los problemas a los que se enfrentan las residencias de
ancianos en Espafia quedaron de manifiesto en la Ponencia sobre la
Problemdtica de la Tercera Edad, presentada por la Comisién de Rela-
ciones con el Defensor del Pueblo y los Derechos Humanos ante el Se-
nado en mayo de 1989. Esos problemas podrian resumirse en las si-
guientes notas:

— La escasa dotacién de servicios en mas de la cuarta parte de las
residencias espafiolas, en particular la carencia de servicios geriétri-
cos y fisioterapéuticos. A eso se afiade la obsolescencia de determina-
dos equipamientos e instalaciones en los centros mas antiguos.

— La escasez de plazas para ancianos discapacitados.

— La falta de supervisién de las residencias de caracter privado,
cuya manifestacién mas clara es la existencia de unos 10.000 ancia-
nos, seglin estimaciones de la propia Comisién, ingresados en centros
ilegales.

3.3 Otras politicas dirigidas al modo de vida de los ancianos

El segundo gran eje de la politica dirigida al modo de vida de la gen-
te mayor es el mantenimiento en su propio domicilio durante el mayor
tiempo posible. Con ello se pretende evitar, tanto los efectos negativos
(pérdida de autonomfia, segregacion social, elevados costes) del inter-
namiento definitivo de ancianos sin grandes problemas fisicos en resi-
dencias , como la hospitalizacién de aquellas personas cuya situacién
no lo justifica desde el punto de vista médico. Parte de esa politica con-
siste, también, en facilitar a la gente mayor el acceso a determinados
bienes y servicios de otro modo inaccesibles para ellos: vacaciones, ac-
tividades recreativas y culturales, servicios de ayuda a domicilio, etc.

El cumplimiento de este objetivo depende de tres elementos fun-
damentalmente:
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— de la provisién de servicios alternativos al ingreso en residen-
cias, en particular la atencién a domicilio en sus diversas modalida-
des: cuidado médico, ayuda en las labores domésticas, servicio de co-

midas y acompafiamiento para la realizacién de determinadas activi-
dades;

— de las condiciones de habitabilidad de las viviendas de los an-
cianos;

— de la posibilidad de contar con otras personas como provisores
de determinados servicios y cuidados.

Las medidas orientadas a este fin han tenido hasta el momento un
alcance muy limitado en nuestro pafs, y ni siquiera estan plenamente
integradas dentro de la politica social de vejez. Las mas extendidas
son la asistencia a domicilio en sus diversas modalidades, la atencién
médica mas o menos especializada, ayudas para la realizacién de ac-
tividades que impliquen desplazamientos, servicio de comidas a do-
micilio, servicios de telealarma, etc.

La estimacién del numero de beneficiarios de este tipo de ayudas
no es facil de realizar, basicamente por la diversidad de agentes que
intervienen en su prestacién directa o en su gestién. En 1989, segun
datos del Inserso, el niimero total de beneficiarios de ayuda a domici-
lio fue de unas 40.000 o 50.000 personas, con un coste superior a los
6.000 millones de pesetas. La mayor parte de dichas ayudas consistie-
ron en atenciones relacionadas con las tareas del hogar -la duracién
media es de 4,2 dias a la semana y de dos horas diarias-. Otros servi-
cios no estan muy extendidos; por ejemplo, sélo el 6,2% de los benefi-
ciarios de este tipo de ayuda recibian el servicio de comidas a domi-
cilio.

Uno de los defectos mas importantes de este tipo de medidas es
la falta de coordinacién entre las distintas instituciones que inter-
vienen en la prestacién de las ayudas: los tres niveles de la Admi-
nistracién (central, autonémico y local) e instituciones del sector
privado con y sin animo de lucro, sobre todo Caritas y Cruz Roja. A
esto se afiade el hecho de la constante diversificacién y aparicién de
nuevos servicios. Esta situacién conlleva importantes riesgos: per-
der de vista los objetivos finales de la actividad, duplicar servicios,
crear un clima de confusién para el usuario final de los mismos, etc.
Quiza, no obstante, el efecto mas relevante es la propia fragmenta-
cién de la vida del anciano, consecuencia de la descomposicion y
clasificacién de sus necesidades, que son provistas por distintos
agentes.
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Otras deficiencias importantes que se detectan sor:

— una falta de criterios claros para la concesién de las ayudas, lo
que redunda en un coste excesivo y en la desproteccién de los mas ne-
cesitados,

— la falta de profesionalizacién y formacién especifica de los
agentes que prestan el servicio (escasez de profesionales de atencién
geriatrica, tanto médicos como auxiliares; miembros de las organiza-
ciones voluntarias).

Otro de los defectos fundamentales es la falta de una relacién apro-
piada entre el cuidado médico y la atencién social del anciano. Hasta
este momento, el didlogo entre estas dos facetas ha estado muy dese-
quilibrado, y el resultado final ha sido el tratamiento de la mayor par-
te de los problemas asociados a la vejez a través de canales o meca-
nismos médicos. Tal es el caso de muchos de los ingresos hospitala-
rios de personas mayores cuyo problema fundamental es de soledad y
aislamiento, o el de los ingresos en residencias de ancianos de perso-
nas que podrian vivir independientemente si tuvieran una vivienda
mejor acondicionada o unos recursos econémicos suficientes.

Tampoco las medidas que intentan establecer un puente entre la
institucionalizacién y el mantenimiento en el domicilio han tenido
hasta el momento en nuesiro pafs un gran desarrollo. Dos son las
orientaciones basicas de estas medidas:

— por una parte, se trata de que las residencias tradicionales
ofrezcan nuevos servicios a la gente mayor: residencias de dia, estan-
cias en periodos vacacionales, apertura de ciertos servicios (comedo-
res, atencién médica, actividades culturales y recreativas, etc.) a an-
cianos no residentes, etc.;

— por otra parte, se intenta promover la constitucién de nuevas
formas de convivencia para la vejez: pequefias residencias abiertas a
la comunidad, viviendas tuteladas o viviendas compartidas. Su im-
plantacién en Espafia es atin anecdética.

3.4 Jubilaciones anticipadas

Ademas de las politicas que acabamos de comentar, hay otra que,
sin estar especificamente dirigida a la vejez, ha incidido de forma im-
portante en la vida de los ancianos europeos, en su propia experiencia
de la vejez y de su ciclo vital. Es la politica de jubilacién anticipada. Se
trata de una politica de promocién de empleo —propiciar la salida del
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mercado de trabajo de los trabajadores de mas edad con el fin de faci-
litar la entrada a los méas jovenes— cuyo balance ha sido claramente
negativo. Los puestos de trabajo liberados por los jubilados anticipa-
damente han sido ocupados en escasa medida por otros trabajadores,
excepto cuando existia una obligacién legal, como en el caso de los
contratos de relevo. En consecuencia, dicha politica ha sobrecargado
el sistema de pensiones, poniendo incluso en duda su propia coheren-
cia interna, ya que esta politica de empleo se ha financiado con cargo
a otros conceptos como el de jubilacién o invalidez. Al mismo tiempo
ha contribuido a acentuar la discriminacién laboral en funcién de la
edad, negando a los trabajadores de méas edad su derecho al trabajo.
También ha alterado la definicién social del ciclo de vida: la edad de
la jubilacién no es previsible y, por tanto, la capacidad de adaptacion
o de anticipacién de los cambios a ella asociados se ve seriamente en-
torpecida.

El resultado de esta politica es que a finales de 1990 habia en Es-
pafia 1.050.468 beneficiarios de pensiones de la Seguridad Social, y
44.023 mas de pensiones asistenciales, con edades comprendidas en-
tre los 55 y los 64 afios; de ellos, 509.445 en concepto de invalidez y
255.626 de jubilacién. Habria que afiadir todavia un ntimero indeter-
minado de jubilados precoces que perciben subsidios en concepto de
desempleo o de ayuda familiar, y otros que carecen de cobertura. Es
presumible que sean un buen nimero, a la vista de los datos sobre ta-
sas de actividad y ocupacién de los individuos comprendidos en ese
grupo de edad; dichas tasas, en Espafia, como en la mayoria de los
paises occidentales, son cada vez menores.

4. La proteccion social a la vejez en Europa

En muchos paises europeos se ha producido durante la década de
los 80 un intenso debate con respecto a la atencién a los ancianos. Di-
cho debate se inscribe dentro de otro mds general sobre el papel del
Estado, la comunidad, la familia y los individuos en la atencién social,
y en él se mezclan elementos de caracter social, politico, econémico e
ideolégico.

Gran Bretafia, Holanda y Suecia fueron los paises pioneros en la
preocupacién social y politica por estas cuestiones. Los resultados
han sido la elaboracién de informes de expertos y la adopcién de me-
didas de caracter legal, que implican cambios en el concepto de aten-
cién social a la vejez. En muchos otros lugares se ha desarrollado este
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mismo debate, pero sus consecuencias han sido menos relevantes. A
continuacién se exponen algunas lineas basicas de las politicas euro-
peas en relacién con la atencién social a la vejez.

Dadas las presiones demogréficas y sus repercusiones previsibles
sobre los presupuestos publicos en un contexto de crisis econémica,
se intenta encontrar formas menos costosas para cubrir las necesida-
des de proteccién social de la vejez. Los poderes pablicos insisten, por
ello, en la necesidad de la innovacién social, y buscan nuevas medi-
das, cuya relacion coste-beneficio sea mas favorable al Estado. Tam-
bién abren paso a la intervencién de nuevos agentes prestatarios de
atencién y proteccion. El sector informal sin animo de lucro aparece,
desde este punto de vista, como un enorme potencial de provisién de
atencién a la vejez con escasas repercusiones sobre los gastos so-
ciales.

En toda Europa (a excepcién quizas de Dinamarca) la mayor par-
te de las necesidades de atencion a los ancianos son suministradas, de
hecho, por redes informales y, fundamentalmente, por las familias.
Sin embargo, los cambios que ya se apuntan en las estructuras fami-
liares (incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, aumento
de la cohabitacién como forma de emparejamiento alternativa al ma-
trimonio, incremento de los divorcios y disminucién del nimero de
hijos) ponen en tela de juicio la capacidad de las familias para seguir
asumiendo el cuidado de los ancianos en el futuro. De ahi, quizas, el
desplazamiento del énfasis mas hacia la comunidad que hacia la fa-
milia, y el reconocimiento de la necesidad de apoyar y proteger a su-
ministradores informales de atencién.

El Consejo de Europa reconoce que se ha producido en la politica
social europea una transicion desde una interaccién implicita entre los
poderes publicos y el sector informal, a una interaccién explicita; es
decir, al reconocimiento de las redes informales de atencién. En este
sentido, se subraya que el rol del Estado debe centrarse mas en el apo-
yo y regulacién de la proteccién social que en su provisién directa.

Dadas las dificultades financieras que pesan sobre la politica so-
cial, algunos paises estan estudiando las posibilidades de:

— hacer participar a los propios ancianos en el suministro de ser-
vicios y atencién (los menos ancianos en el cuidado a los mas viejos),

— prolongacién de la vida activa 'y

— prestacién de una parte de estos servicios bajo la forma de un
servicio social sustitutorio.
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Uno de los grandes ejes del debate sigue siendo la discusién entre
dos formas de convivencia alternativas en la vejez. La politica social
europea reconoce como objetivo prioritario el mantenimiento de los
ancianos dentro de su propio hogar y, por tanto, dentro de sus redes
sociales habituales, durante el mayor tiempo posible. Sin embargo, la
mayor parte de los pafses intenta mantener una cierta capacidad en el
sector institucional, al tiempo que siguen abriéndose paso las férmu-
las de utilizacién flexible de las instituciones de acogida.

Esta cuestién es de un gran interés, puesto que de lo que se trata es
de garantizar a los ancianos la posibilidad de elegir entre permanecer
en su domicilio o acudir a una institucién. Para ello, obviamente, es
necesario que existan otras férmulas de acogida alternativas al domi-
cilio, lo cual creemos que no sucede en nuestro pafs. En este aspecto,
como en otros, Espafia, junto con otros paises del continente, deberia
rellenar sus lagunas antes de incorporarse al debate en sus lineas mas
novedosas o, al menos, no perder de vista su situacién de partida.

Al mismo tiempo, los desarrollos mas recientes en las medidas de
atencién a domicilio indican que el modelo tradicional est4 siendo su-
perado por servicios que ofrecen un apoyo més intenso a unos usua-
rios cada vez més ancianos y dependientes.

Otros cambios afectan a los agentes que prestan la atencién. Entre
los mas destacados se encuentra la descentralizacién de la accion so-
cial, privilegiando las competencias de los poderes locales en detrimen-
to de las instituciones centrales. Este cambio va acompafiado de una
preocupacién por delimitar las responsabilidades y las transferencias a
los poderes locales de competencias en materia de accién social; esta
preocupacion se ha manifestado, sobre todo, en Gran Bretafia y Suecia.

Por ultimo, un cambio que concierne tanto a los agentes de la pro-
teccién social como al propio contenido de los servicios y de la
proteccién a la vejez, es el replanteamiento de las fronteras entre lo
médico y lo social, con la intencién de corregir importantes defectos
detectados en la proteccion a la vejez en el pasado. El replanteamien-
to se ha saldado con la adopcién de un punto de vista menos medica-
lizado para afrontar las necesidades de atencién a los ancianos.

5. Perspectivas de futuro

El futuro de la vejez se configura en torno a una serie de retos y de
proposiciones.
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El primer reto es, sin duda, asumir que nuestra sociedad va a en-
vejecer sustancialmente en los préximos afios, y que va a aumentar de
forma considerable el nimero de los mas ancianos entre los ancianos.
Las necesidades de los mas mayores son bastante distintas de las ne-
cesidades de los demas, puesto que la posibilidad de que se presenten
condiciones negativas se acentiia con la edad (el empeoramiento de la
salud, una posicién econémica mas deteriorada, la probabilidad de
vivir solo, etc.). Esta circunstancia, combinada con la desigual distri-
bucién geografica del envejecimiento en nuestro pais, debe ser tenida
muy en cuenta a la hora de planificar las dotaciones de servicios y
equipamientos de atencién a la vejez.

Otro reto importante es la politica de pensiones. El reconocimien-
to de una mejora evidente en este apartado no ha de ocultar las situa-
ciones de desigualdad y discriminacién econémica que adin persisten
entre la gente mayor. Por otro lado, dentro de la crisis financiera del
Estado de Bienestar en la que nos hallamos, algunas medidas que nos
parecen en este momento indiscutibles podrian dejar de serlo y debe-
rian ser revisadas a pesar de la oposicién de los interesados y de las di-
ficultades politicas de su puesta en marcha. El sistema de pensiones
esta afectado por este cuestionamiento, y puede estarlo mas si la po-
sicién econémica de los ancianos mejora por encima de la de otros
grupos sociales necesitados de la ayuda de los poderes ptblicos. En
este contexto se inscribe la necesidad de promover los sistemas priva-
dos de pensiones.

Con respecto a los servicios sociales, el reto mas importante es
conseguir una mayor participacién del sector privado, con y sin ani-
mo de lucro. Esta participacién ha de estar coordinada y supervisada
por parte de los poderes publicos, que deben establecer las priorida-
des y los criterios de calidad necesarios para cada servicio. Es necesa-
rio, ademas, favorecer politicas mas innovadoras, vengan de donde
vengan, aunque exigiendo siempre su coherencia con unos objetivos
basicos. De esta forma, el papel del Estado en los servicios sociales y
en determinadas parcelas de atencién a la vejez deberia centrarse en
la supervisién y el control de calidad de los servicios, mas que en la
provisién de los mismos.

Uno de los aspectos que mas deberia someterse a la inspeccién pu-
blica es el de la capacitacién profesional de los agentes que finalmen-
te prestan el servicio a los ancianos. La promocién de las organiza-
ciones voluntarias, el protagonismo de las autoridades locales y la ne-
cesaria intervencién del sector privado con fines de lucro, positivos en
si mismos, configuran una realidad compleja que es preciso acotar.
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Por lo que respecta a las proposiciones, algunas actuaciones en di-
ferentes ambitos pueden hacer posible una planificacién importante
de las necesidades y demandas de las generaciones que en el futuro al-
cancen la vejez:

— La politica sanitaria, a través de la universalizacién de la co-
bertura asistencial y de la extensién de la medicina preventiva, puede
conseguir que los ancianos del futuro lleguen a ese estadio de la vida
en mejores condiciones sanitarias y con un conocimiento més claro
de lo que es la salud y de los medios para mantenerla y mejorarla.

— Una adecuada politica educativa general puede lograr que, en
el futuro, la gente mayor sea capaz de procurarse modos de vida mas
ricos culturalmente y aprovechar mejor la oferta cultural a ellos des-
tinada.

— Una politica social bien estructurada y apoyada en la colabora-
cién de todos los agentes sociales puede cambiar las necesidades y de-
mandas de las generaciones ancianas del futuro; esto implicaria, en
ultima instancia, el cambio de las politicas sociales mismas que tratan
de responder a esas necesidades.

A las generaciones jovenes de hoy se les ofrece la posibilidad -y la
necesidad- de anticipar su vejez, de racionalizar, en la medida de lo
posible, una situacién que en muchas ocasiones se vive con angustia.
Por otra parte, al haber vivido en una sociedad democratica, su com--
portamiento sociopolitico habra de ser mas exigente con la sociedad
vy consigo mismos. Su ntmero los convertird en un grupo social rele-
vante, con capacidad para influir en las decisiones politicas. Podran,
por ello, defender mejor sus intereses, pero habran de estar atentos
para que sus demandas no pierdan legitimidad en relacién con otros
grupos sociales mas desfavorecidos.



ITi. INDICADORES

A continuacién se exponen algunos indicadores seleccionados so-
bre la situacién de la vejez en Espafia. Comienza la exposicién con al-
gunos datos demograficos, con el fin de ofrecer una primera idea de la
dimensién del problema. En este &mbito, hay que destacar la crecien-
te proporcién de ancianos con relacién a la poblacién total y, dentro
de ésta, el predominio de las mujeres y aumento de los mas viejos (ta-
blas 1y 2).

Se presentan, después, indicadores sobre el gasto social en Espa-
fia y en el resto de los paises comunitarios (tabla 3). El primer indi-
cador de interés es la importancia total de los gastos, expresada por
su participacién en el Producto Interior Bruto, que es practicamen-
te del 25% por término medio en los paises miembros. Por otro lado,
los gastos de proteccién a la vejez (incluyen también el concepto de
supervivencia, que es una proporcién muy pequena de los gastos) y
sanidad agotan el 80% de los gastos totales de proteccién social en
la UE.

Se ha intentado medir también la intensidad de la proteccién social
a la vejez poniendo en relacién los gastos con el PIB per cdpita y con el
volumen de posibles necesidades a través del tamarfio de la poblacién de
65 y més afios. En este caso es significativo el puesto que ocupa Espania
en el ranking de paises comunitarios (sélo por delante de Portugal).

Se analizan posteriormente las pensiones en Espafia, en nimero e
importe (tablas 4, 6, 8 y 9). Destaca la importancia creciente de las ju-
bilaciones anticipadas, la mezcla de riesgos que ponen en entredicho
la coherencia interna del sistema (fundamentalmente en el caso de los
jubilados prematuros, cubiertos en una buena proporcién a través de
mecanismos extrafios al sistema de jubilaciones) y el bajo importe de
las pensiones en términos generales.

Por ultimo, se incluyen algunos indicadores (tablas 10 y 11) por
grupos de edad y sexo, referidos al modo de vida de los ancianos es-
pafoles: el régimen de tenencia de las viviendas y el tamafio de los
hogares en los que reside alguna persona con 65 y mas afos. De la lec-
tura de estos indicadores se colige, en primer lugar, la elevada pro-
porcién de gente mayor que reside en hogares de su propiedad. Po-
dria ser éste un indicador de la autonomia, mas o menos deseada por
parte de los ancianos, si no chocase con las condiciones de habitabili-
dad que una buena parte de estos hogares presenta, tal como se co-
menté en paginas anteriores.
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No hay que olvidar tampoco este matiz al contemplar la tabla 10,
que se reflere al tamafio de los hogares en los que los ancianos y an-
cianas espafioles residen. La inmensa mayoria de ellos viven en uni-
dades domésticas de pequefio tamafio (una o dos personas) y una bue-
na proporcion vive solo, sobre todo mujeres; casi una de cada cuatro
ancianas presenta este modo de convivencia. No cabe duda de que en
el futuro éste serd uno de los colectivos de ancianos a los que hay que
prestar una atencién preferencial.
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Tabla 1 - Indicadores demograficos

— Esperanza de vida al nacer (1990): 76,94 afos

Varones: 73,40; Mujeres: 80,49 afios.

~ Esperanza de vida a los 65 afios (1990): 17,52 afios

Varones: 15,53; Mujeres 19,17

— Probabilidad de supervivencia hasta los 65 afios de los nacidos en 1990: 83,938%

~ Porcentaje de mayores de 65 afios sobre la poblacion total (1991): 13,8 (5.352,4 miles de habi-
tantes)

s Varones: 41,1% (2.200,4 miles); Mujeres: 58,9 (3.152,0 miles)

» Ratio de masculinidad: 0,7

— Tasa de dependencia (1991):

» Global (poblacién de 65 y mas afios y entre 0 y 14 ahos sobre la poblacion en edad de trabajar,
es decir, entre 15 y 64 afios): 49,8

= De la poblacidn anciana: (poblacién de 65 y méas afios sobre la poblacion en edad de trabajar, es
decir, entre 15 y 64 afios): 20,7

Estructura de edades de la poblacién espafiola (1891):

0-14 afios: 19,4% (7.527,6 miles de habitantes)
15-64: 66,9% (25.992,3 miles de habitantes)
65y +: 13,7% (5.352,4 miles de habitantes)

* 85y mas: 8,2% (1990); 28,3% (2050)

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE, Anuario Estadistico de Espafia 1992.

Tabla 2 ~ Estructura por sexo y edades de la poblacién de 65 y mas afios, calculada a 1 de julio
de 1990. Cifras absolutas y porcentajes

Grupos Total Varones Mujeres

de Edad Cifras abs. Porcentajes Cifras abs. Porcentajes Cifras abs. Porcentajes
65 a 69 1.764.167 33,8 806511 45,7 957.656 54,3
70a74 1.312.247 25,1 549.616 41,9 762.631 58,1
75a79 1.037.149 19,9 403.819 38,9 633.330 61,1
80 a 84 678.704 13,0 244753 36,1 433.951 63,9
85y mas 428.192 8,2 136.353 31,8 291.839 68,2
65-74 3.076.414 58,9 1.356.127 441 1.720.287 55,9
75-84 1.715.853 32,9 648.572 37,8 1.067.281 62,2
85 y mas 428.192 8,2 136.353 31,8 291.839 68,2
Totat 5.220.459 100,0 2.141.052 41,0 3.079.407 59,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE.
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Tabla 4 — Evolucién de los gastos de proteccién social, prestaciones de vejez y sanidad. Ndmero
de pensiones, cuantia de las pensiones y poblacién de 65 y mas afios entre 1981 y 1989

Concepto 1981 1989 Indice 1981=100
Poblacién de 65 y mas afios (miles de habitantes) 4.236,7 5.220,5 123,2
Gastos de Proteccion Social 2.948.737 7.913.874 268,4
Prestaciones Sociales: Sanidad 1.026.119 2.794.912 272,4
Prestaciones Sociales: Vejez y Supervivencia 1.213.591 3.489.943 2876
Numero de Pensiones del sistema de la Seguridad

Social {miles) 4,487 .4 5.942,8 132,4
Pension media 17,3 39,4 227,7

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6 ~ Cuadro de cuantia minima de las pensiones para 1993

Clase de pensién Con cényuge Sin conyuge
Jubilacién
Titular con 65 y mas afios 55.725 47.360
Titular menor de 65 afios 48.765 41.335
Invalidez permanente
Gran invalidez, incremento del 50% 83.590 71.040
Absoluta 55.725 47.360
Total para beneficiarios de 65 y mas afios 55.725 47.360
Parcial del régimen de accidentes de trabajo: titular
con 65 y mas afios 55.725 47.360
Viudedad
Titular con 85 y mas afios 47.360
Titular con edad entre 60 y 65 afios 41.335
Titular con menos de 60 afios 31.530
Orfandad
Por beneficiario 14.000

En la orfandad absoluta el minimo se incrementara
en 441.420 ptas. distribuidas, en su caso, entre los

beneficiarios 45.530
En favor de familiares
Por beneficiario 14.000
Si no existe viuda ni huérfano de pensionista
Un solo beneficiario con 65 y mas afios 36.085
Un solo beneficiario menor de 65 afios 31.530

Varios beneficiarios: el minimo asignado a cada
uno se incrementara en el importe que resulte
de prorratear

245.420 ptas. entre el nimero de beneficiarios

Subsidio de invalidez provisional y larga enfermedad 41.060 35.145
Pensiones del SOVI
Vejez e invalidez 33.860
Viudedad
Beneficiario con 65 y mas afios 33.860
Beneficiario menor de 65 afios 33.860

Pensiones no contributivas
Jubilacion e invalidez 31.530 Maés dos pagas extr.

Pensiones en favor de ancianos o Incapacitados 31.530 Més dos pagas extr.

Fuente: Boletin Informativo de la Seguridad Social, 1993.
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Tabla 8 ~ Clasificacion del nimero de pensiones segin la edad del beneficiario. Octubre 1990

55-64 65y mas 85ymas Todas las edades

Pensiones de la Seguridad Social

— Invalidez 509.445 812.711 27.198 1.574.104
— Jubilacién 255.626 2.567.292 246.196 2.823.158
— Viudedad 278.397 1.128.379 167.296 1.557.122
— En favor de familiares 7.000 14.599 2.816 26.247
— Orfandad — — — 163.318
—Total 1.050.468 4.522.981 443.506 6.143.949
Pensiones No Contributivas * — — e 381.247
Pensiones Asistenciales ** 44.023 202.080 46.900 342,059

* Diciembre de 1992
** Diciembre de 1990

Fuente: Boletin informativo de la Seguridad Social, 1992.

Tabla 8 — Distribucién porcentual del niimero de pensiones por tframos, segun el importe mensual
de las mismas. Total clases, pensiones de jubilacién y pensiones de invalidez. Julio 1993

intervalos de Ingresos Total clases Jubilacién Invalidez
Hasta 15.000 ptas. 3,9 2,9 2,4
De 15.001 a 25.000 ptas. 5,7 11 2,2
De 25.001 a 35.000 ptas. 14,8 13,0 15,2
De 35.001 a 45.000 ptas. 7.6 4,9 7,4
De 45.001 a 55.000 ptas. 32,4 31,3 28,4
De 55.001 a 65.000 ptas. 14,8 18,1 20,9
De 65.001 a 75.000 ptas. 3,8 4,1 49
Mas de 75.000 ptas. 17,0 247 18,7

Fuente: Boletin Informativo de la Seguridad Social, 1993.
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Tabla 10 - Tamafio de los hogares en los que residen los ancianos, segun la edad y el sexo. Por-
centajes verticales *

Ambos sexos Varones Mujeres

65y + 80y + 65y + 80y + 65y + 80y +

Un solo miembro 16,7 20,9 7,7 11,6 23,0 25,6
Dos miembros 42,3 32,0 475 44,8 38,6 25,5
Mas de dos miembros ** 411 47,1 44,8 43,5 38,4 49,0

* No se distingue entre grupos familiares o no, los hogares de cada uno de los tamafos pueden tener
composiciones diversas.

** No se incluye a las personas que residen en viviendas colectivas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE, Encuesta Sociodemogrdfica, 1991, Madrid, 1993.

Tabla 11 — Régimen de tenencia de las viviendas, seglin sexo y edad. Sujetos de 60 y mas afios.
Porcentajes horizontales

Titularidad del sujeto o cényuge Ofros titulares
En propiedad En alquiler
60 y mas afios 72,5 14,2 13,3
60-69 afios 78,3 8,3 13,4
70y mas 65,9 21,0 13,1
Mujeres 68,9 17,5 13,6
60-69 afios 77,1 19,1 3,8
70 y mas 60,8 25,9 13,3
Varones 77,3 9,8 12,9
6069 afios 79,7 7,4 12,9
70 y mas 74,0 13,2 12,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE. Encuesta Sociodemogréfica 1991. Madrid, 1993.
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