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Presentacion

En 2009, la IUSSP (International Union for
the Scientific Study of Population) encuest6 a
sus afiliados sobre sus temas de investigacion,
los campos de aplicaciéon practica de su tra-
bajo, los problemas demogréficos actuales que
consideraban mas importantes y las politicas
requeridas para enfrentarlos. Las respuestas de
casi 1.000 demégrafos de todo el mundo con-
firmaron una abrumadora primacia tematica
del envejecimiento (aging). Era un cambio nota-
ble respecto a la preocupacion casi obsesiva,
en las décadas anteriores, por el rdpido creci-
miento de la poblacién mundial, especialmente
el del llamado Tercer Mundo, y por las politicas
para reducir la fecundidad y frenar la “explosién
demografica”.

Sin embargo, no se habia producido cam-
bio técnico o metodoldgico alguno que justifi-
cara un giro como ese. Tampoco la proporcién
de personas mayores en el mundo, en aumento
sostenido pero todavia escasa, habfa experi-
mentado ningln cambio brusco. La centralidad
tematica para los cientificos era el resultado de
la paralela centralidad politica que la vejez habia
alcanzado sUbitamente en los afios ochenta.

Para politicos y gobernantes, la vejez
habia sido un asunto menor hasta entonces;
desde que la disciplina demogréfica eclosionara
junto a los sistemas estadisticos de los Estados
liberales modernos, a finales del siglo XIX, se
habia centrado en la infancia y la juventud, la
poblacién en edad laboral, la formacién de nue-
vas parejas, la excesiva fecundidad del mundo

menos desarrollado, el elevado ritmo de cre-
cimiento mundial o el sostenido descenso de
la mortalidad, pero no en la vejez. Tampoco
las ciencias sociales le habian prestado mucha
atencion.

Las dos facetas de la vejez mas relevan-
tes para el &mbito publico habian sido la pro-
teccion frente a la vulnerabilidad econémica
y la mala salud, ambas mas relacionadas con
los derechos laborales que con la propia pobla-
ciéon mayor. Los sistemas contributivos de jubi-
lacion siempre habian sido excedentarios, y el
deterioro de la salud asociado a la edad era
visto como algo natural e inevitable, preocupa-
cidbn menor, en todo caso, en un mundo vol-
cado prioritariamente en la salud materno-filial
y adulta-laboral. Existia, ademas, la conviccién
de que la esperanza de vida, cuyo espectacular
crecimiento se atribufa de forma casi exclusiva a
la reduccion de la mortalidad temprana, estaba
proxima a tocar techo.

Todo cambié con la crisis de los setenta y
la revolucién politica de los ochenta. Repentina-
mente, la carga que los viejos pudiesen suponer
para el Estado les ponia en el principal foco de
interés demografico. Ademas, se hacia evidente
ahora, no iba a dejar de crecer. El baby-boom se
habia acabado también en los setenta, y la fecun-
didad habfa retomado su marcha descendente,
con una geografia nueva en la que el sur de
Europa primero, y poco después el este y la anti-
gua esfera soviética, se situaban por primera vez
en cabeza del descenso con niveles nunca vistos.
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Pese al diluvio cotidiano de interpreta-
ciones alarmistas de la situacién poblacional,
lo cierto es que, en la historia de la humani-
dad o en la de Espafia, nunca antes se habia
podido observar mejor situacién en la demo-
grafia. Esta situacion ha sido conquistada con
grandes esfuerzos, individuales y colectivos;
sus consecuencias estan plagadas de futuro y
deben calificarse como “progreso”. Aquello a
lo que estamos acostumbrados a llamar con
una desafortunada metafora “envejecimiento
de la poblacion” (las poblaciones no son entes
biolégicos que envejecen, no tienen edad)
alude, en realidad, a un cambio sin preceden-
tes en su estructura por edades. Sus causas
son bien conocidas para la demografia, de la
misma manera que se conoce bien su integra-
cion y dependencia de un cambio mas general,
el de la reproduccion, el nucleo tedrico fun-
damental para el andlisis demogréafico. Lo que
ha experimentado la demografia humana en
apenas un siglo, aquello que el cambio de la
piramide revela, es nada menos que una revolu-
cion reproductiva sin precedentes. La iniciaron,
muy lentamente, unos pocos paises europeos y
alguna de sus colonias a finales del siglo XIX; se
extendié a la parte mas rica del mundo durante
la primera mitad del siglo XX; y finalmente se
ha generalizado a la humanidad entera en la
segunda mitad de ese siglo, a un ritmo fulgu-
rante en los paises mas tardios.

Con la perspectiva histérica hoy dispo-
nible, sabemos que no hay excepciones: el
aumento de la vida media va acompafado del
correspondiente descenso de la fecundidad, lo
gue apunta a una interrelacién estrecha entre
ambos indicadores demograficos, y de esta
interrelacion resulta el cambio en la pirdmide.
Partiendo de fecundidades en torno a cinco o
seis hijos por mujer, obligadas por una super-
vivencia tan escasa que ni siquiera permitia a la
mitad de los nacidos llegar a los 15 afos (situa-
cién que se daba en Espafia hacia 1900), hemos
pasado a elevar enormemente el volumen de
poblacién teniendo menos hijos, pero cuidan-
dolos y dotandolos cada vez més y mejor.

Como puede suponerse, un cambio como
el descrito en el parrafo anterior no solo se tra-
duce en una pirdmide poblacional diferente,
sino que también altera todos los &mbitos ima-
ginables de nuestra vida personal y colectiva. La
significacion de las diferentes edades nunca vol-
verd a ser la misma (jugando con las palabras,
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podria decirse que hemos rejuvenecido demo-
graficamente, puesto que la vejez se retrasa
cada vez més en el ciclo de vida).

Evidentemente, el envejecimiento demo-
grafico conlleva cambios e incertidumbres en
temas muy variados, relacionados con la calidad
de vida de las personas mayores, sus recursos
econémicos, su salud, la necesidad de cuida-
dos, e incluso su mayor peso electoral y, por
tanto, politico. Sobre estos y otros temas trata
este nimero de PANoRrama SociaL, cuyo eje central
es el impacto estructural de la nueva pirdmide
poblacional sobre el conjunto de la sociedad
espafola y, claro estd, sobre las caracteristicas
de la propia vejez y los comportamientos de la
poblacion de més edad.

El primer articulo, de Julio Pérez Diaz y
Antonio Abellan Garcia (CSIC), contextua-
liza el tema comun al que se ha dedicado este
numero por una doble via. La primera, la mas
estrictamente demografica, traza un panorama
general de los cambios poblacionales que sub-
yacen al aumento de la edad media en nues-
tro pais, especialmente intensificado al acabar
el baby-boom a mediados de los afios setenta.
El cambio de la estructura por edades, sus cau-
sas, su ritmo y su evolucién previsible se des-
criben y enmarcan en el cambio demogréfico
global que estad experimentando la humanidad
como resultado de un salto sin precedentes en
la eficiencia reproductiva. La segunda traslada la
atencion a la propia vejez y sus principales ras-
gos sociodemogréficos, rdpidamente modifica-
dos por el continuo flujo con que llegan a esa
etapa de la vida generaciones que han experi-
mentado transcursos vitales radicalmente dife-
rentes de los de las generaciones precedentes,
empezando por la propia proporcién de super-
vivientes. Se aportan, por tanto, los principa-
les indicadores sobre la situacién convivencial,
socioeconémica y de salud de los mayores, que
evidencian mejoras notables, pero que también
vienen acompanados de un protagonismo cre-
ciente de la dependencia y la necesidad de cui-
dados, todos ellos temas en los que profundizan
otros articulos incluidos en este nimero.

Al precedente marco general, construido
con las grandes fuentes oficiales del propio
sistema estadistico nacional, Fermina Rojo-
Pérez y Gloria Fernandez-Mayoralas
(CSIC) anaden una perspectiva mas cualitativa
e igualmente necesaria, la de la calidad de vida



en la vejez. Cuantificarla y analizarla tiene una
utilidad creciente para el disefio y la implemen-
tacion de politicas que mantengan y promue-
van la autonomia e independencia al envejecer.
Las autoras ponen el foco en las respuestas y
opiniones de los propios interesados, recogidas
a través de una encuesta especificamente dise-
fiada por el equipo de trabajo al que pertenecen
ambas investigadoras (la encuesta ELES, Estu-
dio Longitudinal Envejecer en Espafia). Con un
enfoque multidimensional, el articulo aborda
las dimensiones maés relevantes para la calidad
de vida en la vejez, segun las han identificado
los propios mayores (la salud, las redes familia-
res y sociales, los recursos econémicos y el ocio
y tiempo libre), relaciondndolas con el entorno
residencial.

Estos dos articulos de caracter introduc-
torio dan paso a diversos analisis de los efec-
tos de la evolucidn demografica sobre la propia
vejez, y del envejecimiento, sobre el conjunto de
la poblacién. En un primer bloque se tratan los
cambios que estan experimentando la conviven-
cia, las redes de parentesco y la disponibilidad
de apoyo en caso de dependencia. Todos ellos
son asuntos en los que la evolucidon demogra-
fica en materia de mortalidad, reproduccion,
familia y tipologia de los hogares va a tener
efectos previsibles que permiten la proyecciéon o
la modelizacién.

Daniel Devolder, Jeroen Spijker y
Pilar Zueras (Centre d'Estudis Demografics,
UAB), abordan la evolucién histérica y futura
tanto de los cuidados requeridos por perso-
nas mayores dependientes, como de los que
las familias pueden proporcionar. Los autores,
a la vanguardia cientifica en este campo, han
desarrollado un modelo de microsimulacion
computacional de los ciclos de vida generacio-
nales y las redes familiares en cada edad, con el
que pueden integrar los cambios demogréaficos
y desglosar la evoluciéon histérica de la oferta
familiar de cuidados. Entre sus hallazgos des-
taca el de que el déficit de horas de cuidado
familiar era mucho mayor en el pasado que en
la actualidad. El ejercicio de previsidn que llevan
a cabo adquiere un interés notable para la plani-
ficacion publica o institucional de los cuidados a
personas en situacién de dependencia.

Cristina Lopez Villanueva e Isabel
Pujadas Rubies (Universidad de Barcelona)
examinan pormenorizadamente un tipo de

hogar concreto, el unipersonal, que el propio
cambio demografico ha hecho mayoritario en
la vejez. Lo ha impulsado el progresivo aumento
de la esperanza de vida, especialmente la feme-
nina, junto a la pauta histérica de empareja-
miento de las mujeres con hombres de mayor
edad y la creciente independencia econdémica y
domiciliar en la vejez. El articulo analiza esta evo-
lucién y sus condicionantes, pero, sobre todo,
perfila las caracteristicas de estos hogares en los
Censos de 1991, 2001 y 2011, ademés de ubi-
carlos en un panorama comparativo europeo.
También traza las propias caracteristicas socio-
demogréficas de las personas que viven solas,
y los factores que condicionaran el peso futuro
de esta forma de hogar, con especial atencién al
contraste rural y urbano.

Gerdt Sundstrom (Universidad de
Jénkdping, Suecia) centra la atencién en otro
tipo de hogar, que en estadios avanzados del cam-
bio demogréfico se vuelve mayoritario en la vejez:
el compuesto por una pareja sin otros convivien-
tes. Este tipo de hogares aumenta al hacerlo la
longevidad y con el progresivo retraso de la viu-
dedad. Esta fase, que practicamente acaba de
comenzar en Espafa, tiene algunas décadas
de recorrido en otros paises europeos. En Suecia,
caso de estudio de Sundstrom, la convivencia
con los hijos u otras personas ya era muy resi-
dual, pero recientemente también estdn dis-
minuyendo los hogares unipersonales. Puesto
que, en las parejas de mayores, los hombres
cuidan con igual dedicacion que las mujeres (se
constata en todos los paises, incluida Espafa),
la generalizacién de tales hogares se convierte
en un factor primordial para la atencién a la
dependencia. De hecho, las personas mayores
ya proporcionan una parte sustancial del total
de los cuidados familiares en Suecia.

Juan Jesus Gonzalez (UNED) abre un
bloque de articulos sobre la relaciéon entre el
cambio demografico y el dmbito de la politica
de partidos y electoral. Dado que la creciente
proporcion de jubilados eleva la de beneficiarios
de prestaciones sociales y genera un panorama
méas complejo que el tradicional respecto a la
estructura de clases contemporanea, el autor
explora el papel de este nuevo eje de compe-
ticion de clases sociales en el surgimiento del
nuevo sistema de partidos y el fin del biparti-
dismo en Espafa. Frente a los modelos tradi-
cionales de clase social que contraponian al
proletariado con las clases propietarias, la com-
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binacion de la evolucion institucional y socioe-
condmica del pais, por un lado, y de los cambios
demograficos en género y edad, por otro, ha
provocado el surgimiento de un eje adicional
que enfrenta a clases activas y clases pasivas.

Karim Ahmed Mohamed (Universi-
dad Carlos Ill de Madrid) indaga en la determi-
nacién que la edad pueda tener en el interés
por la politica y, en particular, se plantea si el
constatado desinterés de los mayores espafnoles
puede atribuirse a un efecto de la edad o, por
el contrario, guarda relaciéon con las particula-
ridades generacionales de la poblacién mayor.
En la investigacién acopia y armoniza informa-
cion de distintas fuentes, con el fin de manejar
la generacién de pertenencia como una variable
operativa, utilizando herramientas estadisticas
gue permiten aislar los efectos de esta variable
respecto a los de otros factores coyunturales.
El autor obtiene resultados que contradicen
los toépicos y abren una interesante linea de
investigacion.

Por su parte, Vicente Rodriguez-
Rodriguez (CSIC) presenta una sintesis histo-
rica sobre las actuales politicas publicas de vejez
en Europa, enumerando sus grandes hitos,
pero, sobre todo, recogiendo y analizando los
principales documentos oficiales en los que se
han ido plasmando. En particular, el andlisis
informatico de tales textos le permite distinguir
los conceptos y las materias fundamentales, y
clarificar sus respectivos significados. También
identifica los distintos actores esenciales, tanto
institucionales como de la sociedad civil y de la
comunidad cientifica e investigadora. A todo
lo anterior afade una sintesis de conjunto que
ayuda a comprender la evolucién global en el
tratamiento del envejecimiento desde la politica
internacional, asi como también los objetivos que
en esta materia se plantean para el futuro.

Tras este panorama politico general, un
blogue final de articulos gira en torno a los
efectos del envejecimiento demogréfico sobre
el sistema de pensiones y las politicas a tra-
vés de los que se trata de darles respuesta.
Albert Esteve, Daniel Devolder, Elisenda
Renteria y Amand Blanes (Centre d'Estudis
Demografics, UAB) presentan un ejercicio pro-
pio de proyeccién demogréfica, en el que son
expertos y colaboradores con el propio Insti-
tuto Nacional de Estadistica. El descenso de la
natalidad, el aumento de la esperanza de vida
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y las pautas de la edad de jubilacién futura son
tendencias que ponen en cuestién la sostenibili-
dad demografica del sistema de pensiones. Los
autores analizan dicha sostenibilidad descom-
poniendo sus factores desde 1970 y prolon-
gando su evolucién hasta 2070 (con diferentes
escenarios de migracién exterior). Para ello desa-
rrollan un modelo de simulacién que incorpora,
ademds de las variables demograficas, otras
econdémicas o legislativas. Concluyen que, pese
a que la demografia no volvera a ser tan favo-
rable para el sistema de pensiones como lo fue
en el pasado, no hace imposible la continuidad
de este bajo el actual modelo de financiacién
de reparto.

Sol Minoldo (CONICET, Argentina) llega
a una conclusiéon similar por una via diferente.
Su articulo analiza la sostenibilidad macroeco-
némica futura de las pensiones publicas en
Espafia. Cuestiona los indicadores habitual-
mente utilizados para buscar su alternativa en
el marco de los equilibrios entre demanda de
consumo e ingresos en los ciclos de vida, un
marco tedrico internacional con implicaciones
muy importantes para el tema de la jubilacién.
Desde esta 6ptica agregada y macroecondmica,
y al margen de cuél sea el sistema que costee las
pensiones, la autora proyecta el futuro balance
entre necesidades de consumo de la vejez y la
capacidad previsible de la economia espafiola
para costearlas, llegando a conclusiones muy
alejadas del actual clima de intensa preocupa-
cioén, incluso alarma, que cunde a propdsito
del futuro de las pensiones. El reto del enveje-
cimiento no residirfa, segun la autora, en dicha
capacidad, que parece asegurada, sino de redis-
tribuir la creciente riqueza a través de las institu-
ciones de protecciéon de la vejez.

Elisa Chulia (UNED y Funcas) cierra este
bloque final con cinco preguntas importantes
para el debate actual sobre las pensiones en
Espana. Sus respuestas aportan informacion
sobre el funcionamiento del sistema de pensio-
nes durante los Ultimos afos y los principales
factores que afectan a su evolucion, haciendo
también hincapié en las que, a juicio de la
autora, constituyen las principales exigencias a
las que se enfrenta el sistema de pensiones para
mantener su capacidad de proteccién social y
generar confianza dentro y fuera de Espafa:
sostenibilidad financiera, equidad intergenera-
cional, provisién de pensiones proporcionadas
y transparencia.



En definitiva, los once articulos de este
nimero de Panorama SociaL relinen multitud de
datos, argumentos analiticos y reflexiones para
cualquier lector interesado en el envejecimiento
demogréfico, sus causas e implicaciones.
Mediante esta publicacion, Funcas refuerza su
compromiso de contribuir a la mejora de la cali-
dad del debate publico sobre fenémenos que
son decisivos para el presente y el futuro de la
sociedad global, en general, y de la espafola,
en particular.
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Envejecimiento demogratico
y vejez en Espana

Jurio PErez Diaz Y ANTON10 ABELLAN GARCIiA*

RESUMEN*

El siguiente trabajo dibuja un marco general
sobre el envejecimiento demogréafico en Espafa, espe-
cialmente el que se ha producido una vez finalizado
el baby boom en los anos setenta, periodo a partir
del cual el ritmo del proceso se ha acelerado notable-
mente. Se organiza en dos partes bien diferenciadas.
La primera, netamente demografica, se centra en la
evolucion de la poblacién espafiola en su conjunto,
el cambio experimentado por la pirdmide poblacional
y los determinantes de dicho cambio, pero también
presta atencién a las causas historicas de transforma-
ciones tan radicales como las que ponen de mani-
fiesto las variables demograficas y a su continuidad
futura. La segunda, en cambio, trata sobre la vejez
espanola; en ella se describen y analizan las transfor-
maciones que ha experimentado, tanto en el terreno
sociodemografico como en algunos de los principa-
les indicadores sociosanitarios, con especial atencién
a la dependencia y la necesidad de cuidados, tema
cuya centralidad no hard mas que acrecentarse en los
préximos afnos.

* Instituto de Economia, Geografia y Demografia
(CSIQ) (julio.perez@cchs.csic.es, antonio.abellan@cchs.
csic.es).

* Una version revisada de este articulo serd publicada
proximamente como capitulo del libro Cuatro décadas de
cambio social en Espana (Alianza Editorial). Los autores
agradecemos a sus editores la autorizacion para utilizar ese
material para este monografico de Panorama Social.

1. INTRODUCCION

Hace exactamente cuatro décadas, en la
segunda mitad de los afos setenta, el baby
boom tocaba a su fin y el nimero anual de
nacimientos iniciaba un descenso muy acusado,
arrastrado por una fecundidad menguante y
cada vez mas tardia en edad.

Sin embargo, lo que cambié hace cua-
tro décadas solo fue el ritmo. La vejez crecia
desde finales del siglo XIX, y el baby boom' no
la detuvo. El cambio en nuestra pirdmide de
edades no es, por tanto, un proceso coyuntural,
ni reciente (ni local, como también veremos), y
solo cobra sentido si se inserta en un proceso
demogréfico mucho mas amplio, tanto en su
alcance temporal como territorial, del que es
solo una expresién mas: el cambio en la eficien-
cia de la reproduccién humana. Este cambio,
histéricamente subito y reciente, afecta a todos
los componentes de la dindmica y composicion
poblacional, pero se desencadena principal-
mente por la generalizacion de la superviven-
cia hasta la vejez. Lo que hoy estamos viviendo,
también en la pirdmide de poblacién, son,
sobre todo, los efectos diferidos de esa revolu-
cion reproductiva sin precedentes.

' Al aludir al baby-boom, nos referimos a los nacidos
entre 1958 y 1977, que superaron los 650.000 anuales.
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No obstante, el propio cambio de la
estructura por edades constituye un motor de
transformaciones sociales de gran envergadura
de las que hemos empezado a hablar con mayor
atencién en las cuatro décadas mencionadas.
Por lo tanto, se describe y analiza a continua-
cion la evolucion histérica de la pirdamide pobla-
cional y sus determinantes, y, en una segunda
parte, se traslada el foco a la propia vejez como
protagonista de esas transformaciones sociales.

2. LA ESTRUCTURA POR EDADES
DE LA POBLACION ESPANOLA

2.1. Qué es el envejecimiento
demografico

La expresion “envejecimiento demogra-
fico” es desafortunada. Aunque esté plena-

CUADRO 1

mente consolidada y vaya a usarse aqui sin
reparos, tiene su origen en el organicismo
decimononicoy su intencidn siempre fue cali-
ficar negativamente aquello que denomina.
Se acufo con la irrupciéon del darwinismo en
el pensamiento social y politico, muy ligado
en Europa a los miedos sobre la decadencia
y la degeneracion, estableciendo una ana-
logia entre los seres vivos y las naciones. El
descenso de la fecundidad, ya entonces visi-
ble, y el previsible cambio futuro de la pira-
mide fueron interpretados como el inicio de
la senectud nacional y usados como coar-
tada de politicas de poblacién que hoy con-
siderariamos criminales. Lo cierto es que la
metafora es falaz; las poblaciones no tienen
edad, no envejecen, eso lo hacen las perso-
nas. Las poblaciones cambian la estructura
por edades.

Una estructura, en demografia, es sim-
plemente la manera en que la poblacién se
distribuye en sus partes, segun una categoria
clasificatoria. Puede ser cualquier categoria,
como el estado civil o el nivel de estudios, con

DIVERSOS INDICADORES DE DISTRIBUCION EN GRANDES GRUPOS DE EDAD

(EspANA, 1970-2017)
1970 1977 1981
Edad Numero
0-14 9.459.640

9.859.285 9.685.729 7.532.668 5.932.653

1991 2001 2011 2017

7.069.372 7.005.179

15-64  21.290.338 22.645.154 23.760.908 25.969.348 27.956.202 31.630.193 30.700.223

65+ 3.290.679

3.824.756 4.236.724 5.370.252 6.958.516 8.116.350 8.822.620

Total 34.040.657 36.329.195 37.683.361 38.872.268 40.847.371 46.815.915 46.528.022

Porcentajes
0-14 28 27 26
15-64 63 62 63
65+ 10 11 11
Total 100 100 100
Edad media
32,7 33,2 33,9

Fuentes: INE (Censos y Cifras de Poblacién).
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la Unica condicion de que la clasificacién sea
univoca (cada persona estad en una Unica parte
del todo) y exhaustiva (nadie queda fuera). El
otro requisito es que en la construccion de esa
estructura se utilicen ndmeros relativos, no
absolutos, de manera que puedan ser compara-
das dos poblaciones cualesquiera independien-
temente de su mayor o menor volumen.

Asi pues, la estructura por edades es, sim-
plemente, la distribucién porcentual de una
poblacién entre las diferentes clases de edad (su
representacion grafica mas conocida es la pira-
mide de poblacién, en la que se incluye el sexo
junto a la edad). Como cualquier distribucion
estadistica, puede resumirse con indicadores
como el promedio, la dispersion, la medianay la
moda, o mas simplemente aun, con la relacion
entre distintas partes del todo (cuadro 1). Lle-
gamos asi a una definicién del envejecimiento
demogréfico facil e inequivoca: el aumento en
la edad media de la poblacién a lo largo del
tiempo.

Dicha edad media se situaba, al empe-
zar el siglo XX, en torno a los 27 afios, y ha
aumentado gradualmente a lo largo del siglo.
A finales de los afios setenta alcanzaba los 33;
en la actualidad supera ampliamente los 40, y
el proceso no ha terminado aun. Podria supe-
rar los 50 afios a mediados del siglo XXI (si
se mantienen las tendencias actuales), coin-
cidiendo con la vejez de las Ultimas genera-
ciones nacidas durante el baby boom, y es
muy posible que, en la segunda mitad de
este siglo, con la progresiva extincion de estas
generaciones, el envejecimiento demogréfico
toque techo y experimente después una dis-
minucién sensible.

La proporcion de personas >642 afios es
maés facil de calcular y alude directamente a la
vejez, asi que se ha convertido en el indicador

2 Los intervalos numéricos deben escribirse ano-
tando los valores exactos inicial y final, pero es practica
comuUn que la duracién de las personas desde su naci-
miento se exprese en edades cumplidas o “aniversarios”,
no en edades exactas, y en demografia se sigue ese cri-
terio. Esto puede producir confusiones, cuando se inter-
preta que, por ejemplo, 0-14 es un intervalo que acaba
justo al cumplir la edad 14, cuando en realidad abarca
también los 365 dias posteriores. Aqui se aludira a la
clase de personas mayores como aquellas cuya edad se
encuentra en el intervalo “>64 afios”, expresion breve e
inequivoca, equivalente a la de “65 o mas afios”.

mas utilizado. Pero sintetiza peor la estruc-
tura por edades, oculta otros cambios de inte-
rés, como la relacién entre nifos y adultos, y
obliga a elegir una edad inicial para la “vejez"”.
A cambio, la convencién de usar un limite fijo
para la vida adulta permite comparar pobla-
ciones o momentos diversos, y se basa espe-
cialmente en los limites legales habituales,
hasta hace muy poco, de la vida laboral. Pero
en otras partes del mundo, o en nuestro pro-
pio pasado, este limite se ha situado en eda-
des diferentes, como los 60 afos, y existen
hoy propuestas bien fundadas para considerar
que dicho limite podria ser mévil (Sanderson
y Scherbov, 2010), en funcién de los cambios
en la mortalidad, la salud o las condiciones
laborales y socioeconémicas de las sucesi-
vas generaciones (Spijker, 2015), de manera
que, en realidad, se es “viejo” cada vez con
mayor edad y lo que denominamos “enveje-
cimiento de la poblaciéon” consistiria, en rigor
(gran paradoja), en mas afos de vida juvenil
o adulta.

En cualquier caso, dada la amplia exten-
sién de la proporcién de mayores de 64 anos
como indicador de envejecimiento demogra-
fico, va a ser también el mas usado aqui. Dicha
proporciéon rondaba el 4 por ciento al empe-
zar el siglo XX (sin que probablemente hubiese
mucho margen de variacion durante toda la
historia anterior de la poblaciéon espafola), y
ha aumentado con ritmos desiguales a lo largo
del siglo, hasta rozar el 20 por ciento en la
actualidad.

¢{Dénde sitla esta proporcién a la pobla-
cién espanola en el contexto internacional?
Pese a los abundantes tépicos sobre un enve-
jecimiento anormal en Espafa, lo cierto es
que el cambio demogréfico se esta experi-
mentando en todos los paises del planeta vy,
aunque Europa fue el continente donde se
inicié y se encuentra en un estadio mas avan-
zado, Espafia no supera el promedio de la
Unién Europea (UE) (grafico 1).

La proporcion de personas >64 anos
era del 5 por ciento en la poblacién mun-
dial todavia en 1960, pero desde enton-
ces ha aumentado cada vez a mayor ritmo,
hasta situarse en el 8,5 por ciento en 2016
(mapa 1).
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‘ GRAFICO 1

PROPORCION DE PERSONAS >64 EN LOS PAISES DE LA UE (2017)

Irlanda
Luxemburgo
Eslovaquia
Chipre
Polonia
Rumania
Reino Unido
Bélgica
Paises Bajos
Austria
Hungria
Republica Checa
Malta
Eslovenia
ESPANA
Dinamarca
Francia
Lituania
Estonia
UE-28
Croacia
Suecia
Letonia
Bulgaria
Finlandia
Portugal
Alemania
Grecia

Italia

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Porcentaje > 64 afios

‘ Fuente: Eurostat (www.eurostat.eu; consulta: marzo de 2018).

‘ MAPA 1

MAPA MUNDIAL POR PAISES, CON PORCENTAJE DE POBLACION >64 ANOS (2016)

e
’ﬂ ‘ u

4.79-7.96
N 796-11.47
B 11.47-16.82
W 1682

‘ Fuente: Banco Mundial (https://data.worldbank.org; consulta: abril de 2018).
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2.2. Los factores explicativos:
natalidad, migraciones'y
mortalidad

Al margen de los indicadores numéricos,
la mejor manera de sintetizar la estructura por
edades es el grafico demografico por excelencia,
la piramide de poblacion (estructura por sexo
y edad), que ademas permite intuir también el
efecto que han tenido en el pasado los aconte-
cimientos que la conforman actualmente.

La forma de la pirdmide cambia por el
efecto combinado de alteraciones en los mis-
mos tres fendmenos que condicionan el volu-
men de la poblacién, la natalidad, la mortalidad
y las migraciones, aunque el mayor impacto
visual es siempre el de la natalidad, pues se con-
centra en la base de la pirdmide, mientras que
la mortalidad y las migraciones pueden distri-
buirse por todas las edades y con diferencias de
intensidad en cada una.

GRAFICO 2

JuLlio PEREZ DiAZ Y ANTONIO ABELLAN GARCIA

Como se ve en el grafico 2, el cambio es
radical e ilustra mejor que cualquier otro indi-
cador la gran transformacion experimentada
por la demografia espafola. La piramide de
1975 tiene una base muy amplia, enganosa-
mente similar a las pirdmides histéricas tradi-
cionales, mientras la piramide actual revela el
gran peso alcanzado por la vejez y una gran
reduccion del peso de la infancia, tanta que,
por primera vez, los menores de 15 afios se
han visto rebasados en numero por quienes
tienen 65 o mas afos (lo tradicional siempre
fue que los menores supusieran un tercio de la
poblacién).

En realidad, la de 1975 es una piramide
extraordinaria e irrepetible, y tenerla como
patron de referencia conduce a conclusiones
erréneas. No solo refleja la elevada natalidad
durante el baby boom, sino la novedad de la
muy elevada supervivencia infantil, factor que
no hubiese formado parte de ninguna pirdmide
histérica de base amplia en nuestro pasado.
Anaddase que la elevada natalidad no habia
resultado de un repunte de la fecundidad gene-

PIRAMIDE DE POBLACION DE ESPANA EN EL PADRON DE 1975 Y EN LA ESTIMACION

A 1 DE ENERO DE 2017

Hombres

Muijeres Edad

1 4 | 96
- - : : 191
\ 86

1.2 1.0 0,8 0,6 0.4 62 00 02 0.4 0,6 0.8 1.0 1.2

Porcentaje
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GRAFICO 2 (CONTINUACION)

PIRAMIDE DE POBLACION DE ESPANA EN EL PADRON DE 1975 Y EN LA ESTIMACION

A 1 DE ENERO DE 2017

Hombres

Mujeres Edad

1,2 1,0 0,8 0,6 04 0,2

0,2 0.4 0,6 0,8 1,0 1,2

Porcentaje

Fuentes: INEBASE (Cifras de Poblacién, datos definitivos; consulta: abril de 2018) e INE (Padrén Municipal de 1975).

racional —en realidad, la descendencia de las
mujeres que tuvieron sus hijos en esos aflos No
fue mayor que la que habian tenido sus madres
(Pérez Diaz, 2001)—, sino de un descenso muy
notable de la solteria femenina y de la “concen-
tracion de los calendarios” de todas las gene-
raciones en edad fecunda en aquel momento.
Unas, las mas maduras, recuperaban el tiempo
perdido tras la mala coyuntura de los afios cua-
renta y cincuenta, y otras, las mas jévenes, ade-
lantaban mucho la edad a la que tenian sus
hijos (Fernandez Corddn, 1978).

El posterior descenso de la natalidad al
final de la década de los setenta, por tanto,
se produjo una vez agotado el efecto de la
concentracién de calendarios, y por causas
opuestas; los jovenes habian tenido ya sus
hijos, pronto, y las siguientes generaciones
no solo disminuyeron notablemente su des-
cendencia, sino que retrasaron notablemente
el momento de tenerla (graficos 3 y 4). Esos,
hasta la década de los noventa, son los afos

PanorAMASOCIAL

en que la proporcién de personas >64 afios
crecié mas rapidamente.

Como puede comprobarse, el “calen-
dario” (la distribucion de los hijos a lo largo
del periodo fecundo) es un componente
importante del nimero de nacimientos vy
del volumen poblacional en cada momento
(Bongaarts y Feeney, 1998). Por una parte,
el retraso en el nacimiento del primer hijo
aumenta la probabilidad de que finalmente
no se tenga ninguno y, en efecto, es previ-
sible un aumento previsible de la infecundi-
dad entre las generaciones que actualmente
estan en edad de tener hijos (Esteve, Devolder
y Valls, 2016) (grafico 4). Pero es que, ade-
mas, con la misma supervivencia de los que
nacen y la misma fecundidad de quienes tie-
nen los hijos, una poblacién ve aumentada su
natalidad si los hijos se tienen més temprano,
y también es mayor su volumen a lo largo del
tiempo, pues las diversas generaciones coexis-
ten durante més afnos.
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(EspANA, 1975-2016)
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GRAFICO 3
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Asf que el descenso de la natalidad antes
observado durante las Ultimas cuatro décadas
no solo se explica por el descenso de la fecun-
didad, sino también por el retraso del calen-
dario. Tampoco su renovado descenso tras el
baby boom es una singularidad espafola y los
niveles inferiores a dos hijos por mujer se han
vuelto mayoritarios en Europa. Si algo distingue
a Espafa, es la gran importancia que ha adqui-
rido también el retraso de la fecundidad, refle-
jado en el grafico 5.

A este retraso, en las Ultimas cuatro
décadas, han contribuido factores novedosos
de orden diverso, que solo cabe apuntar aqui.
Asi, la crisis industrial de finales de los setenta
obligd en el mundo entero a una reconversion
de los sistemas productivos y se tradujo para
la juventud espafiola en un subito bloqueo
del acceso al mercado laboral y, por tanto,
a la emancipacion y la formacion de familia
propia. Simultdneamente, las generaciones de
jévenes de esos aflos protagonizaron el salto
del nivel de estudios hasta los superiores,
algo sin precedentes en un pals tradicional-
mente poco instruido; las mujeres de dichas
generaciones, ademas de sumarse a esta eclo-

GRAFICO §

sibn académica, rebasaron por primera vez a
los hombres coetaneos en esa dedicacién a los
estudios, cambio aln mas trascendental en
un pais donde, de manera ancestral, se habia
dedicado mucha menor instrucciéon a las
ninas que a los nifos. También la simple rela-
cion de masculinidad de las edades casaderas
experiment6 un vuelco histérico, ya que las
mujeres siempre habian sido “excedentarias”
en el mercado matrimonial y ahora ocurria
lo contrario (Cabré, 1993). Finalmente, pero
con una importancia crucial para el calenda-
rio de la vida fecunda femenina, la actividad
extradoméstica de las mujeres irrumpié defi-
nitivamente en el mercado laboral espafiol,
con trayectorias que, a diferencia de las que
habian tenido todas las generaciones anterio-
res, ahora no estaban supeditadas al calenda-
rio nupcial y reproductivo y tenian vocacién
de permanencia, asimildndose por tanto a las
masculinas (Garrido, 1992).

En definitiva, el rapidisimo descenso de
la natalidad posterior a 1975 se produce por
el efecto combinado de una fecundidad men-
guante hasta minimos insospechados y sin pre-
cedentes —en esos afnos, el fendmeno resultd

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD (ESPANA, 1975-2016)
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Fuente: INE (Indicadores de Fecundidad, resultados nacionales).
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visible en muchos otros paises “tardios”, como
todos los del sur de Europa, pero también, algo
mas tarde, los del este, lo que llevé a los espe-
cialistas a acufiar la etiqueta “lowest low fertility"”
(Sobotka, 2004)- y un notable retardo del
calendario fecundo.

Pese a todo lo anterior, la natalidad expe-
rimenta un ligero repunte en la década poste-
rior a 1998, y en ello tiene un papel importante
otra de las novedades radicales en la demogra-
fia espafola: no solo se rompe la inmemorial
tendencia emigratoria del pafs, sino que la inmi-
gracién, subitamente, adquiere una intensidad
sin apenas precedentes internacionales, que
eleva el volumen poblacional maés alla de cual-
quier prevision (graficos 6y 7).

Es dificil exagerar el caracter de rup-
tura histérica que supone esta evolucién, y
no es solo porque la poblacion espanola, que
al empezar los afos ochenta nadie proyec-
taba mas alla de los 40 millones, alcanzase casi
47 millones de personas en solo una década
(de las cuales, mas de cuatro millones y medio
de nacionalidad extranjera). También para la
estructura por edades hubo efectos notables.

GRAFICO 6

Las migraciones no se distribuyen uniforme-
mente por edad. Suelen concentrarse en las
edades jévenes de la vida laboral y encuentran
en la busqueda de trabajo su causa principal
(gréfico 8). Por eso, el efecto del pico inmi-
gratorio en la primera década del nuevo siglo,
hasta que se ve frenado por la crisis econdmica
y de empleo, tiene un efecto que contradice el
topico tan extendido sobre su supuesta fun-
cion de “tapar huecos”. Lejos de verse supues-
tamente atraidos por el vacio en las edades
infantiles y juveniles, los inmigrantes vinieron a
trabajar, sumandose a las edades que ya eran
las mas voluminosas.

Precisamente por las edades en que se
concentran las migraciones (aquellas en que
se concentra también la fecundidad), un feno-
meno inmigratorio de cierta envergadura va
acompafado generalmente de una mayor nata-
lidad en el conjunto de la poblacién, y eso es lo
gue puede observarse en la base de la pirdmide
actual. Suele ocurrir, ademas, que los paises de
origen de esta inmigraciéon tengan una fecun-
didad mas alta que la del pais de destino. Sin
embargo, también aqui la inmigracién reciente
se ha mostrado extraordinaria, adoptando pau-

NUMERO DE EMIGRANTES E INMIGRANTES (EsPANA, 1950-2016)
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Fuentes: Salgado et al. (2009) hasta 1985; los afios posteriores se han completado con datos del INE y de Eurostat.
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GRAFICO 7

VOLUMEN POBLACIONAL, SALDO VEGETATIVO Y SALDO MIGRATORIO (ESPANA, 2002-2014)
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Fuentes: INE (Movimiento Natural de la Poblacién, para los saldos vegetativo y migratorio; Cifras de Poblacién, para los datos
de poblacion). Elaboracion propia.

GRAFICO 8

PIRAMIDE DE LA POBLACION EMPADRONADA EN ESPANA A 1 DE ENERO DE 2017,
POR NACIONALIDAD
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Nota: Espafoles en sombreado.
Fuente: INE (Estadistica del Padrén Continuo, a 1 de enero de 2017).

tas de fecundidad similares a la espafiola muy esperar a la sequnda (Castro Martin y Rosero-
rapidamente, ya en la primera generacién, sin Bixby, 2011) (Gonzalez-Ferrer et al., 2017).
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El factor migratorio ha sido, pues, la gran
novedad en la demografia espanola de estas
cuatro décadas, aunque exista una especie de
obsesion politica por la fecundidad ya desde el
siglo XIX, y pese a que la crisis haya frenado
radicalmente el flujo de entradas y convertido
el saldo nuevamente en negativo. Es de esperar
su reactivacién con la mejora econémica y labo-
ral, y aunque las proyecciones oficiales actua-
les se hagan prolongando tendencias presentes
y manejen escenarios migratorios muy parcos
(las migraciones son el factor menos previsible
porque, a diferencia de la natalidad y mortali-
dad, dependen escasamente de la dindmica
interna de la poblacién espafiola), lo cierto es
gue en 2013 el numero de inmigrantes dej6é de
descender y ha vuelto a incrementarse en los
ahos posteriores. De hecho, en 2016 ya supe-
raba el nimero de salidas. Asi pues, volvemos a
tener un saldo positivo, que estd compensando
y superando ya el saldo negetativo, de modo
que la inmigracién vuelve a ser motivo de cre-
cimiento poblacional para el conjunto del pais.

A tenor de lo ya visto, desde el final del
baby boom la pirdmide parece haberse mol-
deado principalmente por los cambios de la
natalidad y las migraciones. La mortalidad
parece un factor de fondo sin demasiados efec-
tos visibles. Nada podria ser mas enganoso; el
envejecimiento demogréfico tiene, por motivos
multiples que a continuacién se expondran, un
papel no solo principal, sino también impulsor
del conjunto de cambios experimentados por la
demografia en Espafa y en el mundo.

A diferencia de comportamientos como

los fecundos o los migratorios, la mortalidad no
es opcional. Donde presenta diferencias no es

CUADRO 2

en su intensidad (el 100 por ciento), sino en su
distribucion por edades. Es, por tanto, el con-
dicionante “duro” e ineludible al que, de una
manera u otra, responden los demdas compor-
tamientos, conyugales, familiares o sociales
implicados en la reproduccién. Asi que no es
de extrafiar que todos los indicadores sobre
volumen, dindmica o composicién poblacional,
incluyendo la estructura por edades, se vean
radicalmente subvertidos ante un cambio como
el que refleja el cuadro 2.

En 1900, la esperanza de vida en Espafia
no alcanzaba los 35 anos, un nivel que podria
caracterizar la historia completa de la humani-
dad hasta el siglo XIX, y que la mayor parte de
Europa habia superado algunas décadas antes.
En nuestro continente se habia iniciado el cam-
bio espaciando en el tiempo las grandes crisis
(guerras, hambres y epidemias), pero, sobre
todo, reduciendo progresivamente la mortali-
dad infantil, en la que Espana estaba especial-
mente retrasada. Afiddanse dos obstaculos tan
notables como la gripe de 1918 y la guerra civil,
y se comprendera que el paso a los 83 afios de
vida media actuales, una de las mayores espe-
ranza de vida del mundo, es resultado de un
proceso fulgurante de mejoras.

Los cuadros anuales de mortalidad que la
esperanza de vida sintetiza ocultan en realidad
el auténtico caracter de esta revolucion, puesto
que emulan transcursos de vida generacionales
a partir de las mortalidades de cada edad en
un periodo de un afo. El auténtico alcance del
cambio de la mortalidad sobre la pirdmide de
poblacién actual se entiende mucho mejor si se
manejan generaciones reales (grafico 9).

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ANOS (ESPANA, 1900-2016)

ARAos 1900 1910 1920 1930 1940
Total 34,8 41,7 41,2 50,0 50,1
Hombres 33,9 40,9 40,3 48,4 47,1
Mujeres 35,7 42,6 42,1 51,6 532

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2016
62,1 699 724 756 769 793 82,1 831
59,8 67,4 69,6 725 734 759 79,0 80,3
64,3 72,2 751 786 805 827 850 858

Fuentes: INE (Anuario Estadistico de Espana 2004, para los afios 1900-1990: Tablas de Mortalidad de la poblacién de

Espana, para los anos 2000-2016).
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GRAFICO 9

SUPERVIVIENTES POR EDAD (GENERACIONES FEMENINAS, ESPANA, 1856-1960)

Supervivientes por mil nacimientos

Fuente: Pérez Diaz (2003b) tomando los datos calculados por Cabré (1989).

El constante aumento del nimero de per-
sonas mayores en las Ultimas cuatro décadas se
explica, al margen del variable tamafio de sus
generaciones, por la creciente proporcion de los
que estan llegando vivos a la vejez. De los naci-
dos en 1856-1860 solo una cuarta parte llegoé
con vida a los 65 anos (la mitad fallecieron antes
de cumplir los 15 afos), pero las generaciones
nacidas al acabar la guerra civil han sobrevivido
hasta los 65 afios, empezado ya el siglo XXI, en
mas del 80 por ciento de su efectivo inicial; y las
nacidas en la década de los sesenta, las gene-
raciones del baby boom, lo harén en el futuro
proximo con mas del 90 por ciento. Como se
verd en la segunda parte del articulo, a esta
supervivencia creciente hasta la vejez hay que
afadir el incremento de la supervivencia una vez
alcanzada esta edad.

Esto matiza enormemente la impresidon
gue puede causar el impacto visual de la nata-
lidad en la evolucion de la pirdmide poblacio-
nal. Pero es que también el descenso de la
fecundidad, principal determinante de la nata-
lidad, tiene como causa principal el aumento
de la supervivencia. La justificaciéon tedrica
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de esta afirmacién puede encontrarse en la
Teoria de Revolucion Reproductiva (Macinnes
y Pérez Diaz, 2005), pero baste decir que la
fecundidad no nos dice nada sobre el reem-
plazo si no se la combina con la mortalidad.
Lo cierto es que fecundidades muy superiores
a cinco hijos por mujer nunca garantizaron
dicho reemplazo a ninguna poblacién histo-
rica, y eran obligadas solo para evitar la extin-
cion. Y el principal motivo de esta ineficiencia
reproductiva era la enorme merma de cual-
quier generacion antes de alcanzar las edades
fecundas. Si menos de la mitad de los nacidos
muere antes de alcanzarlas, los demas estan
obligados a descendencias elevadisimas, y
esta perversa e ineficiente dindmica poblacio-
nal es la que refleja la tradicional pirdmide de
poblacién, muy ancha en la base, y rapida-
mente menguante al ascender en las edades.
Es, por tanto, el aumento de la supervivencia
generacional el que conduce a un descenso
de la fecundidad, y este se convierte, a su vez,
en un factor que permite dedicar mas recur-
sos y atencién a cada hijo, dos tendencias que
se refuerzan mutuamente y han alterado para
siempre la demografia humana.



Debe hacerse aqui un pequefo inciso
acerca de las diferencias de mortalidad entre
hombres y mujeres. Como ha podido verse en
el cuadro 2, la esperanza de vida de ellas ha sido
varios anos mayor durante todo el siglo XXy, de
hecho, su ventaja ha aumentado gradualmente
hasta los mas de cinco afos actuales. El motivo
es que los hombres tienen una ligera sobremor-
talidad en practicamente todas las edades, una
constante histérica sin apenas excepciones geo-
gréficas. El efecto progresivo a lo largo de las
sucesivas edades adquiere especial importancia
en la parte de este articulo dedicada a la pobla-
cidbn >64 anos. La explicacién de esta diferen-
cia reside, al menos parcialmente, en las pautas
sociales por las que histéricamente los hombres
han estado sometidos a mayores riesgos, entre
las que destacan el alcoholismo, el tabaquismo, las
guerras o los accidentes laborales. Pero todo
indica la existencia de condicionantes biolégicos
aun mayores. De hecho, la sobremortalidad mas-
culina ya existe en la gestacién, antes del naci-
miento, y resulta muy revelador que, al nacer, la
relacién entre sexos siempre sea algo mayor para
los masculinos (méas de 51 de cada 100).

Esta preponderancia masculina se ero-
siona gradualmente con la edad, anuldndose en

GRAFICO 10

las edades adultas, y conduce en las posteriores
a una relacion muy desigual, esta vez a favor
de las mujeres (grafico 11). Duplican a los hom-
bres hacia los 80 afios, y su proporcién es aun
mayor en la vejez avanzada: la vejez es feme-
nina, y su estado civil mayoritario ha sido hasta
ahora la viudedad. Si esto se une al peso creciente
de la propia vejez en la poblacién, se entendera
que uno de los grandes cambios de las Ultimas
décadas haya sido la irrupcién de las mujeres
mayores en el panorama social del pafs; al aca-
bar el pasado siglo constituian ya una de cada
diez personas en la poblacién espafola.

Pero el gréfico 10 también muestra que,
con la mejora de la mortalidad, la preponde-
rancia masculina se mantiene hasta edades mas
altas, retardando la viudedad y prometiendo
modificar las relaciones de género en la vejez y
la tradicional viudedad femenina como estado
civil mas frecuente.

Se entenderd que cada vez sea mas impor-
tante alguna previsién sobre los limites que
puede alcanzar el crecimiento de la esperanza
de vida. De hecho, precisamente en los anos
ochenta llegdé a pensarse que ya habia tocado
techo en los paises mas avanzados, una vez evi-

RELACION DE MASCULINIDAD POR EDADES (ESPANA, 1981, 2017 Y PROYECCION A 2066)
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Fuentes: INE (Censo de Poblacién de 1981, Poblacién actualizada a 1 de enero de 2017 y Proyecciones de poblacion 2016-2066).
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Esperanza de vida al nacer

Esperanza de vida al nacer

ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y VEJEZ EN ESPANA

GRAFICO 11

ESPERANZA DE VIDA Y TENDENCIA DE LA ESPERANZA DE VIDA RECORD, POR SEXO
(ESPANA Y PAISES SELECCIONADOS, 1900-2013)
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Fuentes: Human Mortality Database y series actualizadas de Oeppen y Vaupel (2002).
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tada la mortalidad “precoz”, y hasta se cambia-
ron los objetivos estratégicos internacionales en
materia de salud para dejar de perseguir una
mayor duracién de la vida y buscar, en cambio,
su mayor calidad. La realidad ha desmentido
estos supuestos, sobre todo porque, como se
mostrard mas adelante, la novedad imprevista
ha sido desde entonces un elevadisimo ritmo de
mejoras en la supervivencia también en la vejez.
Al empezar el siglo XXI se constaté que, con-
tra todos los supuestos, el récord internacional
de esperanza de vida, al margen del pais que
lo representase en cada momento, habia con-
tinuado creciendo a un ritmo lineal y sostenido
(Oeppen y Vaupel, 2002). El grafico 11 recoge
una adaptacion del mas famoso de los gréficos
de aquel trabajo para ilustrar la rapidez con la
que las poblaciones masculina y femenina espa-
Aolas se han incorporado a este proceso.

La falta de certidumbre acerca de la evo-
lucion futura de la mortalidad se traslada a la
pirdmide de poblacion y los limites del enveje-
cimiento demografico. Frente a quienes siguen
intentando, hasta ahora siempre sin éxito, encon-

GRAFICO 12

trar el limite insuperable de la vida humana, en
los afios recientes proliferan quienes anticipan
resultados insospechados de los actuales avan-
ces médicos y farmacoldgicos, recientemente
revolucionados con hallazgos notables en bio-
logia molecular. Sin embargo, como se aprecia
en el grafico 12, en las préximas décadas tanto
Espafa como muchos otros paises veran cémo
sigue aumentando la proporcién de mayores de
64 afos simplemente por la llegada a esas eda-
des de las generaciones de gran volumen naci-
das durante sus respectivos baby booms (Blanes,
2007). La incertidumbre anadida a este futuro
facilmente previsible estd en cuantos afios mas
vivirdn después si siguen produciéndose ganan-
cias importantes en esperanza de vida.

En cualquier caso, el propio envejecimiento
demografico hace descender la tasa bruta de
natalidad (TBN), y ello, por simples motivos arit-
méticos: la TBN se calcula dividiendo los naci-
mientos de un periodo por la poblacion media
de ese periodo (n/P). Con la creciente proporcion
de mayores, quienes tienen edades fecundas
suponen cada vez una menor proporcién de la

PROYECCIONES DE POBLACION POR SEXO Y EDAD (ESPARNA, PIRAMIDES 2016-2066)
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Nota: Puede resultar extrano que en el grafico sobresalgan edades posteriores al baby boom (1958-1977) como si forma-
sen parte de él. En realidad este abultamiento es posterior y lo han ocasionado los altos efectivos migratorios incorporados

después a la pirdmide.

Fuente: INE (Proyeccion de la Poblacion de Espafia 2016-2066).
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ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y VEJEZ EN ESPANA

poblacién P. En las poblaciones modernas con
una vida larga y con alta proporcién de personas
mayores es cada vez mas dificil e improbable que
volvamos a experimentar un baby boom.

2.3. Sobre las diferencias territoriales
en la piramide de edades

Cuando se desciende en los niveles de
agregacion poblacional hasta sus unidades mas
pequefias, la pequefa aldea o la entidad habi-
tacional, se reduce la capacidad explicativa del
movimiento vegetativo, y es cada vez mas deter-
minante el componente migratorio. En otras
palabras, cuando descendemos a niveles muni-
cipales o inframunicipales, lo que vemos en la
pirdmide poblacional no es la historia en materia
de natalidad o mortalidad, sino la movilidad resi-
dencial experimentada en las Ultimas décadas.

En ello no hay nada nuevo; siempre hubo
casos de despoblacion y envejecimiento demo-

GRAFICO 13

gréfico causados por la marcha de los jovenes a
lugares que les proporcionaban mejores opor-
tunidades. Pero esta casuistica hace siglos que
se volvié sistematica en la direccionalidad de los
desplazamientos: la poblacién tiende a moverse
hacia las ciudades.

Este proceso de urbanizacién muestra
etapas diferenciadas en funcién de la propia
historia econdmica o politica de cada pais. En
toda Europa se vio muy acelerado a finales del
siglo XIX por la conjuncion de una crisis agra-
ria general, muy ligada a la llegada masiva de
productos de ultramar obtenidos en grandes
y modernas explotaciones y con bajo coste de
transporte, gracias a los nuevos medios como
el ferrocarril o el barco a vapor. Pero en Espafa
se acelerd nuevamente de manera dramatica
en los afos sesenta, cuando el empleo agrario
se desplomo, a la vez que crecia rapidamente
el empleo industrial en algunas ciudades, o
en otros paises europeos. En la actualidad, la
Espafia rural presenta una estructura por eda-
des mas envejecida que la del conjunto del
pais (grafico 13), concentrandose los muni-

PIRAMIDES DE LA POBLACION RESIDENTE EN ESPANA Y EN MUNICIPIOS DE MENOS

DE 2.000 HABITANTES (2016)
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Nota: La categoria “Espafa rural” incluye a la poblacion residente en los 5.868 municipios de 2.000 o menos habitantes.
La categoria “Total Espafia” incluye la poblacién residente en sus 8.124 municipios (46.572.132 habitantes).

Fuente: INEBASE (Estadiistica del Padron Continuo a 1 de enero de 2016; consulta: enero de 2017).
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MAPA 2

PROPORCION DE PERSONAS >64 ANOS POR MUNICIPIO (2017)

Porcentaje
Menor de 18,7
De 18,7 a 24,2
De 24,32 31,0
De 31,1 a 39,1
39,2 0 mas
Sin dato

Fuente: INEBASE (Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2017; consulta: enero 2018). Elaboracion propia.

cipios mas envejecidos en el tercio septen-
trional del pais, especialmente en el noroeste
(mapa 2).

En todo caso, el envejecimiento rural
nada tiene que ver con la baja o alta natali-
dad (Martinez, Gisbert y Marti, 2016). Pese a
ello, todavia hoy muchos analistas cometen el
error de unir en un Unico “reto demografico”
el envejecimiento poblacional espafol y el de
sus zonas rurales, y recomendar como reme-
dio indiferenciado el fomento de una mayor
fecundidad. Quien cae en esta tentacién debe-
ria recordar que el mayor éxodo rural espafol
jamas documentado se producia en los afios del
baby boom.

Otro error frecuente es concluir que la
vejez en Espafia es cosa de las zonas rurales.
Como se verd mas adelante, si bien es cierto
que los pequefos municipios estan mas enveje-
cidos, la gran mayoria de las personas mayores
en Espafia vive en ciudades

NUMERO 28. SEGUNDO SEMESTRE. 2018

3. LA VEJEZ ESPANOLA

3.1. El creciente volumen
de la vejez y sus factores

El cambio de la pirdmide implica a todas
las edades, pero también ha ido acompanado de
novedades notables en las caracteristicas y com-
portamientos de los propios mayores, empe-
zando por su simple nimero, que ha crecido
desde 3,8 millones en 1977 hasta los 8,8 millo-
nes de 2017 (2,3 veces, mientras que el creci-
miento del resto de edades fue del 16 por ciento)
(gréfico 14). A diferencia del crecimiento rela-
tivo al que se ha hecho referencia arriba, el del
volumen no esta relacionado con el descenso de
la natalidad durante este periodo. Antes bien, se
explica por completo por (a) el volumen inicial
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GRAFICO 14

EvoLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS >64 ANOS (ESPANA, 1900-2066)
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Fuentes: INEBASE (Censos de Poblacién y Vivienda, para los anos 1900-2011: Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero
de 2017, para 2016 y Proyeccion de Poblacién, para 2026-2066; consulta: enero de 2018).

de las generaciones que han ido alcanzando los
65 anos, (b) la criba anterior que en ellas habia
hecho la mortalidad desde que nacieron, y (c) su
supervivencia tras cumplir esa edad. Y son estos
dos Ultimos factores, los ligados a la superviven-
cia, los que mas han cambiado en las Ultimas
cuatro décadas. Solo en la segunda mitad del
siglo XXI, cuando lleguen a la vejez las genera-
ciones de escaso volumen posteriores al baby
boom, su combinacién con la normal extincién
de las generaciones previas empezard a reducir
el tamafo de la vejez espafiola, especialmente el
de la llamada “primera vejez" (mientras el volu-
men de los mayores de 80 o de 90 afios todavia
seguird aumentando algun tiempo cuando las
atraviesen las generaciones “llenas” del baby
boom).

En las cuatro décadas comprendidas entre
1978 y 2018 han ido cumpliendo 65 afios las
generaciones nacidas entre 1913y 1953. Como
ya se vio en el grafico 9, en las primeras gene-
raciones, apenas la mitad de su efectivo inicial
sobrevivié hasta esa edad, mientras que en las
generaciones nacidas en los afios cincuenta, el
90 por ciento estd alcanzando los 65 afos. Por
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tanto, en estas cuatro décadas hemos pasado
de la primera vejez mayoritaria a la vejez practi-
camente universal. A ello hay que afadir que la
supervivencia posterior ha experimentado igual-
mente un cambio notable.

Pero este simple apunte generacional
debe prevenirnos ya sobre las notabilisimas
diferencias que cabe encontrar en muchos otros
comportamientos y caracteristicas de las per-
sonas mayores de estas cuatro décadas y en la
actualidad. Quienes cumplen hoy 65 afos no
podrian ser mas diferentes de quienes cumplian
esa edad hace cuatro décadas, simplemente
porque sus vidas anteriores fueron asi de dis-
tintas y esa influencia del transcurso vital supera
con creces los innegables cambios histéricos
acaecidos en Espafa en estos Ultimos afos.

A finales de los afios setenta se jubila-
ban generaciones nacidas en un pais agrario y
de bajisimo nivel educativo, cuya primera ocu-
pacion empezd a los 14 afios, implicadas en
la guerra civil durante su juventud, no solo
por la contienda, sino también por los afos
posteriores de represalias, depresién, retroceso



econémico y oscurantismo, que para muchos
fueron de hambre. Los afos cuarenta y cin-
cuenta son los de su dificil vida adulta, para
muchas mujeres en viudedad, y cuando los
afos sesenta abrieron con la industrializacion
la puerta a un empleo lejos de una economia
rural en definitivo hundimiento, emigraron por
millones al extranjero o a las grandes ciudades,
a menudo en condiciones de puro chabolismo
y ocupando empleos de baja cualificacion pre-
cisamente en el Ultimo tramo de su vida labo-
ral. Son generaciones llegadas a la vejez en los
ahos en que Espafa empezaba a hacer los pri-
meros trabajos de investigacién social sobre esa
etapa de la vida (Caritas, Foessa, Cruz Roja); tra-
bajos que describian una realidad desoladora,
de personas en pésima situacion econémica, sin
apenas cotizaciones previas, sin patrimonio o
ahorros, con una salud precaria, escasa movi-
lidad, bajisimo nivel educativo, rodeadas, ade-
mas, de jévenes en mucha mejor situacion. El
contraste entre los que llegaron a la vejez hace
cuarenta afnos y quienes han cumplido 65 afos
recientemente es enorme; nacidos ya tras la
guerra, urbanos, escolarizados, trabajadores del
sector industrial o el de servicios, con derecho a

GRAFICO 15

pensién contributiva, con una vida completa de
trabajo ininterrumpido por catastrofes histéri-
cas. Son las primeras generaciones del consumo
de masas, y su perfil econémico, cultural, de
salud, esta revolucionando lo que entendemos
por vejez y explica muchos de los indicadores
gue se presentan a continuacion.

3.2. Esperanza de vida

Como se desprende del cuadro 2, el espec-
tacular descenso de la mortalidad durante el
pasado siglo situa a Espafa, con 83 afos de
esperanza de vida al nacer en las condiciones
actuales de mortalidad, entre los paises mas
avanzados del mundo. Pero en las Ultimas
décadas poco podia mejorarse ya reduciendo
la ancestral mortalidad infantil o juvenil. Si las
mejoras han continuado, ha sido porque el
relevo lo ha tomado, de forma no prevista, un
notable progreso también en la supervivencia
entre los mas mayores (grafico 15).

ESPERANZA DE VIDA AL CUMPLIR 65 ANOS, POR SEXO (1900-2016)
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Fuentes: INE (Anuario Estadistico de Espafia, hasta 1998; para los afios posteriores, Tablas de Mortalidad de la poblacién de Espana).
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Espana y Francia son los dos paises
que, en la actualidad, lideran la esperanza
de vida de los que cumplen 65 anos en la
Unién Europea. Quienes lo hicieron en nues-
tro pais en 2016 podian esperar vivir, con las
condiciones de mortalidad de ese afio, unos
21 afnos adicionales (19 los hombres, 23 las
mujeres). Sin embargo, lejos de mantenerse
inalterables tales condiciones, en los préximos
afos habra todavia més avances en la supervi-
vencia a partir de esas edades y el niUmero de
afos que viviran las personas de 65 afos ser3,
en realidad, sensiblemente superior.

Por este motivo, y también por muchas
otras mejoras en la manera de alcanzar los 65 afos
por las sucesivas oleadas generacionales, es facil
llegar a la conclusion de que la vejez se ha retra-
sado y llega hoy a edades mas tardias que en el
pasado. Esto encajarfa con los multiples retar-
dos que han desplazado otros transitos anterio-
res en el ciclo vital; la duracion de la infancia o
la juventud ha ido amplidndose, el periodo de
formacion dura hoy mucho mas tiempo, la vida
en pareja o el nacimiento de los hijos se produ-
cen mas tarde.

Con la mortalidad de 1976 (al final del
baby boom), quien cumplia 65 afos tenia una
esperanza de vida de 15,4 afnos, la misma que
tienen las personas que han cumplido 74 afos
en 2016. Resulta tentador concluir que la vejez

CUADRO 3

de hace 40 anos no se alcanza ahora hasta que
se cumplen los 74 afnos.

De hecho, la evidencia de que la vejez se
alcanza cada vez a mayor edad esta en la base
de cambios legislativos como el retraso de la
edad legal de jubilacién, o la integracién de
la esperanza de vida restante en el cdmputo
de la cuantia de la pensién contributiva de los
jubilados. Lamentablemente, el mercado labo-
ral resulta menos moldeable. En un pals que ha
tenido problemas histéricos reiterados por sus
elevadas bolsas de paro, incluso en los mejores
momentos del ciclo econémico, no parece rea-
lista conseguir en un futuro préximo que la ocu-
pacién se mantenga masivamente mucho mas
alld de los 65 afos.

3.3. El sobreenvejecimiento

Al analizar la estructura por edades entre
la poblacién mayor, se observa que también en
este intervalo de edades las cosas estdn cam-
biando: la vejez también envejece (cuadro 3). La
llegada de nuevas generaciones con alta propor-
cion de supervivientes y el notable aumento de
su esperanza de vida a partir de ese momento
estan teniendo un efecto inusitado sobre las
edades mas avanzadas; muy minoritarias hasta

NUMERO DE PERSONAS >64 ANOS Y DISTRIBUCION EN GRANDES INTERVALOS

(EspAaNA, 1970-2017)

Numero 1970 1977 1981
>64 3.290.679  3.824.756  4.236.724
65-74 2.181.546  2.509.324  2.659.413
75-84 921.871 1.101.378  1.314.140
85+ 187.262 214.054 263.171
Proporcion

65-74 66 66

75-84 28 29

85+ 6 6

1991 2001 2011 2017
5.370.252 6.958.516  8.116.350 8.822.620
3.169.681 3.937.433  3.899.962 4.426.460
1.750.798 2.316.196  3.083.141  2.983.324

449.773 704.887  1.133.247 1.412.836

59 57 48 50
33 33 38 34
8 10 14 16

Fuentes: INE (Censos y Cifras de Poblacién de 1977 y 2017).
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GRAFICO 16

NUMERO DE PERSONAS CENTENARIAS (ESPANA, 1970-2066)
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Fuentes: Human Mortality Database, para el periodo 1970-2010, e INE (Proyecciones de Poblacién 2020-2066).

hace poco, son las que hoy aumentan mas rapi-
damente en volumen y también en proporcion.

El paso de la generacién del baby boom
por las sucesivas edades posteriores a los
65 afios va a tener efectos poco intuitivos.
Es de esperar que, una vez cumplan mas de
80 anos, eleven el peso de esa parte de la vejez
por encima del que tendra entonces la de las eda-
des anteriores, en las que habran ido ingre-
sando las generaciones posteriores, mucho
menos voluminosas.

Y todo lo anterior va a producir un efecto
especialmente simbdlico, la eclosién de los
centenarios en nuestra pirdmide de poblacién.
Hasta ahora han sido una parte minima de la
vejez, por lo escaso de cada generacidon que
sobrevivia a las edades previas, y por la altisima
probabilidad de morir en las edades inmediata-
mente posteriores. Pero de nuevo ambos fac-
tores estdn cambiando muy rapidamente. Al
empezar los afios setenta habia en Espafa algo
menos de 800 centenarios, pero a 1 de enero de
2017 su numero habfa aumentado veinte veces,
hasta 15.381, en una evolucion que no ha sido

lineal, porque se acelera en los Ultimos afos. Al
margen del ajuste y de las posteriores revisiones
de las proyecciones oficiales del INE reflejadas
en el gréfico 16, esta presencia de centenarios
no ha hecho més que iniciar su ascenso.

Como se coment¢ arriba, la acumulacion
de las ligeras diferencias de mortalidad, superior
en los hombres en todas las edades, acaba por
traducirse en una relacién muy desigual en la
vejez, mayor cuanto mas avanzada es la edad.
El sobreenvejecimiento conlleva, por tanto, la
acentuacién de la preponderancia femenina en
el conjunto de los mayores, pese a que en la
actualidad sea cada vez méas préxima la propor-
cion de supervivientes de ambos sexos que lle-
gan con vida a los 65 afios.

3.4. La edad de la muerte

Asi las cosas, no es de extrafar que
la vejez sea vista como la etapa previa a la
muerte. Y no se trata de una apreciacién
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GRAFICO 17

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS DEFUNCIONES TEORICAS EN LAS TABLAS DE MORTALIDAD
DE 1970 A 2016, OMITIENDO LA MORTALIDAD INFANTIL (ESPANA, 1970-2016)
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Fuentes: Human Mortality Database (para 1970-2010) e INE (Tablas de Mortalidad de la poblacion de Espana, para 2016).

banal, porque en realidad venimos de un
mundo en el que los muy mayores eran vis-
tos como la representacion de la vida, pre-
cisamente por haber resistido tanto ante la
muerte. En el pasado, la mortalidad se repar-
tia de forma mucho menos previsible en las
diferentes edades, siendo altamente proba-
ble en las infantiles. El envejecimiento demo-
grafico y los cambios de la mortalidad que lo
desencadenan hacen que el final de la vida
se haya “ordenado” y desplazado hacia eda-
des superiores, incrementando la proporcion
de muertes en torno a la edad modal (gra-
fico 17). La concentracion de la mortalidad en
menos afios se observa en que la proporcién
de personas fallecidas >64 anos ha aumen-
tado 16 puntos en estas Ultimas cuatro déca-
das (hasta el 86 por ciento de las muertes de
todas las edades, cuando a principios del siglo
XX solo eran una de cada cuatro). Para elimi-
nar el efecto sobre las defunciones reales por
edad que puedan tener las fluctuaciones de
efectivos por generacion, basta con tomar las
tablas de mortalidad de distintos afios y repre-
sentar la columna de defunciones teéricas por
edad: puede comprobarse asi que el llamado
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“punto de Lexis” (la edad modal de la tabla)
se situaba en 1970 préximo a los 80 afos, con
un maximo de defunciones en torno a 3.500
(sobre 100.000 totales) en esa edad simple,
mientras que, con la mortalidad de 2016, ese
punto maximo se ha desplazado hasta los 90
afos con casi 1.000 defunciones mas.

3.5. Causas de muerte

Existe una estrecha relacién entre la edad
y las causas mas frecuentes de muerte (Blanes,
2007). Venimos de un mundo muy marcado
por la mortalidad infantil, cuyas causas princi-
pales eran las infecciones gastrointestinales o
pulmonares, también frecuentes entre jévenes y
adultos, a las que se unian otras causas “exter-
nas”, como los accidentes o la propia mortali-
dad durante el parto en las mujeres. Las causas
propias de la vejez tenian una incidencia escasa
en la mortalidad general, precisamente por el
poco peso de esa parte de la poblacién. El enve-
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GRAFICO 18

TASAS DE MORTALIDAD EN POBLACION >64 ANOS, POR GRANDES TIPOS DE CAUSA DE MUERTE

(EspANA, 2006 Y 2016)
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Fuentes: INE (calculos propios a partir de la estadistica de Defunciones seguin la causa de muerte, 2006y 20016, y Cifras de Poblacion).

jecimiento demogréfico y el retraso enorme de
la muerte han cambiado esta pauta general, y las
causas externas han cedido el primer lugar a
las propias de la vejez, relacionadas con proble-
mas del sistema circulatorio, tumores o enfer-
medades degenerativas. El cambio, en realidad,
no afecta solo a la mortalidad, sino también al
mapa completo de las dolencias, enfermedades
y situacion de salud mayoritarias en las socieda-
des avanzadas.

Pero también las pautas tradicionales por
edad en las causas de muerte han cambiado
en las ultimas décadas, a medida que esta se
retrasa cada vez mas. En Espafia puede hoy
confirmarse (a) una reduccidn considerable
de la mortalidad por enfermedades circulato-
rias, como consecuencia de la prevencién y los
avances sanitarios, pero probablemente tam-
bién como resultado de la llegada a la vejez de
generaciones con un mejor estado de salud en
todas las edades previas; (b) la consolidacion de
los tumores como segunda causa de muerte; y
(c) una mayor mortalidad por enfermedades del
sistema nervioso y mentales, que caracterizan a
las edades mas avanzadas (grafico 18).
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2006

3.6. Cambios en el estado de salud

Tanto el retraso y la concentracién de la
mortalidad, cada vez hacia edades mas avan-
zadas, como los propios cambios en su causas,
producen importantes incdgnitas sobre la salud
poblacional y su futuro previsible. Durante siglos
se pensé que el estado de salud era un correlato
directo de la edad, y que, con la vejez, cada afo
adicional suponia un aumento exponencial y ya
conocido de la probabilidad de morir o de pade-
cer problemas crénicos y discapacitantes. Pero
ha podido observarse un cambio muy notable
en las edades en que aparecen tales problemas,
y lo mismo ocurre con las causas de muerte.

Finalmente, se ha propuesto la existencia
de una transicién epidemioldgica y otra sanita-
ria, correlatos de la propia transicion demogra-
fica, como forma de sistematizar los cambios
en la morbilidad colectiva y, en general, en las
condiciones de salud y en su atencién (Omran,
1983). En ellas, el envejecimiento demografico
juega un papel principal; las sociedades demo-
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graficamente avanzadas tienen hoy una sanidad
volcada en los problemas asociados a la vejez y
la preocupacion por sus efectos ha desbordado
el estricto ambito médico, para extenderse a su
impacto social y convivencial, especialmente
condicionado por la discapacidad y la depen-
dencia que pueden generar.

En esta materia, las Ultimas cuatro décadas
han sido revolucionarias. Hasta los afios setenta
las previsiones eran catastrofistas: el envejeci-
miento poblacional conducia supuestamente
a sociedades cuya salud general iba hacia el
declive, por una pandemia de senilidad. Por ello,
en los afos ochenta la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) decidi6 revisar sus objetivos
generales, hasta entonces organizados en torno
a la reduccion de la mortalidad, y se tomaron
dos decisiones de gran relevancia: por una parte,
reorientar los esfuerzos, en los paises de elevada
esperanza de vida, para trasladar el énfasis de la
cantidad a la calidad de los afios vividos (“vida
a los afios” fue su eslogan oficial) (Rojo-Pérez,
Ferndndez-Mayoralas y Rodriguez-Rodriguez,
2015); por otra parte, y como correlato de este
giro estratégico, debfa mejorarse el conocimiento
sobre el impacto de la mala salud en los afios
de vida conseguidos. Esto requeria propuestas
metodoldgicas sobre la manera de cuantificar el
estado de salud colectivo en cada edad y en los
ciclos de vida completos, y fuentes estadisticas
que permitiesen disponer de los datos necesarios
para dicha cuantificacién. Lo primero desem-
bocd en diversas propuestas para el calculo de
un indicador de esperanza de vida en salud; y lo
segundo, en la extensién de las grandes encues-
tas nacionales sobre salud y discapacidad, a la
vez que se emprendia un enorme esfuerzo para
consensuar una clasificaciéon internacional de dis-
capacidades y problemas de salud.

En Espafa, la primera de tales encuestas
se realizé en 1986, y la siguieron otras dos en
1999 y en 2008. Como quiera que estas encues-
tas acusan el caracter rapidamente cambiante
del concepto de discapacidad y la clasificacién
de sus problemas, el INE se ha visto obligado
a actualizar los cuestionarios en cada edicién,
hasta el punto de resultar dificilmente compara-
bles. Hasta el afo 2001 no pudo contarse con
una referencia definitiva, la publicacion de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (OMS, 2001),
pero, aun asi, el debate técnico y conceptual
estd muy lejos de haber terminado.
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En cualquier caso, el panorama estadis-
tico para estudiar la salud ha experimentado un
vuelco notable. Hasta los afios setenta estaba
fundamentado de forma casi absoluta en la
diagnosis médica de pacientes, lo que hacia casi
imposible conocer el estado de salud general.
Otro tanto ocurre con la discapacidad, principal-
mente abordada por su efecto en los trabajado-
res y baremada médicamente para determinar
los derechos econdmicos por “invalidez”. El enve-
jecimiento de la poblacién ha obligado a un
enfoque distinto, mas social, y basado en fuen-
tes disefiadas para ofrecer un cuadro represen-
tativo del conjunto de la poblacion.

Una expresion de este cambio de para-
digma que ha adquirido mucha importancia es
la de “salud percibida”. La declaran las propias
personas, al margen de diagnosis médicas, y es
facilmente integrable en las grandes encuestas
nacionales. Estd condicionada por las enferme-
dades padecidas y el estado fisico, pero también
por muchas otras caracteristicas del entorno,
como las socioecondmicas o las residenciales, y
suele correlacionar fuertemente con otras medi-
das objetivas de salud, como dolencias crénicas
diagnosticadas, consumo de medicamentos o
limitaciones funcionales.

El estado de salud subjetivo varia relativa-
mente poco entre encuestas, y se declara estar
“bien o muy bien” en una proporcion que se
acerca al 80 por ciento de la poblacién total
(grafico 19). Las percepciones negativas, como
cabe esperar, aumentan con la edad, pero todo
apunta a que se ha producido una mejoria entre
los mayores. En la primera edicién de la Encuesta
Nacional de Salud, de 1987 el 38,9 por ciento de
ellos calificaban como “bueno” o “muy bueno”
su estado de salud, proporcién que se eleva
al 44,2 por ciento en la Encuesta Europea de
Salud de 2014. Y, como se observa en muchos
otros indicadores subjetivos y objetivos, el sexo
resulta un factor diferenciador fundamental; el
50,5 por ciento de los hombres mayores auto-
valora bien o muy bien su estado de salud, cosa
que solo hace el 39,3 por ciento de las mujeres
de esas edades.

Como ya se indicd, la esperanza de vida
femenina es sensiblemente superior a la mas-
culina, de manera que su peor salud, especial-
mente en la vejez, puede parecer contradictoria.
Y no se explica solo por la diferente composi-
cion por edades (la edad media de las mujeres
mayores es sensiblemente superior a la de los
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hombres), porque la desventaja femenina se
mantiene si las comparaciones se hacen a eda-
des iguales.

Y aqui aparece un problema general:
en el estado de salud no se integra la morta-
lidad generacional previa, solo se compara a
los supervivientes, por lo que todas las mejoras
de la esperanza de vida en la vejez que se han
comentado anteriormente parecen alimentar la
paradoja de producir una peor salud colectiva.
Anadase la existencia de notables diferencias
histéricas de género en la relacion con el propio
autocuidado, los servicios médicos y sanitarios
y la percepcién del propio cuerpo, que tienen
fundamentos multiples, desde el ciclo mens-
trual femenino hasta el histérico papel media-
dor de la madre en la atencién a la salud de
los hijos. Los hombres han evitado tradicional-
mente este reconocimiento de su corporeidad y
su fragilidad, frecuentando menos los servicios
médicos y prestando mucha menor atencién a
sintomas y dolencias crénicas cuyo diagnéstico
y atencion temprana probablemente reducirian
las diferencias de mortalidad con las mujeres,
pero rebajarfan también la percepcion de su
propio estado.

GRAFICO 19

Se entiende asf que la percepcidn subjetiva
de la salud, y sus diferencias por sexo y edad, se
vean confirmadas por las enfermedades croni-
cas que declaran los encuestados. En las Ultimas
décadas se retrasa su aparicion y la de sus secue-
las en forma de discapacidad, alimentando la
teorfa de que la mala salud se comprime hacia el
final de la vida y el envejecimiento demografico
no conlleva necesariamente un empeoramiento
de la salud general (Fries, 1980). Sin embargo,
también puede constatarse una menor letalidad
de muchas enfermedades crénicas con las que,
por lo tanto, se vive durante mas anos, lo que
alimenta las tesis contrarias (Olshansky, 2018).

En la vejez, las mujeres declaran mayor
prevalencia en la mayoria de enfermedades cré-
nicas o de larga duracidon diagnosticadas por
un médico, como tensién alta, artritis, coles-
terol, depresién u osteoporosis; los hombres
presentan, en cambio, mayor prevalencia en
diabetes, bronquitis, infarto y algunas enferme-
dades respiratorias. La prevalencia de diabetes
diagnosticada sigue aumentando en los hom-
bres en las diferentes encuestas de salud (2006-
2014), y es una enfermedad que repercute en
otros problemas importantes de salud (infarto,

ESTADO DE SALUD PERCIBIDO, SEGUN SEXO Y GRANDES GRUPOS DE EDAD (ESPANA, 2014)
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ictus, ceguera, problemas renales, demencia)
y de limitaciones funcionales. El de la diabetes
(que afecta al 18,8 por ciento de las personas
>64 anos, segun la Encuesta Europea de Salud
de 2014) es un problema especialmente signifi-
cativo por su estrecha vinculacién con factores
como el sobrepeso, el sedentarismo o la inade-
cuaciéon de la dieta. Estos factores identifican
los propios habitos, entornos y comportamien-
tos a lo largo de todo el ciclo vital como uno
de los factores de la salud que mas peso estan
ganando en las sociedades avanzadas a medida
que los avances médicos o farmacolégicos ate-
nuan el resto de factores.

As{ pues, de nuevo los avances en espe-
ranza de vida y el envejecimiento demogréfico
estan detrds de la innovacién en las estrategias
internacionales. No es casual que la consolida-
cion de los objetivos de envejecimiento activo
y saludable por parte de la OMS se produzca
en un documento oficial de dicha organiza-
cion presentado en la Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento de 2002 en Madrid bajo el
titulo Active aging, a policy framework (Foster y
Walker, 2014).

3.7. Discapacidad y dependencia

Otra novedad crucial muy vinculada al
envejecimiento demografico, es la consolida-
cion de la discapacidad y la dependencia como
ejes vertebradores de la politica social, hasta el
punto de afadirse a la educacion, la sanidad y
la jubilacidon como “cuarto pilar” del Estado de
bienestar en Espana. Desde los afios ochenta,
al enfoque tradicionalmente médico y a la cen-
tralidad de la esperanza de vida como indicador
colectivo, se incorporaron en las estrategias de
salud internacionales la capacidad de mantener
de forma auténoma las actividades cotidianas
y los factores sociales que condicionan dicha
capacidad.

Hasta entonces, en Espafa el foco poli-
tico y estadistico estaba puesto en las causas
médicas de los problemas funcionales, sin que
se atendiese apenas a las actividades que tales
problemas dificultaban o impedian (discapaci-
dades), excepto cuando afectaban a la activi-
dad laboral y podian generar una pensién por
minusvalia. Con una pirdmide joven, las dis-
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capacidades, y la dependencia que pudiesen
generar (necesidad de ayuda de otra persona
para realizar las actividades basicas impedidas),
eran asuntos resueltos en los confines del hogar,
mayoritariamente por la parte familiar feme-
nina, sin apoyo publico.

Este panorama cambié en los afos
ochenta, en buena parte por el creciente peso
de la vejez. Fueron afos en que Espafa perse-
guia el dificil encaje entre, por una parte, avan-
zar en la transicion politica y en la construccion
de un Estado de bienestar homologable al del
resto de Europa y, por otra, seguir la corriente
internacional de revision del gasto publico
y ajuste presupuestario que sucedié a la crisis
industrial mundial de los afos setenta. La mera
respuesta médica al envejecimiento no solo
era poco realista, sino también muy costosa,
de manera que urgia ampliar las politicas de
salud mas alla de los estrictos dmbitos médicos
y hospitalarios. Son los aflos de irrupcién de lo
“sociosanitario”.

En 1982 se aprobé la Ley de Integracién
Social de los Minusvalidos, y unos afios después
el Estado se dotaba por primera vez de una
fuente estadistica sobre el tema con la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Minus-
valias (1986). Este estadio inicial en el que se
trasladaba la atenciéon desde las patologias a las
dificultades para realizar las actividades cotidia-
nas continud hasta que, progresivamente, tales
dificultades fueron analizadas también a la luz
de las facilidades o los problemas planteados
por el entorno (arquitecténico, humano, insti-
tucional, econdmico o residencial). La discapa-
cidad dejo definitivamente de ser una cuestion
del propio sujeto, resitudndose en la relacion
entre el sujeto, su estado funcional y las condi-
ciones de su entorno. Este cambio conceptual,
que resulté visible en la segunda de las gran-
des operaciones estadisticas del INE sobre este
tema, la Encuesta sobre Discapacidades, Defi-
ciencias y Estado de Salud de 1999, condujo
de forma inevitable al siguiente salto concep-
tual, el de la atencién a la dependencia, en el
que se profundizaria a través de la tercera gran
encuesta nacional especifica, la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia Personal y Atencién a
la Dependencia (EDAD) de 2008.

Cuando las discapacidades derivadas
de problemas de salud hacen dificil o inviable
el desempefno cotidiano de actividades basi-
cas para la propia vida, el factor principal del



entorno que permite seguir viviendo es la ayuda
de otras personas. Es entonces cuando habla-
mos de dependencia. Y el siglo XXI ha empezado
con el creciente reconocimiento internacio-
nal de que resulta inaplazable atender a dicha
relacién, incluyendo la ayuda a los cuidadores
como Unica via para evitar un colapso de los sis-
temas tradicionales de bienestar y de atencién a
la salud. Siguiendo otros modelos europeos, en
Espafa se aprobd en 2006 la Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las Per-
sonas en Situacion de Dependencia. Con ella se
cred el Sistema de Atencién a la Dependencia, y
las personas en situacién de dependencia pasa-
ron a ser titulares de derechos subjetivos exigi-
bles, que se anaden a los otros derechos basicos
asociados al Estado de bienestar.

La crisis econémica iniciada en 2008 y la
sustitucion del gobierno que la aprobé por otro
reacio a esta ampliacién del gasto publico han
incidido negativamente en el desarrollo de esta
Ley. Las limitaciones presupuestarias han sido
cuantiosas desde 2012 y existen importantes
retrasos en el acceso a estas prestaciones, asf
como también limitaciones en el despliegue de

GRAFICO 20

ayudas y servicios, que se han concentrado en
las econdmicas directas, abriendo el campo al
copagoy a la prestacién de servicios por parte del
sector privado (Codorniu, 2014). El contexto de
crisis econémica pudo favorecer una regresion al
cuidado familiar -y, en consecuencia, femenino—
de la dependencia entre las personas con rentas
més bajas. Ello podria estar afectando negativa-
mente a la igualdad de género en el mercado
laboral (Spijker y Pérez Diaz, 2010).

Como se aprecia en el grafico 20, las mujeres
aportan dos terceras partes de todo el volumen
de cuidado de cualquier naturaleza prestado a
dependientes de cualquier edad. Estas cuidado-
ras tienen mayoritariamente edades maduras,
entre 45 y 64 afos, y viven en el mismo hogar
de la persona dependiente, de la cual suelen ser
hijas, y el destinatario de los cuidados también
es mayoritariamente mujer.

Este patron permanece bastante estable
en el tiempo. De hecho, la preponderancia feme-
nina en el cuidado familiar parece una caracte-
ristica permanente, pese a todos los esfuerzos
hacia la igualdad de género. Sin embargo, el

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS >64 ANOS, RECEPTORAS DE CUIDADOS Y DE SUS
CUIDADORES, POR SEXO Y SEGUN LA RELACION CUANTITATIVA ENTRE AMBOS (ESPANA, 2014)

(PORCENTAIJE)
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Mujer 65+ > 247 Hombre 65+
14/’ @ Hombre <65
Mujer <65 4

Hombre 65+ \Qit2 \

Hombre <65

Nota: Se indican con flecha las principales relaciones.
Fuente: Centro de Investigaciones Socioldgicas (Encuesta 3009 sobre cuidados, 2014). Elaboraciéon propia a partir de los

microdatos.
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propio envejecimiento demogréfico y la cre-
ciente supervivencia en la vejez caracteristica de
las cuatro Ultimas décadas podrian implicar en
si mismos una modificacién estructural de estas
pautas tradicionales.

Los cuidadores, igual que los dependientes,
son cada vez mas mayores, de manera que, de

GRAFICO 21

continuar esta tendencia, sera la vejez (la primera
vejez) la que cuidard de la vejez (avanzada).
Ademas, la propia evolucion de la supervivencia y
del tipo de hogar conduce a un incremento de los
hombres cuidadores; en efecto, crecen los hogares
de pareja sin otros convivientes, y en ellos los hom-
bres son cuidadores de sus parejas con tanta fre-
cuencia como en el sentido contrario (grafico 21).

PIRAMIDES DE CUIDADORES PRINCIPALES DE PERSONAS >64 ANOS (ESPANA, 2008)
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3.8. Grandes cambios del perfil
sociodemografico

A continuacién se exponen brevemente
algunos de los cambios en el perfil sociodemo-
gréfico de la vejez, acaecidos durante las Ulti-
mas décadas y, en gran medida, impulsados por
el propio envejecimiento de la piramide pobla-
cional y por las novedosas caracteristicas de las
generaciones que, afio tras afio, han ido atrave-
sando el umbral de la vejez.

Uno de esos cambios es la urbanizacion
de la vejez. El tradicional mapa del envejeci-
miento de la Espafa vacia (la proporcion de
personas >64 afos, por municipios), muy rela-
cionado con la emigracién de los jovenes, espe-
cialmente durante el gran éxodo de los ahos
sesenta, ya puso de manifiesto que la situacion
apenas ha cambiado, excepto por la suma, a las
zonas tradicionales, muy agrarias y de interior,
de algunas de industrializacién arcaica y ahora
obsoleta, como ciertas regiones de Asturias o el
Pais Vasco. La emigracién de retorno tras la jubi-
lacién ha contribuido en cierta medida a “acen-
tuar” el mapa tradicional del envejecimiento
rural del pafs.

Por ello, puede sorprender que uno de
los cambios mas evidentes en la vejez espafiola
de estas Ultimas décadas consista en que se ha
vuelto abrumadoramente urbana, y aun lo ser3
mas, por el mero transcurrir del tiempo sobre
las sucesivas generaciones. Mientras los mayo-
res que permanecieron en los peguefios muni-
cipios han ido cumpliendo edad y viéndose
mermados por la mortalidad, los jévenes y adul-
tos que emigraron en su dia para rejuvenecer
aln mas las grandes ciudades han ido alcan-
zando la vejez en sus nuevos habitats urbanos, y
la emigracion de retorno ha sido mucho menor
de lo que podia haberse especulado en las eta-
pas previas.

En efecto, aunque en la vejez actual pue-
den encontrarse las generaciones con mayor
intensidad migratoria de nuestra historia, esa
fue una caracteristica de su juventud y vida
adulta. Hoy, estas generaciones solo protagoni-
zan el 9 por ciento de todos los movimientos
migratorios interiores entre autonomias (2016).
Aunque su movilidad temporal haya aumen-
tado notablemente, no es residencial, excepto

cuando a la jubilaciéon se suman razones fami-
liares como la reagrupacién tras la muerte del
cényuge. Nisiquiera ha llegado a la vejez espa-
fiola la movilidad en busca del confort climatico,
que si predomina en la inmigracién extranjera
de edad, proveniente de paises europeos con
destino a las costas mediterraneas e insulares, y
cuya dimensién, pese a adolecer de un elevado
subregistro administrativo, ha crecido en estos
anos (Rodriguez, Casado y Huber, 2005)

De hecho, las grandes areas metropolita-
nas ya han pasado por la fase de envejecimiento
extremo de sus centros histéricos, a medida que
los jovenes iban fijando su residencia en las pri-
meras coronas periféricas, y estan ahora en la
fase siguiente, en la que esos centros histéricos
vuelven a tener pirdmides jévenes por la extin-
cion de los antiguos residentes y la llegada de
jévenes a las viviendas asf liberadas. Son las pri-
meras coronas urbanas las que ahora ven entra-
dos en la vejez a sus originales moradores, a la
vez que sus hijos se desplazan residencialmente
a la siguiente corona periurbana.

La mayor parte de la vejez espafiola reside
actualmente solo en tres comunidades, Cataluia,
Andalucfa y Madrid, con méas de un millén de
personas mayores cada una. Mas aun, uUni-
camente en las dos mayores ciudades del pals,
Madrid y Barcelona, los residentes con 65 o mas
anos rebasan en mas de 200.000 a los que viven
en los 5.686 municipios rurales de todo el pals
(773.249 personas). La Espafa rural y enveje-
cida se vacia, y si en 1970 todavia era el 11 por
ciento de la poblacién, hoy esa proporcion se
acerca al 5 por ciento.

3.9. La vejez en residencias

Esta es una parte de la vejez sobre la que
tradicionalmente se ha dispuesto de informa-
cién escasa, tanto porque la mayor parte de
las fuentes estadisticas se obtienen sobre per-
sonas que residen en hogares, como porque
los propios registros que genera su gestién no
se encuentran centralizados y armonizados.
Bajo el nombre de residencias de mayores exis-
ten diferentes tipos de alojamientos colecti-
vos y diversas formas de gestién y propiedad.
Aunque parezca contradictorio con la elevada
motivacién sociosanitaria que conduce a estas
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residencias, no han sido incluidas en las grandes
encuestas de salud hasta la EDAD 2008, que
incluyé un médulo especifico.

Los cambios mas notables ocurridos en
las Ultimas cuatro décadas han sido el légico
aumento de plazas, el propio envejecimiento
de la poblacion institucionalizada, el cambio
hacia centros de cuidado (a personas con pro-
blemas de salud, o funcionales o cognitivos) y la
irrupcién de la iniciativa privada ante la fuerte
demanda de alojamiento. En este periodo, la
poblacién mayor institucionalizada se ha mul-
tiplicado por cuatro aproximadamente. En
Espafa se contaban en 2017 366.633 plazas
residenciales; es decir, 4,2 plazas por cada 100
habitantes de 65 o mas afios (Abellan, Aceituno
y Ramiro, 2018). Se desconoce su nivel de ocu-
pacion, pero rondaba el 75-80 por ciento, de
acuerdo con los datos censales de 2011 (INE).

El paisaje humano de las residencias
sigue siendo ante todo femenino; en ellas viven
mas del doble de mujeres que de hombres (44
hombres por cada 100 mujeres), y ese rasgo se
acentla segun avanza la edad, en un desequi-
librio alin mayor que el existente en la pobla-
cion general de esas edades. Estan igualmente
sobrerrepresentadas las personas que provienen
de hogares en los que, con el tiempo, se habian
guedado sin otros convivientes; casi el 60 por
ciento de los residentes de ambos sexos son viu-
dos, y el 24 por ciento solteros.

La edad media en las residencias es
mas alta y crece mas radpidamente que en las
viviendas familiares (los datos censales la ele-
van a 84,7 afos en la actualidad, mientras
que en 1991 era de 80,8 anos). Las provincias
mas envejecidas, como Soria, Palencia, Avila o
Zamora, tienen mayor ratio de plazas por habi-
tantes de 65 o mas afos. Esto puede respon-
der a una mayor sensibilidad politica hacia el
tema del envejecimiento, o bien a una mayor
escasez de familiares que puedan asumir tareas
de cuidado (por emigracién u otros motivos), o
una inadecuacion de la oferta y demanda moti-
vada por un poblamiento de nucleos pequenos
y dispersos que obliga a un sobredimensiona-
miento de la oferta.

De asilos a residencias de personas mayo-
res, cambio semantico a parte, se ha venido
produciendo un cambio en la funcionalidad,
orientadndose estos centros, cada vez mas, hacia
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la atencién a personas con problemas funcio-
nales o de otro tipo. En 1981, mas del 95 por
ciento de las plazas de residencias del antiguo
INSERSO era para validos, mientras que ahora
predominan las plazas asistidas y mixtas. No
solo aumentan la autonomia de las personas
mayores y su preferencia por mantenerse en su
propia vivienda, reforzandose por tanto la com-
ponente de atencidn sanitaria de los ingresos en
residencias, sino que esta tendencia a permane-
cer en el hogar podria haberse acentuado por
la crisis econémica con la intencién de reducir
gastos mediante la retencion de los mayores en
hogares familiares, hasta que el nivel de depen-
dencia resulta inasumible por los convivientes.

3.10. La convivencia

Muchas de las novedades en los modos
de convivencia que se han identificado con
cambios de valores y modernidad cultural son,
en realidad, resultados automaticos del cambio
de la estructura por edades. La proporcioén cre-
ciente de quienes viven en hogares solitarios o
en los de pareja sin otros convivientes, la corres-
pondiente reduccién del tamafo medio de los
hogares y también la de su complejidad, espe-
cialmente la que resulta de distintos nucleos
familiares en un mismo hogar, son tendencias
que, en muy buena parte, pueden atribuirse al
peso creciente de quienes han alcanzado, por
su edad, los estadios de la vida familiar en los
que los hijos ya se han emancipado o la pareja
ha fallecido.

Pero también estos efectos del envejeci-
miento se encuentran en camino de modificarse
notablemente. Hasta ahora, la vejez era prepon-
derantemente femenina en estado de viudedad,
preponderancia que se ha acentuado durante
décadas, a medida que se prolongaba la espe-
ranza de vida. Esta era mas alta y mejoraba mas
radpidamente en las mujeres, y esa ventaja se
vela amplificada por su menor edad respecto a
los hombres al formar pareja. A este progreso
de la esperanza de vida se ha sumado desde los
anos setenta una notable mejora de la situa-
cion socioecondmica en la vejez, aumentando
también la capacidad de las personas mayores
para mantenerse de forma independiente en
su propio hogar, de manera que a lo largo del
tiempo se ha apreciado un crecimiento notable



GRAFICO 22

JuLlio PEREZ DiAZ Y ANTONIO ABELLAN GARCIA

EDAD MASCULINA ALA U'I}IIC,)N Y DURACION POTENCIAL DE LA MISMA EN FUNCION DE LA
MORTALIDAD. ESPANA, ANOS SELECCIONADOS
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de los hogares unipersonales, en su mayor parte
constituidos por mujeres viudas. Venimos de un
mundo en el que los hombres pasan sus Gltimos
afnos de vida en pareja, mientras que las mujeres
lo hacen en soledad.

Todavia hoy, el estado civil masculino
mayoritario en la vejez es el de casado (78 por
ciento), y solo el 12 por ciento son viudos, de
modo que no hay excesivos cambios en lo que
respecta a la vejez masculina. Sin embargo,
algo estd cambiando en la femenina, porque
las casadas han ido creciendo hasta alcanzar
el 47 por ciento, proporcién todavia inferior a
la masculina, pero superior al 43 por ciento de
viudas: el estado civil “casada” se ha conver-
tido, por primera vez, en el mayoritario entre las
mujeres mayores (Abellan et al., 2017).

Y es que otra de las grandes revoluciones
en ciernes reside en que el tipo de hogar mayo-
ritario en la vejez sea el de la pareja sin otros
convivientes (grafico 22). Esta forma de convi-
vencia —mayoritaria desde hace tiempo en los
paises noérdicos— se extiende simplemente por-
que el avance en materia de supervivencia corre
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en paralelo para ambos sexos y estd haciendo
que la mayor parte de quienes constituyeron
pareja en su dia lleguen con vida, ambos, a los
65 afos y tengan por delante cada vez mas
anos hasta el fallecimiento de uno de los dos
(Pérez Diaz et al., 2016).

3.11. La situacion econdmica

De forma tradicional, el grafico de la proba-
bilidad de pobreza en las sucesivas edades tenia
forma de U, concentrandose en las infantiles y
en la vejez. El riesgo de pobreza acompafiaba a
los nifios porgque su propio nacimiento aumenta
notablemente los gastos de su unidad familiar,
sin afadir un miembro productivo hasta muchos
afnos después. En cambio, la vejez ha implicado
pobreza para la mayor parte de la poblacién por-
que, sencillamente, acababa por imposibilitar el
trabajo y la obtenciéon de ingresos.

En la Espafa de hace cuarenta afios esta
pauta seguia vigente, pero la peor parte se la

PanorAMASOCIAL

41



42

ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y VEJEZ EN ESPANA

GRAFICO 23

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS >64 ANOS, SEGUN EL TIPO DE HOGAR, 1991, 2001, 2011 Y 2016
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Fuentes: INE (Censos de Poblacién, 1991-2001, y Encuesta Continua de Hogares, 2016; consulta: abril 2017).

llevaba la vejez de forma abrumadora. Los pri-
meros trabajos sobre sociologia de la vejez, al
empezar los afos ochenta, se realizaban con
animo protector y asistencial impulsados por
entidades como Caritas o Cruz Roja, y dibujaban
un panorama desolador (Gonzalez Mas, 1982).

Estos resultados contrastaban con lo que
se estaba observando en los paises mas desa-
rrollados. En EE.UU. se constataba con sorpresa
que la vejez estaba mejorando su situacion rela-
tiva (Preston, 1984), y el Luxembourg Income
Study (Smeeding, 1987), primer gran estudio
europeo sobre la situacion econémica de los
hogares descubria la misma y sorprendente ten-
dencia. Desde una vision estatista, que todo lo
explica por las politicas publicas, resulta tenta-
dor pensar que Espafia no mostraba aun esa
tendencia por el retraso en el desarrollo de un
Estado de bienestar equiparable al del resto de
Europa, o por la escasa consolidacion de un sis-
tema universal de pensiones para la vejez.

Lo cierto es que la vejez de los afios
setenta mostraba caracteristicas socioeconémi-
cas mucho maés determinadas por sus transcur-
sos generacionales previos que por la coyuntura
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o la politica del momento. Aunque esta expli-
cacion puede encontrarse mas desarrollada
en otro lugar (Pérez Diaz, 2003a), baste aqui
constatar que todo empezd a cambiar cuando
a los 65 aflos comenzaron a llegar las genera-
ciones nacidas ya acabada la guerra civil, con
una historia de vida, familiar, educativa y laboral
radicalmente diferente y que, también en esta
dimensién econdémica, han provocado un cam-
bio radical en la vejez. A todo ello ha venido a
sumarse el impacto de la reciente crisis econo-
mica sobre las personas en edad laboral, pro-
vocando un resultado que acaba por resultar
sorprendente.

El riesgo de pobreza es un nuevo indi-
cador homogéneo para los pafses de la Union
Europea y establece que una persona lo padece
cuando sus ingresos disponibles estdn por
debajo de un umbral que se sitta en el 60 por
ciento de la mediana de los ingresos por unidad
de consumo en el hogar®. En la dltima década,
tras la crisis econdmica, el grupo de poblacién

3 Véase INE, Encuesta de Condiciones de Vida, meto-
dologia de 2005, revisada en 2013 (https://www.ine.es/
dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=125
4736176807&menu=metodologia&idp=1254735976608).
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GRAFICO 24

RIESGO DE POBREZA POR GRUPOS DE EDAD (ESPANA, 2008-2016)
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>64 anos ha pasado de tener la peor posicién
respecto a este indice a convertirse en el que
presenta un menor riesgo (grafico 24). Aqui si,
no cabe duda, la coyuntura ha resultado muy
determinante, y en buena parte ha hecho que la
vejez mejore porque las personas de otras eda-
des empeoraban su situacion, especialmente las
de 16 a 29 afos.

Lo habitual es atribuir a la proteccién
estatal en forma de pensiones esta especie de
“blindaje” respecto a los efectos de la crisis,
pero esto seria engafioso por multiples motivos,
empezando por la confusién entre pensiones
asistenciales y pensiones contributivas, que son,
en realidad, ingresos por trabajo diferidos en el
tiempo. Las primeras generaciones que han tra-
bajado su ciclo laboral completo en una Espafa
urbana, lejos del sector primario y del trabajo
jornalero sin cotizacion, sin interrupciones por
grandes catastrofes en forma de guerras, epi-
demias 0 hambrunas, han llegado a la vejez en
una situacion muy distinta a la de los viejos de
hace solo unas décadas o de quienes hoy estan
en una vejez muy avanzada. No solo han gene-
rado derecho a una pensién contributiva, sino
gue presentan la mayor proporcién de propieta-

=¢=De 16 a 29 anos

2012 2013 2014 2015 2016

=>e=De 30 a 44 afos De 45 a 64 afos

rios de vivienda sin pagos hipotecarios pendien-
tes, e incluso con segundas residencias, y todo
ello simplemente como resultado del trabajo
ininterrumpido durante toda la vida. El apoyo y
la asistencia que han brindado durante la crisis a
los miembros mas jévenes de sus familias, y las
restricciones a que se han sometido para desa-
rrollar esas funciones de ayuda, son cuestiones
pendientes de estudiar.

Es probable que la vejez pierda posiciones
cuando el resto de la poblacidon mejore. En efecto,
ya se atisba el cambio de tendencia (a partir de
2014), lo que estad indicando que sus condicio-
nes econdmicas y materiales todavia son fragi-
les, especialmente entre los muy mayores, cuyos
ingresos (que pesan mucho en el indicador glo-
bal) se sitian con frecuencia cerca del umbral de
la pobreza, en area de peligro de descenso.

3.12. La educacion

Para completar este breve panorama
sobre el cambio sociodemografico en la vejez,
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conviene mencionar la rapida transformacion
gue estad experimentando su nivel educativo. Es
la mejor ilustracion de que las mejoras cada vez
mas visibles en su situacion resultan mucho mas
de sus propias trayectorias generacionales pre-
vias que de las mejoras del pais en los Ultimos
anos, mas alla de la crisis.

El inferior nivel cultural y de instruccién
de las personas mayores respecto al de los jove-
nes lleva tanto tiempo siendo parte de nuestro
panorama social que llega a parecer un efecto
de la edad. Pero el nivel de estudios no decae
con los afos. Es la gran revolucién educa-
tiva espafnola y mundial durante el siglo XX la
que explica que los jévenes estén hoy muy por
encima de sus mayores.

De hecho, Espafa ha experimentado este
cambio muy tarde. A principios de los afos
setenta, ni siquiera se habia conseguido exten-
der la escolarizacion primaria a todos los nifos
espanoles (en Francia ya era realidad antes de
que acabase el siglo XIX). A finales de esa misma
década, los adultos (sobre todo, los mayores) ni
siquiera habian sido plenamente alfabetizados,
especialmente si eran mujeres, a las que siempre
se habia dotado en Espafia con unos recursos

GRAFICO 25

educativos sensiblemente inferiores a los de sus
coetaneos varones.

Desde entonces, sin embargo, los cam-
bios se han precipitado. No solo la infancia se
escolariza por fin plenamente, sino que inme-
diatamente después empieza a extenderse la
prolongacion en estudios secundarios y supe-
riores, ampliamente minoritarios antes de los
anos setenta en un pais que siempre los habia
reservado a los hijos de las élites. En ese proceso
se rompe también la relegacién femenina a una
menor educacién; las nifas nacidas a finales de
los afos sesenta y primeros setenta acabaran
por tener mas afos de estudios y por alcanzar
mayores niveles que sus coetaneos masculinos,
una auténtica revolucion social que se ha con-
solidado en las generaciones posteriores.

Todo lo anterior podria parecer alejado del
perfil sociocultural de la vejez y, efectivamente,
durante esos afos no hizo mas que acentuar el
contraste con los jovenes. Pero, en la actualidad,
los jévenes de los afos setenta se aproximan a
la vejez, y se atisba ya la oleada de nuevos vie-
jos con nivel de estudios radicalmente distinto
al que conociamos hasta ahora (grafico 25).

NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PERSONAS >64 ANOS (ESPANA, 1970, 1981 vy 2011)
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No se trata de una anécdota, porque este
es un indicador privilegiado a la hora de explicar
o predecir multitud de caracteristicas y compor-
tamientos de las personas, algunas tan impor-
tantes en la vejez como el estado de salud o
la capacidad de aprovechar la informacién que
proporciona el entorno. Una vez mas, los cam-
bios generacionales resultan clave para com-
prender que el envejecimiento de la poblacién
no conduce al cimulo de catéstrofes que sue-
len predecirse, siempre bajo el erréneo supuesto
de que la pirdmide de edades de un pals puede
cambiar sin que cambien las caracteristicas aso-
ciadas a cada edad.

4. CONCLUSIONES

El cambio demogréfico suele verse como
algo que ocurrié en el pasado, especialmente
cuando se interpreta literalmente la teoria de la
transicion demografica y se divide el panorama
internacional entre paises en transicion, y pai-
ses, como Espafa, que ya la completaron. Nada
mas lejos de la realidad. El agotamiento del
baby boom y el renovado descenso del nimero
de nacimientos han modificado la pirdmide de
poblacién como nunca antes en nuestra historia
(un proceso, por cierto, convergente en todo el
planeta). ARddase que los enormes cambios en
la mortalidad anteriores a este periodo, espe-
cialmente en la mortalidad infantil, han seguido
teniendo repercusiones notables hasta hoy,
a medida que las generaciones beneficiarias
iban cumpliendo afos con una proporcién de
supervivientes cada vez mayor. Si, ademas, se
tiene en cuenta la inesperada y notable mejora
de la mortalidad también entre quienes ya han
alcanzado la vejez, podra comprobarse que la
demografia sigue embarcada en un proceso de
profundas transformaciones que se transmiten
ala forma que adopta la piramide de poblacién.

Conviene no confundir el envejecimiento
demografico a pequefa escala, local, ances-
tral, causado por la emigracion de los jévenes
y la consecuente incapacidad para sostener el
poblamiento original, con el envejecimiento
demogréfico sistémico, nacional y mundial, sin
precedentes histéricos y resultante de la revolu-
ciéon reproductiva. En ese proceso sistémico, la
vejez no solo aumenta su peso relativo, sino que
mejora sus propias caracteristicas y roles dentro
de la sociedad espafnola.

Para comprender la direccién y los moti-
vos de ese cambio es fundamental pensar en
generaciones, y en el bucle virtuoso por el
que cada una ha ido impulsando a su des-
cendencia un poco mas alld en supervivencia,
salud, educaciéon o cuidados. Este mecanismo,
con el que la eficiencia reproductiva ha supe-
rado el umbral por el que todos los que
nacen pueden llegar a adultos y contribuir
a la reproduccion, ha cambiado para siem-
pre la demografia humana, provocado una
auténtica explosion demogréfica, permitido
las bajas fecundidades actuales, liberando a la
mujer de la sobredeterminacién reproductiva,
y cambiado la vejez. Sus efectos diferidos son
hoy visibles con cada nueva generaciéon que
cumple los 65 afos, con mayor proporcién de
supervivientes, con mejor estado de salud y
mejor situacion econdmica, con nivel de estu-
dios més alto y con mayores potencialidades
y capacidades para cumplir un papel activo y
provechoso para las personas que les rodean
y para el conjunto del pafs.

Si no se entiende esta revolucion, resulta
facil caer en las alarmas decadentistas y en la
melancolia por un pasado que nunca volver3,
actitud recurrente desde que empezaron a
detectarse los primeros indicios de este cambio;
justo ahora se cumple un siglo del famoso libro
de Oswald Spengler La decadencia de Occi-
dente (un siglo oyendo hablar de la decadencia
demogréfica). No se entiende por qué, contra
todos los agoreros, el envejecimiento demo-
gréfico de la humanidad entera no solo no esta
colapsando la economia, motivando la crisis
social o el hundimiento del Estado de bienestar,
sino que corre paralelo con el crecimiento eco-
némico y el progreso.

La pirdmide del pasado no solo no es recu-
perable; tampoco conviene recupararla. Lejos de
los topicos sobre el gran dinamismo que supo-
nia, lo que reflejaba era un malbaratamiento
ominoso de la vida humana, un equilibrio pre-
cario necesitado de elevadisimas fecundidades
para mantener poblaciones de escaso volumen
en las que se invertia poco y a las que se sobre-
explotaba desde la infancia. Hemos cambiado
eso por poblaciones que alcanzan elevados
tamanos con muchos menos nacimientos, por
el método de invertir mucho en los que nacen,
haciendo que vivan muchos mas afos y estén
mejor dotados para su vida adulta. Todo ello
produce envejecimiento demogréfico, es cierto,
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y algunas ventajas mas sobre las pirdmides pro-
pias de nuestro pasado.
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La calidad de vida en la poblacién

mayor

FERMINA Rojo-PEREZ Y GLORIA FERNANDEZ-MAYORALAS™

RESUMEN

En este articulo se estudia la calidad de vida
de los mayores, en el marco del envejecimiento de
la poblacién y sus perspectivas, y desde un enfoque
multidimensional. Los dmbitos analizados son salud,
redes familiares y sociales, recursos econémicos y ocio
y tiempo libre, los mas relevantes para la calidad de
vida en la vejez segiin han identificado los propios
mayores. Estos ambitos (o dominios) interacttian en
el entorno residencial, que puede resultar favorable o
limitante en funcién de las circunstancias personales
y contextuales. Como objeto de investigacion cienti-
fica, la calidad de vida es una medida de apoyo en
el disefio y la implementacién de politicas publicas
orientadas al mantenimiento de la autonomia e inde-
pendencia de la poblacién en su proceso de enveje-
cimiento activo.

1. INTRODUCCION: ENVEJECIMIENTO
Y CALIDAD DE VIDA

La proporcién actual de poblaciéon mayor
no tiene precedentes en la historia humana,
y las proyecciones indican una tendencia al

* Instituto de Economia, Geografia y Demografia
(IEGD), Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
(fermina.rojo@csic.es; gloria.fernandezmayoralas@csic.es).

aumento en todo el mundo (grafico 1), si bien
con distinto ritmo seguin regiones. Asimismo, en
numeros absolutos, se espera que la poblacién
con 60 0 méas afios pase de 1.050 millones en
2020 a casi el doble en 2050 (2.080 millones), y
exceda a la poblacién entre 15y 39 afos hacia
el afio 2080 (Naciones Unidas, Interactive).

El cuadro 1 muestra los diez paises con
mayor proporcién de poblacién de 60 o mas afios
en tres momentos. En 1980 los paises mas
envejecidos se localizaban en Europa, Japén
pasé a ocupar el primer lugar en 2017, sequido
de otros paises europeos, y Espafia se situara en
el afio 2050 como segundo pais mas envejecido
del mundo, después de Japdn y junto a otros
cuatro paises europeos (Portugal, Grecia, Italia y
Polonia), fecha en que la proporcién de mayo-
res superara el 39 por ciento en este conjunto
de paises (Naciones Unidas, 2017).

El envejecimiento demografico es un pro-
ceso global, generalizado, que afecta a toda la
sociedad y territorios. Es un logro y un éxito de
la humanidad, porque nunca antes generacio-
nes enteras habian tenido la posibilidad de vivir
una vejez tan prolongada. Asimismo, el enveje-
cimiento personal es un proceso bioldgico estu-
diado por las teorias biogerontolégicas como
un proceso interno de decaimiento y deterioro
gue cursa con la edad y termina en la muerte.
También es un proceso contextual, afectado

SOCIAL

49



LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION MAYOR

30

25

20

N

GRAFICO 1

PORCENTAJE DE POBLACION DE 60 0 MAS ANOS, SEGUN REGIONES MUNDIALES (1950-2100)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2017 Revision
(https://esa.un.org/unpd/wpp/DataQuery/).

CUADRO 1

LOS DIEZ PAISES CON MAYOR PROPORCION DE POBLACION DE 60 0 MAS ANOS

Rango Afio 1980 Ano 2017 Ario 2050
Pais iobretotsy  Pais  (%ne totah Pais S iobre o8]
Suecia 22,0 Japén 33,4 Japén 42,4
Noruega 20,2 Italia 29,4 Espana 41,9
Islas Chanell 20,1 Alemania 28,0 Portugal 41,7
Reino Unido 20,0 Portugal 27,9 Grecia 41,6
Dinamarca 19,5 Finlandia 27,8 Republica de Corea 41,6
Alemania 19,3 Bulgaria 27,7 Taiwan 41,3
Austria 19,0 Croacia 26,8 China, Hong Kong SAR 40,6
Bélgica 18,4 Grecia 26,5 ltalia 40,3
Suiza 18,2 Eslovenia 26,3 Singapur 40,1
Luxemburgo 17,8 Letonia 26,2 Polonia 39,5

O O 0 N oo U M W N

—_

Fuente: Naciones Unidas, World Population Ageing 2017 (highlights).
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por muy diversos fendmenos y acontecimientos
externos al individuo, que son analizados bajo
multiples disciplinas, enfoques y escalas (micro,
meso, macro). Procurar y procurarse las mejores
condiciones de vida segln se envejece es hoy
también un reto, tanto para la sociedad en su
conjunto como para los individuos.

Si bien el envejecimiento de la poblacion
tiene larga trayectoria, solo hace unas déca-
das que ha sido tomado en consideracién por
legisladores y planificadores (Phellas, 2013). Los
instrumentos de estrategia y de accién politica
internacional para afrontar sus repercusiones
son muy variados, incluyendo planes para el
fomento de la salud y el bienestar en la vejez y
la creacion de un entorno propicio y favorable
(Naciones Unidas, 2003; Organizacion Mundial
de la Salud, 2007b), la promocién del envejeci-
miento activo y la calidad de vida (Organizaciéon
Mundial de la Salud, 2002) y, mas reciente-
mente, del envejecimiento saludable y el bien-
estar (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015).
En sintesis, se subraya la importancia y necesi-
dad de que individuos, comunidad, organiza-
ciones sociales, paises e instituciones nacionales
e internacionales se sumen al desarrollo de ini-
ciativas para favorecer una sociedad orientada
a todas las edades, en general, y a las personas
de edad y a las mas vulnerables, en particular. El
incremento de poblacidn mayor y sus causas y
consecuencias en las distintas esferas de la vida
y la sociedad son objeto de investigacion cien-
tifica, y los resultados ayudan en el disefio y la
implementacion de politicas publicas, especial-
mente aquellas orientadas al mantenimiento o
la mejora de las condiciones de vida, al objeto
de prolongar el tiempo de vida auténoma e
independiente de los mayores.

En este contexto, “calidad de vida” se
ha convertido en la expresion de referencia
para examinar las condiciones de vida a todas
las edades y especialmente en la vejez, por ser
esta etapa una de las de mayor vulnerabilidad
(Rojo-Pérez, Fernandez-Mayoralas y Rodriguez-
Rodriguez, 2015). Identificar tales condiciones
es de extraordinaria relevancia para conocer
su impacto sobre la calidad de vida a edades
avanzadas, y examinar si algunos de esos fac-
tores son o no modificables en aras del mante-
nimiento o de la mejora de la calidad de vida.

El estudio de las condiciones de vida ha
sido considerablemente utilizado en el ambito
cientifico, especialmente desde el Gltimo cuarto

del siglo XX, tanto en las disciplinas biomédicas
como sociales, econdmicas, psicoldgicas y otras
(Martinez Martin, 2006). También ha adquirido
relevancia entre los responsables de politicas
sociales y los proveedores de servicios, toda vez
que permite establecer normas de actuacién
para mejorar esas condiciones. Pero el concepto
de calidad de vida no ha cobrado solo impor-
tancia en los contextos profesional o cientifico
y de politica publica, sino también en el dmbito
popular, donde se utiliza de forma intuitiva.

En efecto, la calidad de vida es un cons-
tructo relativamente reciente, pero de uso cre-
ciente sobre el que no se encuentra una
definicibn comUnmente aceptada, mientras
gue las existentes pueden ser tan numerosas
como los métodos de evaluacién, de forma que
algunos autores han afirmado que puede haber
tantas definiciones como personas y ambi-
tos disciplinares'. Esta situacion ha llevado a
Cummins et al. (1998) a proponer una concep-
tualizaciéon amplia sefalando que la calidad de
vida es “un constructo universal definido tanto
objetiva como subjetivamente, donde los domi-
nios objetivos incluirian medidas culturalmente
relevantes de bienestar objetivo, y los domi-
nios subjetivos comprenderian la satisfaccion
con las diferentes dimensiones ponderadas por
su importancia para el individuo”.

Esta definicién recoge varios aspectos
de interés. En primer lugar, destaca el carac-
ter multidimensional de la calidad de vida, que
permite una aproximacion desde diferentes
perspectivas, disciplinas y dominios de la vida
de la poblacién. Asi, su estudio se puede abor-
dar tanto desde un enfoque holistico (calidad
de vida global) como especifico, atendiendo
a uno de sus dominios o atributos, como las
redes familiares y sociales, los recursos econo-
micos, el entorno fisico de residencia, la salud,
la disposicion de recursos de apoyo o cui-
dado, las actividades de ocio y la participacion
comunitaria, los factores psicolégicos, la vida
espiritual y religiosa, las expectativas de vida,
etcétera. (Rojo-Pérez, Fernandez-Mayoralas y
Rodriguez-Rodriguez, 2015). En segundo lugar,
considera el doble enfoque objetivo-subjetivo
para valorar este constructo. La perspectiva
objetiva alude a caracteristicas de la persona o

' En torno a estas cuestiones pueden consultarse
Farquhar (1995), Fernandez-Mayoralas y Rojo Pérez (2005),
Martinez Martin (2006), Walker y Lowenstein (2009),
Fernandez-Ballesteros (2011), y Hoe, Orrell y Livingston, (2011).
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del entorno que pueden cuantificarse y en las
gue, por su naturaleza, no interviene la per-
cepcidon humana (The International Wellbeing
Group, 2006). En cambio, la perspectiva sub-
jetiva se refiere a la percepcion emitida por los
individuos sobre sus circunstancias o dominios
de vida (nivel micro), y a las condiciones y los
estereotipos atribuidos a un contexto poblacio-
nal (nivel macro) (Fernandez-Ballesteros, 2011).
La forma de hacer operativo el enfoque subje-
tivo de calidad de vida es diversa, utilizandose
indicadores variados y a veces poco diferencia-
dos, como bienestar, bienestar subjetivo, cali-
dad de vida subjetiva, satisfaccion con la vida
o felicidad, entre otros, en buena medida pro-
venientes de modelos psicoldgicos y filoséficos
(Rojo-Pérez, Ferndndez-Mayoralas y Rodriguez-
Rodriguez, 2015). Y, en tercer lugar, reconoce
gue la medida de la calidad de vida ha de
reflejar la importancia y percepcion del indivi-
duo. Pero tampoco hay acuerdo en la forma
de medida, y son muchos los instrumentos y
escalas disefados y utilizados, casi siempre
relacionados con el caracter disciplinar de los
autores (Rodriguez-Blazquez et al., 2017). En
general, y dependiendo del objeto de medida,
se puede hablar de instrumentos genéricos e
instrumentos especificos disenados para medir
la calidad de vida global o la especifica (es decir,
de cada dominio), respectivamente (Hoe, Orrell
y Livingston, 2011).

Los instrumentos de medida de calidad
de vida para la poblacién general pueden ser
también usados para poblacion mayor, si bien
para este colectivo etario se han desarrollado
recientemente nuevos instrumentos. Entre ellos,
Rodriguez-Blazquez et al. (2017) mencionan el
cuestionario World Health Organization Quality
of Life for Older people (WHOQOL-OLD), el
Older People’ s QoL Questionnaire (OPQOL),
y el CASP (de sus siglas en inglés Control,
Autonomia, Satisfaccion y Autorrealizacién).
Otros instrumentos de caracter general también
son empleados para medir el bienestar de la
poblacién mayor, como el Personal Well-Being
Index (PWI), el Community Well-Being Index o
el National Well-Being Index (Rojo-Pérez et al.,
2012; Rodriguez-Blazquez et al, 2017; Forjaz
etal, 2012).

En esta aportacion utilizamos el PWI, un
indicador compuesto, desarrollado para medir
la dimensién personal y subjetiva de la cali-
dad de vida a partir de la satisfaccion en varios
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dominios (nivel de vida, estado de salud, logros
que actualmente estd alcanzando en la vida, rela-
ciones personales, recursos y sentimientos de
seguridad o protecciéon futuras, sentimientos
de pertenencia a una comunidad o grupo de
personas, vida espiritual y creencias religiosas).
Las puntuaciones de este indice varian de 0 a
100 (del mas bajo al mas alto nivel de satisfac-
cion imaginable), y pueden ser utilizadas bien
individualmente para cada dominio, bien como
indicador compuesto y global, promedio del
nivel de satisfaccién de los ocho dominios de
vida personal.

Sobre la base de uso del PWI, seguida-
mente se muestran resultados que ilustran
cdmo perciben los adultos mayores espafioles
su bienestar personal, como indicador subje-
tivo de calidad de vida, y su relacion con factores
de tipo sociodemografico. Para ello se usan los
datos provenientes de la encuesta Estudio Lon-
gitudinal Envejecer en Espafia (proyecto ELES)
realizada en 2011 a 1.747 personas con 50 o
més afos de edad residentes en vivienda fami-
liar en Espafia. Recoge informacion de diversos
bloques tematicos: caracteristicas sociodemo-
gréficas; salud fisica y psicosocial; economia,
empleo y jubilacion; redes familiar y social; cui-
dado y recursos de apoyo; ocio y tiempo libre;
entorno residencial; biomarcadodres (puede
accederse a toda la informacién en la web de la
Encuesta?).

En el ano 2011, el PWI aplicado a la
encuesta ELES, como indicador compuesto de
calidad de vida, muestra un valor de 74,2 sobre
100, lo que indica un bienestar personal ele-
vado (grafico 2), en linea con los valores conside-
rados como gold standard o valor de referencia
en este instrumento (entre 70-80 sobre 100).
Tomando este valor como promedio de los
dominios que lo conforman, los mejor valora-
dos son las relaciones personales, los sentimien-
tos de seguridad y proteccion y los sentimientos
de pertenencia a una comunidad o grupo de
personas, lo que podria estar reflejando la
integracion personal y social, pero también el
entorno de vida de las personas adultas-mayo-
res en Espafa. Por el contrario, los recursos y
dispositivos de seguridad y proteccion futuras
y el estado de salud aparecen como las areas
peor valoradas. Pero se han encontrado dife-

2 La informacién sobre caracteristicas técnicas de la
encuesta, documentacién y publicaciones puede verse en
http://proyectoeles.es



GRAFICO 2

BIENESTAR PERSONAL COMO INDICADOR DE CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA (ANO 2011)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta del proyecto ELES (http://proyectoeles.es/).

rencias segln los rasgos sociodemograficos de
los adultos mayores, de modo que el bienes-
tar personal es méas alto entre quienes no estan
viudos/as, y es especialmente destacable entre
los casados/as o viviendo en pareja, los que
han alcanzado estudios primarios o superiores
y quienes pertenecen a clases sociales mas ele-
vadas. Si bien el bienestar personal se ha reve-
lado independiente del género y de la edad en
esta poblacion, se observa una tendencia a ser
mas elevado entre los hombres, entre quienes
se encuentran en el tramo de edad de 65 a
74 afnos, y entre quienes residen en localidades
de mayor tamafio demografico.

Estos resultados evidencian que si bien el
nivel de calidad de vida es elevado, el disefio
de politicas sociales habria de reforzar aquellas
areas hacia las que los adultos mayores mues-
tran un nivel de satisfaccién mas bajo. Asi, tanto
la promocién de habitos de vida saludables
como el disefio de entornos sostenibles y adap-
tados a la poblacién mayor podrian incidir en
una mejor percepcién en relaciéon con su salud
y su seguridad y proteccion. La mejora de los

recursos econémicos y materiales también con-
tribuiria a ello.

Investigaciones previas han permitido
conocer que la calidad de vida entre la pobla-
cion adulta mayor en Espafa se apoya funda-
mentalmente en cinco dominios de vida: salud,
familia, recursos econémicos, red social, ocio y
tiempo libre®. En el mismo sentido, los deter-
minantes subjetivos de la calidad de vida en
la vejez se han relacionado con la satisfaccién
con la situacién econdmica del individuo, la
red de relaciones con vecinos y con familiares,
el estado de salud general, la vivienda de resi-
dencia, la apariencia fisica y la forma de con-
vivencia (Rojo-Pérez y Fernandez-Mayoralas,
2011). Estos son los dominios que van a ser
analizados mdas pormenorizadamente en los
proximos apartados.

3 Estos cinco dominios se han obtenido de forma
intuitiva y espontdnea mediante la aplicacion del instrumento
SEIQOL-DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life, Direct Weighting) en la encuesta “Calidad de Vida de
Mayores” (CadeViMa), realizada a poblacion con 60 o més
anos de edad residente en la Comunidad de Madrid. Véase
Ferndndez-Mayoralas et al. (2011).
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2. Los DOMINIOS DE LA CALIDAD
DE VIDA EN LA VEJEZ

2.1. La salud y la capacidad
funcional

La salud es el dominio mas nombrado
por las personas mayores y también el que mas
acuerdo concita entre los investigadores sobre
su contribucién a la definiciéon de la calidad
de vida, tanto desde una perspectiva positiva
(la buena salud anade calidad a la vida), como
negativa (la mala salud deteriora la calidad de
vida). Este reconocimiento proviene, en gran
parte, de la propia definicion de salud como
un “estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social” (Organizacién Mundial de la Salud,
1947; Ferndndez-Mayoralas y Rojo Pérez, 2005).
Sin embargo, también se ha sefialado que, aun
con malas o muy malas condiciones de salud,
las personas mayores pueden informar una ele-
vada calidad de vida, lo que es posible gracias
a los procesos de adaptacion a los limites de la
propia salud y el impacto positivo que ofrecen
los contactos familiares, el apoyo social y los
logros alcanzados (Prieto-Flores et al., 2010).

Seguin datos de la encuesta Estudio Lon-
gitudinal Envejecer en Espaha (proyecto ELES),
de los 21 problemas de salud investigados, los
adultos mayores declaran tener diagnosticados
una media de 2,6. El nimero de enfermedades
se incrementa con la edad, y las mujeres y quie-
nes tienen un menor nivel de instruccién suelen
declarar mayor cantidad. Destaca el impacto de
las osteomusculares y emocionales, tanto en el
numero de personas adultas mayores afectadas,
como en la limitacién que producen. Siguiendo
el patrén del nimero de enfermedades y condi-
ciones adversas de salud, también el consumo
de medicamentos aumenta con la edad y es mas
elevado entre las mujeres, siendo asi un posible
factor de riesgo para una quinta parte de los
adultos mayores que puede considerarse polime-
dicada (consumo de seis 0 mas medicamentos).

Por lo que se refiere a la capacidad fun-
cional, un tercio de la poblacién de 50 o mas
afios declara, en promedio, padecer siem-
pre o a veces alguna dificultad para realizar
actividades en su vida diaria, como conse-
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cuencia de algun problema fisico o de salud
y con una duracién de al menos tres meses.
En la encuesta ELES se contemplaron hasta
24 actividades que tienen que ver con aspectos
relacionados con el cuidado personal (como
bafarse o vestirse), con las tareas domésticas
o instrumentales (como hacer la compra o
manejar dinero) o con la movilidad, tanto en
el interior del &mbito doméstico (como atrave-
sar una habitacién andando) o hacia el exterior
o entorno residencial (como caminar mas de
1.000 metros).

Las dificultades que afectan a mayor pro-
porcion de poblacion son las relativas a la movi-
lidad que requiere una mayor energia, mientras
que, por el contrario, actividades instrumenta-
les, como comer o manejar dinero, apenas
implican dificultad para el 2 por ciento de los
entrevistados (grafico 3). Un término medio lo
ocupan las actividades para el cuidado personal
(vestirse, bafarse o ducharse) que requieren de
un cierto esfuerzo y tan solo implican dificultad
para el 3 por ciento de los individuos.

Por lo que se refiere al estado de salud
percibido, el 64 por ciento de los adultos
mayores informan que su salud es buena o muy
buena. El estado de salud va empeorando con
la edad de forma progresiva en las mujeres vy,
con un salto a los 70 afos, en los hombres. Las
mujeres refieren peor salud que los hombres
en todos los grupos de edad. Ademas, los
trabajadores manuales informan una peor salud
gue los no manuales, siendo esta diferencia por
nivel socioecondémico aln mas evidente entre
las mujeres. En lineas generales, ser mujer con
total dedicacién al trabajo doméstico se asocia
con un peor estado de salud percibido (Pino-
Dominguez et al.,, 2016). Sin embargo, otros
estudios sugieren que el género no es un factor
determinante en el estado de salud percibido
cuando se combina con otros factores, como
la condicion econdmica, la depresion o la
discapacidad (Fernandez-Martinez et al., 2012).

El estado de salud percibido mostré peo-
res resultados entre la poblacién adulta mayor
que reside en la mitad sur de Espafa, y mejor
entre las personas que viven en el norte del pafs,
observandose una relacién entre las desigualda-
des relacionadas con el lugar donde se vive, la
condicién social y la calidad de vida, asi como un
mayor impacto negativo de los factores socioe-
condmicos en la salud percibida de los adultos
mayores (Ferndndez-Martinez et al., 2012). Ade-
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GRAFICO 3

PROPORCION DE ADULTOS MAYORES CON DIFICULTAD PARA REALIZAR (SIEMPRE O A VECES)
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) Y PROPORCION QUE RECIBE AYUDA (ANO 2011)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta del proyecto ELES (http://proyectoeles.es).

mas, la satisfaccion con los servicios comunitarios
se asocia positivamente con la salud autoperci-
bida y la independencia funcional, y negativa-
mente, con la depresién y las afecciones médicas
crénicas (Giraldez-Garcia et al., 2013).

{COémo se relacionan estos aspectos de
la salud de los adultos mayores con su calidad
de vida y su calidad de vida relacionada con la
salud?

Segun el Estudio sobre Calidad de Vida
de los Mayores en Espaha de 2008%, entre los
problemas crénicos de salud que influyen mas
negativamente en la Calidad de Vida Relacio-
nada con la Salud (CVRS) en la vejez destacan
la depresién, seguida de la artrosis/artritis, el
insomnio y la hipertensién arterial (Delgado-
Sanzetal, 2011). Ademds, las dimensiones de
la CVRS en las que se observan peores situa-
ciones son las que tienen que ver con el dolor/
malestar y la movilidad (Delgado-Sanz et al.,

4 Sobre este proyecto (CadeViMa-Espana), véase
Ferndndez-Mayoralas et al., 2012.
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2011). Efectivamente, la depresidén parece ser
el principal determinante de la CVRS de los
adultos mayores, pero también del bienestar
subjetivo (como indicador de calidad de vida
global), mientras que la capacidad funcional
(o la dependencia funcional) limita asimismo la
CVRS, al tiempo que el apoyo social recibido es
mas relevante para explicar la calidad de vida
global de esta poblacion (Martinez-Martin et
al., 2012).

Como es previsible, las personas adultas
mayores institucionalizadas presentan mas pro-
blemas de salud que las que residen en vivienda
familiar, lo que repercute negativamente en su
CVRS y su calidad de vida global. En los centros
de atencion residencial en Espafa, la disponibi-
lidad de geriatras se asocia con una mejor cali-
dad de vida que en los centros que no cuentan
con estos especialistas entre su personal. Ade-
mas, los centros publicos (propiedad publica
y residentes financiados con fondos publicos)
también se asociaron con una calidad de vida
mas alta que los centros privados o mixtos
(Marventano et al., 2015).

PanorAMASOCIAL

55



56

La explicacién de muchas de las conexio-
nes entre la salud subjetiva y otros dominios
relevantes de la calidad de vida en los adul-
tos mayores podria resumirse en cuatro facto-
res, identificados mediante anélisis cualitativo:
la capacidad de adaptacién a las limitaciones
de la salud, la busqueda de equilibrio entre la
salud subjetiva y la calidad de vida, el sentido
de ubicacién y pertenencia en los centros para
personas mayores, y las dimensiones familiares.
Por ejemplo, la familia tiene un impacto posi-
tivo en la salud subjetiva y la calidad de vida por
los contactos y el apoyo recibido, pero también
podria tenerlo negativo como resultado de la
muerte o enfermedad grave de un ser querido.
Asi, la perspectiva cualitativa de la calidad de
vida contribuye a comprender la complejidad
derivada de la multidimensionalidad tanto de la
salud, como del envejecimiento y del significado
del lugar (Prieto-Flores et al., 2010).

2.2. Redes familiares y sociales
como apoyo en la vejez

El estudio de las redes familiares y socia-
les en la vejez (diversidad estructural, relaciones,
cuidado y otro tipo de transferencias, forma de
convivencia, estado civil) permite profundizar en
la repercusiéon de su interaccién sobre las condi-
ciones y calidad de vida. Esta interaccion ha de
entenderse de forma bidireccional, es decir,
de los mayores con los miembros de las redes,
y de estos con los mayores, y puede tener efectos
tanto positivos como negativos que afectan a dis-
tintos &mbitos de la vida (Berkman et al., 2012).

Las redes se entienden como la agrupa-
cion de personas y la estructura de relaciones en
torno a ellas (Berkman et al., 2012) y son fun-
damentales en la integracién de las personas y
el apoyo material, instrumental, emocional o
econdémico en caso de necesidad. La red familiar
puede estar vinculada por relaciones de paren-
tesco (conyuge o pareja, hijos, padres, herma-
nos), de dependencia o convivencia en el mismo
hogar u otro tipo de interaccion (afectiva, repro-
ductiva, curso de vida, de proteccién social),
lo que incide en el desarrollo fisico y emocio-
nal (Bernardi, Keim y Klarner, 2014; Souza et
al., 2015). La red social no es de parentesco, y
estaria compuesta por miembros no familiares
(amigos, vecinos, colegas) (Rozer, Mollenhorst
y Poortman, 2016). En la vejez, la red familiar

SOCIAL

es mas amplia que la red social, mas reducida
y débil por motivos relacionados con el declive
en la salud y el funcionamiento (Puga, 2007;
Rodriguez-Rodriguez, Rojo-Pérez y Ferndndez-
Mayoralas, 2017).

Las redes formadas por familiares y por
otras personas cercanas estan entre las dimen-
siones de calidad de vida méas valoradas por los
adultos mayores. Asi, de las cinco dimensiones
mas mencionadas por este colectivo como ele-
mentos relevantes de su vida, estas redes se situa-
ron en segundo y cuarto lugar, respectivamente,
después de la salud, la situacidon econdmica y el
ocio y tiempo libre (Fernandez-Mayoralas et al.,
2011). Otros estudios y contextos corroboran
su importancia como determinante de calidad
de vida (Lassey y Lassey, 2001; Bowling et al.,
2013). En un modelo global de calidad de vida
subjetiva entre los mayores, la satisfaccién con
las relaciones con los vecinos (como integran-
tes de la red social en el entorno residencial)
y con las relaciones familiares fueron factores
predictores significativos de la satisfaccion con
la vida como indicador de calidad de vida glo-
bal (Rojo-Pérez y Ferndndez-Mayoralas, 2011).
Otros factores relacionados, como la forma de
convivencia y el tamafo del hogar, la percepcion
de soledad o de contar con apoyo social, tam-
bién se encuentran entre los determinantes del
bienestar personal (Rojo-Pérez et al., 2012). En
cuanto a los miembros de la red familiar, la rela-
cion “con” y el apoyo “de” los hijos son los que
mayor bienestar producen, mientras un bajo
apoyo de la red social y débiles lazos familiares,
como rasgos caracterizadores de insuficiencia
familiar (Souza et al., 2015), pueden provocar
la percepcion de soledad y tener un impacto
negativo en el bienestar y la calidad de vida de
la poblacién mayor.

En esta seccidn se examinan varias carac-
teristicas de la red familiar y la red social que
facilitan el conocimiento de los factores per-
sonales y contextuales que las afectan. Asi, se
analiza su calidad en funcién de su tamafo, la
distancia al lugar de residencia, la frecuencia de
contactos y la satisfaccion con las relaciones con
los miembros de las redes como indicador de la
calidad de vida en este dominio. Asimismo, se
sintetizan los factores personales y de contexto
que pueden ayudar a entender las relaciones que
se producen en su seno.

La red familiar de los adultos mayores se
ha revelado como relativamente extensa, con



GRAFICO 4

ALGUNOS RASGOS DE LA RED FAMILIAR (ANO 2011)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta proyecto ELES (http://proyectoeles.es).

un tamafo medio de casi ocho miembros. Edad
y nimero de miembros tienen una relacion
directa, de forma que segin aumenta la edad,
también lo hace el tamafo de la red. Es rese-
Aable la diversidad de la red familiar, con una
presencia importante de hermanos/as, primero,
y de hijos/as, después. Asi, para nueve de cada
diez mayores estd compuesta por hermanos/as,
una proporcién algo menor de hijos/as, y valo-
res mas bajos se observan con otros miembros
de la red, de forma que la relacién conyugal es
relevante, como también lo es, debido a la edad
de esta poblacion, la presencia de los progeni-
tores (un 11 por ciento y un 25 por ciento de
sujetos declara, respectivamente, que su padre
0 su madre auln vive), en linea con la esperanza
de vida de cada cohorte.

Algunos rasgos sobresalientes de la red
familiar se pueden ver en el gréfico 4. El tamafo
de la red es més elevado entre los casados, los
que tienen estudios primarios o inferiores v,
consecuentemente, son trabajadores manua-
les, y quienes residen en areas geogréaficas con
menos de 10.000 habitantes.

En cuanto a la red social, y considerando
a aquellos miembros que los mayores declaran

intuitivamente como “sus mejores amigos/as”,
se ha comprobado que su tamafo disminuye
con la edad y es méas reducida que la familiar,
con una media de cinco miembros. Casi un
10 por ciento de la poblacién adulta mayor
declaré no tener amigos/as. El grafico 5 mues-
tra las caracteristicas principales asociadas con
la red social. Hombres de mas edad, mujeres de
menos edad y quienes no estan viudos/as son
quienes mantienen una red social mas amplia.
Los adultos mayores que han cursado estudios
secundarios y superiores, y pertenecen a la clase
de trabajadores no manuales, también cuentan
con una red social mas amplia.

La calidad de la red se puede evaluar tam-
bién por el tipo y la frecuencia de contactos
mantenidos con cada miembro de las subredes.
El contacto puede ser presencial y no presen-
cial (por teléfono, correo postal o electrénico,
mensaje o carta). Segun esta tipologia, el mas
frecuente es el no presencial, con los hijos/as
(con una frecuencia media de 19 dias/mes), los
padres (media de 13 dias/mes) y los hermanos/as
(media de 9 dias/mes). En cambio, el contacto
presencial mas frecuente se da con los nietos/as
(media de 16 dias/mes), seguido, a mayor dis-
tancia, por yernos/nueras (media de 9 dias/mes).
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GRAFICO &5

ALGUNOS RASGOS DE LA RED SOCIAL (ANO 2011)

Tamano medio global (n® miembros)

Hombres 65+ anos

Mujeres 50-64 afios

Casados/as

Separados/as

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta proyecto ELES (http://proyectoeles.es).

Entre los diversos factores condicionan-
tes de esta red de contactos con familiares hay
que considerar las circunstancias personales y
las condiciones de vida de los adultos mayores,
asi como también otros aspectos de los miem-
bros de las subredes. Uno de ellos es la distancia
entre el lugar de residencia respectivo. Asi, se ha
observado que los mayores mantienen su inde-
pendencia residencial, por cuanto mas de siete
de cada diez declararon que sus hijos residen
en otros domicilios de la misma o distinta loca-
lidad, proporcién que se eleva a casi nueve de
cada diez en el caso de los padres. Una menor
frecuencia de contacto presencial se asocia con
una mayor distancia al lugar de residencia y, por
el contrario, aumenta el contacto no presencial.

En la red de amigos/as la frecuencia de
contacto presencial es superior a la no presen-
cial. Pero el contacto decae a casi la mitad com-
parado con el mantenido con algunos miembros
de la red familiar. Los valores reflejados en los
graficos 6y 7 son muy expresivos. La pauta en
el tipo de contacto es diferente seglin los ras-
gos sociodemograficos. De este modo, y por
oposicién al contacto no presencial, el contacto
en persona aumenta con la edad, es superior
entre quienes tienen un nivel de estudios mas
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bajo, y consecuentemente pertenecen a la clase
de trabajadores manuales, y entre quienes resi-
den en localidades de menor tamafio demogra-
fico. Estas caracteristicas se observan de igual
manera entre hombres y mujeres. El contacto
en persona con vecinos, como otros miembros
de la red social, revel6 una frecuencia similar a
la mantenida con amigos/as.

La satisfaccion con las relaciones, como
dominio especifico de la calidad de vida, es ele-
vada. Pero se han observado diferencias segun
el tipo de red. Asi, la satisfaccion mas alta se
observé con los hijos (85,7 en una escala de 0 a
100), seguida de la satisfaccion con el conyuge/
pareja (80,7 sobre 100), los amigos/as, otros
familiares y, en menor medida, la red social
del entorno residencial, superando los valores
obtenidos para la satisfaccion global con la vida
(74,2 sobre 100), lo que indica que los adultos
mayores muestran una satisfaccién muy elevada
con los miembros de la red familiar de primer
grado, mientras que la satisfaccién con la red de
amigos, vecinos y otros familiares se ha revelado
algo mas baja (si bien nunca por debajo de 70
sobre 100, en linea con el patrén que indica que
la satisfaccidn es elevada).



GRAFICO 6

RED FAMILIAR: CONTACTO Y SATISFACCION

Contacto presencial con nietos/as (n° dias/mes)

Contacto no presencial con hijos/as (n° dias/mes)

Satisfaccién con hijos/as

Satisfaccién con cdnyuge/pareja

Satisfaccion con otros familiares

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta proyecto ELES (http://proyectoeles.es).

GRAFICO 7

RED SOCIAL: CONTACTO Y SATISFACCION

Contacto presencial amigos/as (n° dias/mes)

Contacto no presencial amigos/as (n° dias/mes)

Satisfaccién amigos/as

Conctacto presencial vecinos (n° dias/mes)

Satisfaccion con vecinos/as

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta proyecto ELES (http://proyectoeles.es).
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Estos resultados corroboran la importan-
cia de la familia y de las amistades en las con-
diciones de vida de los mayores, que declaran
mantener unas redes relativamente amplias en
cuanto a numero de miembros, pero también
densas en contacto, presencial o no; todo ello,
mientras conservan su independencia residen-
cial respecto a los miembros de esas redes fami-
liares y sociales.

La mayor presencia de hermanos/as, pri-
mero, y de hijos/as, después, estd en linea con
la abultada fecundidad en la generacién de los
padres de los actuales mayores, mds alta que
en la generacién posterior, lo que explica que el
numero de hijos sea menor que el de hermanos.
La red conyugal es relevante y también lo es la
presencia de progenitores vivos. Estos resulta-
dos estan en la base de la diversidad de la red
familiar.

La fortaleza de relaciones con la subred
de los hijos/as se refleja en la elevada frecuencia de
contacto, especialmente no presencial, mas alta
que con hermanos/as. El contacto presencial
elevado con los nietos/as puede obedecer a la
transferencia de apoyo instrumental que pres-
tan los adultos mayores a sus hijos/as a través
del cuidado a los nietos/as.

El nivel de satisfaccion con las relaciones
que los mayores mantienen con los miembros de
las subredes se ha revelado muy elevado compa-
rado con el nivel de satisfaccion global con la vida
(Rodriguez-Rodriguez, Rojo-Pérez y Fernandez-
Mayoralas, 2017). Asimismo, se ha observado
una relacién directa y significativa entre la satis-
faccion y la frecuencia de contacto. No es des-
preciable la satisfaccién con la red social,
compuesta por amigos/as y vecinos/as con quie-
nes los mayores mantienen una relativa frecuen-
cia de contacto, si bien se sitUa por debajo de la
satisfaccién con la red familiar.

Otros estudios han observado que un
menor contacto con la red familiar muestra un alto
riesgo de limitacién funcional (Micheli et al.,
2018). Asimismo, la corresidencia en hogares
con méas miembros, o incluso con una alta pro-
porcién de mujeres, se asocia con una mejor
salud fisica en Malawi (Kendall y Anglewicz,
2018), si bien esta forma de convivencia inter-
generacional, poco frecuente en Europa, podria
responder a la solidaridad familiar ante necesi-
dades o inseguridades econémicas de los mayo-
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res (Isengard y Szydlik, 2012). Pero también en
Europa se han observado diferencias en cuanto
a los tipos de redes y a la interaccién entre sus
miembros, de modo que en los paises del sur
son mas prevalentes las redes familiares proxi-
mas, como sociedades familistas, mientras que
en el norte y oeste lo son mas las redes distales y
las no familiares (Litwin y Stoeckel, 2014).

La relacion entre las redes familiar y social
y la calidad de vida se confirma también en
otros contextos mundiales (Gallardo-Peralta et
al., 2018). En efecto, investigaciones sobre las
relaciones familiares y el bienestar desde una
perspectiva de curso de vida respaldan empiri-
camente esta asociacion (Thomas et al.,, 2017).
Otro pardmetro relevante de las redes es la exis-
tencia de una persona estable de confianza,
que se relaciona con la menor incidencia de
sintomas depresivos (Bookwala, 2017). Cuando
se carece de interaccién, apoyo y convivencia
familiar, en lo que se conoce como “insuficien-
cia familiar”, los mayores se ven expuestos a
situaciones de declive fisico y emocional, lo que
conduce a un deterioro en el nivel de bienestar
en la vejez (Souza et al., 2015).

2.3. Recursos econdmicos

Los recursos econdmicos conforman
uno de los principales factores determinantes
del envejecimiento activo porque facilitan
independencia y autonomia en las decisiones,
y el desarrollo de actividades (Organizacién
Mundial de la Salud, 2002). Entre estos recursos
se encuentran los ingresos mensuales de la
persona y del hogar, las prestaciones sociales,
la disponibilidad de la vivienda en propiedad
u otros activos, o las transferencias familiares
(Rodriguez-Rodriguez et al, 2011; Rodriguez-
Rodriguez et al., 2016). Constituyen, ademas,
la tercera dimensién que mas citan los adultos
mayores cuando definen su calidad de vida,
tras la salud y la familia, si bien su importancia
relativa se atenla cuando se controla por
variables psicosociales y de salud (Ferndndez-
Mayoralas, 2011; Martinez-Martin et al., 2012).

Un componente clave en el andlisis de las
condiciones econémicas de las personas mayo-
res es su grado de estabilidad en el mercado de
trabajo. Segun la encuesta Estudio Longitudinal
Envejecer en Espafia (proyecto ELES), las perso-
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nas jubiladas han cotizado una media de 32 afos
y 10 meses y la elevada estabilidad de una mayo-
ria de trabajadores parece confirmarse teniendo
en cuenta que la media de permanencia en la
misma ocupacion de la poblacién con 50 o mas
afos es o ha sido de 24 afios y 6 meses.

De acuerdo con lo anterior, para el 46 por
ciento de los adultos mayores la pension de jubi-
lacion es la principal fuente de ingresos de su
hogar, seguida de los salarios (33 por ciento),
las pensiones de viudedad (9 por ciento), las
prestaciones por desempleo (3 por ciento) y
las pensiones por invalidez (3 por ciento). El
importe mensual de la pensién es desigual
segun la edad (grafico 8); con todo, los ingresos
mensuales familiares muestran una distribucion
aun mas desigual, ya que tres de cada cuatro
de quienes tienen menos de 70 afos declaran
ingresos del hogar superiores a 1.200€, pero el
43 por ciento de los mayores de 70 afos decla-
ran ingresos inferiores a los 1.200€. Se aprecia,
por tanto, un importante efecto igualador de
las pensiones entre los jubilados de mas edad.

Las rentas patrimoniales y los ahorros
suponen los complementos de renta mas sefa-

GRAFICO 8

lados: un 29 por ciento de los adultos mayores
los mencionan como su segunda via de ingre-
sos, y un 57,5 por ciento como la tercera. La
teorfa del ciclo vital sefala que el ahorro suele
concentrarse en los afos centrales de la vida,
mientras que el endeudamiento tiende a hacerlo
en los periodos previos a la incorporacién al
mercado de trabajo y tras la salida del mismo,
con la jubilacion. Ello explicaria que los meno-
res de 70 afos declaren mas activos econémicos
que los mayores de esa edad: el 87 por ciento
de ellos reconocen tener plan/es de pensiones u
otros activos financieros. Pese a todo, los activos
financieros constituyen una forma de ahorro de
gran importancia; un 53 por ciento de los adul-
tos mayores cuenta con ahorros significativos
en este &mbito, y el 12 por ciento tiene inversio-
nes financieras en planes de pensiones.

El activo de ahorro y riqueza mas impor-
tante en Espafia es, sin duda, la propiedad de la
vivienda habitual, con proporciones que rondan
el 90 por ciento entre los mayores de 65 afnos.
Sin embargo, la inversién en inmuebles pierde
importancia cuando no se trata de la vivienda
habitual. Segun datos de la encuesta ELES,
solo el 19 por ciento de la poblacion de 50 o

IMPORTE MENSUAL DE LA PENSION, POR EDAD (ANO 2011)
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LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION MAYOR

GRAFICO 9

NECESIDADES ECONOMICAS POR SATISFACER ENTRE LA POBLACION ADULTA MAYOR (ANO 2011)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta proyecto ELES (http://proyectoeles.es).

mas anos cuenta con inmuebles distintos de la
vivienda en la que reside.

A medida que aumenta la edad de la
poblacién, se observa un comportamiento gene-
ralizado de disminucion de los niveles de endeu-
damiento. Asi, si un 18 por ciento de los adultos
mayores tiene deudas significativas, la propor-
cidn es mayor para quienes tienen una edad entre
50y 65 afnos (27 por ciento), pero menor entre los
mayores de 65 afios (7 por ciento). El principal
componente de la deuda sigue siendo el prés-
tamo hipotecario: el 16 por ciento de los encues-
tados afirma contar con esta deuda, si bien se
halla mas concentrada entre los menores de
70 afos (22 por ciento) que entre quienes ya
cumplieron esa edad (5 por ciento).

Por lo que se refiere a las transferencias
econémicas en el entorno familiar y social,
segun la Encuesta de Condiciones de Vida de
2014 (INE, 2014), el 8,3 por ciento de las per-
sonas de 50 o mas afios entregd recursos eco-
némicos a otros hogares, casi 1,4 millones®. En

> Pese a que los resultados de la ECV de 2017 ya
se encuentran disponibles, se utilizan los de 2014 por su
proximidad temporal con los de la encuesta ELES, principal
fuente de este articulo.
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cambio, la recepcion de dinero desde otros
hogares apenas afecta a 0,58 millones, un 3,4
por ciento. Los datos del proyecto ELES corro-
boran esta tendencia, aunque con ligera varia-
cion (13,6 y 2,6 por ciento, respectivamente)
e indican una preferencia mayor por la dona-
cion que por el préstamo. Desde una perspec-
tiva individual, los flujos de dinero se dirigen
o provienen de circulos de referencia mas cer-
canos, esencialmente los hijos/as, quienes son
los primeros donantes o receptores de dinero,
siendo la entrega de dinero a personas de mas
edad un comportamiento habitual (casi un
61 por ciento, segun la encuesta ELES). Por
tanto, como recursos voluntarios no sujetos
a derecho legal, las transferencias econémi-
cas no estan arraigadas, cualquiera que sea la
fuente que se maneje, y la tendencia a entre-
gar dinero estd mas asentada que a recibirlo
(Rodriguez-Rodriguez, Rojo-Pérez y Ferndndez-
Mayoralas, 2016).

En general, los adultos mayores no infor-
man de problemas importantes para llegar a
final de mes, pero quienes tienen 70 o mas
afos declaran mas dificultades. En el mismo
sentido, los menores de 70 expresan que sus

NUMERO 28. SEGUNDO SEMESTRE. 2018



recursos econdmicos pueden cubrir sus nece-
sidades de tipo econémico (como el seguro
médico privado, las ayudas técnicas o la adap-
tacién de la vivienda para cuidados de salud).
Los mayores de 70 afos priman su interés
por tener contratados cuidados de salud, y
entre este colectivo estan poco generalizados
el pago de una residencia o de un seguro de
dependencia (grafico 9).

2.4. Ocio y tiempo libre

La participacién es uno de los cuatro pila-
res del envejecimiento activo, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2002), y, en forma de realizacion de activida-
des de ocio y tiempo libre, es el quinto domi-
nio mas nombrado por las personas mayores
cuando definen su calidad de vida (Fernandez-
Mayoralas et al., 2011).

Diferentes teorfas surgidas a mediados del

siglo XX en el &mbito psicosocial plantean esce-
narios diversos sobre la actividad y la participa-

GRAFICO 10

cién que mantendran las personas durante su
proceso de envejecimiento y tras la jubilacion,
como las teorfas de la actividad (Havighurst,
1961), de la continuidad (Costa y Mccrae, 1980)
y de la desvinculacion (Cumming, Henry y
Shanas, 1961). Siguiendo a Rowe y Kahn (1997),
la participacion activa se refiere a la realizacion de
actividades productivas o con significado para la
persona (que crean valor social), sean estas remu-
neradas (actividad econémica) o no (actividades
de ocio y participacién social), asi como a las
relaciones interpersonales (contactos y relaciones
con los demés, el intercambio de informacién,
apoyo emocional y ayuda directa), incluyendo la
satisfaccién con el uso del tiempo libre.

De acuerdo con la encuesta Estudio Lon-
gitudinal Envejecer en Espafa (proyecto ELES),
la relacién con la actividad es sustancialmente
diferente por edad y sexo, con las mayores pro-
porciones de poblacién jubilada (alrededor de
siete de cada diez) entre quienes tienen 65 o
mas afos, mientras poco mas de la mitad de
la poblacién entre 50 y 64 afios se encuentra
aun trabajando (gréfico 10). La condicion de ser
mujer solo predomina proporcionalmente entre
las personas dedicadas a las labores del hogary

RELACION CON LA ACTIVIDAD, SEGUN SEXO Y EDAD (ANO 2011)
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tareas de cuidado, asi como en la categoria de
inactividad por paro, incapacidad u otra situa-
cion. Esta estructura, que ayuda a perfilar el
tiempo libre disponible antes y después de la
jubilacién y por género, es el escenario para el
desarrollo de actividades de ocio y participacién
social, como actividades no remuneradas y con
significado para las personas.

Sin entrar en el debate sobre las diferen-
tes clasificaciones de las diversas actividades
de ocio y participacién (Lardies-Bosque et al.,
2015), se utiliza aqui una tipologia que permite
distinguir siete conjuntos de actividades: unas
que refuerzan el aprendizaje del individuo en
la edad adulta (actividades culturales y formati-
vas); otras que afectan a las relaciones del indivi-
duo en su esfera social (actividades sociales y de
asociacionismo); y otras, finalmente, que explo-
ran su relacion con el entorno cercano (activida-
des en el dmbito doméstico y en el barrio) o mas
alejado (viajar, hacer turismo), que expresan dis-
tinto grado de movilidad.

Asi, las actividades de ocio més frecuen-
tes y predominantes entre la poblacién con

GRAFICO 11

50 o mas anos son las relacionadas con el
entorno de residencia, el propio barrio, tales
como caminar, ir al parque, al centro depor-
tivo, a la plaza, etcétera. (grafico 11), sequi-
das de las que se desarrollan en el dmbito
doméstico (jardineria, bricolaje, manuali-
dades, costura, punto, etcétera.) y las activida-
des sociales (ir al club o centro de mayores,
salir a comer o cenar, juntarse con amigos).
Las actividades culturales (ir al cine, teatro,
exposiciones), formativas (estudiar, hacer cur-
sos, aprender cosas nuevas), hacer turismo/
viajar, participar activamente en asociaciones
de cualquier fin (voluntariado social, politico,
vecinal o comunitario, deportivo, etc.) invo-
lucran a una menor proporcién de poblacion
aunque con un perfil cultural-instructivo rela-
tivamente alto, siendo asi que, en linea con el
modelo de envejecimiento activo de la OMS,
estas actividades podrian tener un mayor sig-
nificado para la persona (OMS, 2002).

Las actividades en el entorno doméstico
son predominantes entre las mujeres, mientras
que los hombres destacan en las actividades
sociales.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE
(AL MENOS UN DiA AL ANO) Y MEDIA DE DiAS/MES (ANO 2011)
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GRAFICO 12

NIVEL DE SATISFACCION CON LA FORMA EN QUE EMPLEA SU TIEMPO LIBRE, POR SEXO (ANO 2011)
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Si bien la participacion en actividades de
ocio tiene aln un largo recorrido, especialmente
en aquellas de tipo formativo/cultural y de par-
ticipacion comunitaria, la poblacién adulta mayor
en Espafa siente una gran satisfaccién con la
forma en que emplea su tiempo libre: solo un
18 por ciento de los adultos mayores se muestra
poco satisfecho, mientras un 62 por ciento esta
bastante satisfecho y un 20 por ciento muy o
totalmente satisfecho (gréfico 12). Tener menos
edad, ser hombre y haber alcanzado un nivel de
estudios medio/superior son los rasgos que con-
forman el perfil asociado con una mayor rea-
lizacion de actividades de tiempo libre y con la
satisfaccién que de ello se obtiene.

Estos perfiles sociodemogréficos mues-
tran, ademas, relaciones claras con otros indi-
cadores de las condiciones de vida de esta
poblacién, ya sea su salud y funcionamiento
fisico, mental y emocional, su entorno fisico y
social, y sus condiciones econémicas, todos ellos
factores que contribuyen a explicar la capacidad
para envejecer activamente y con calidad de vida
(Rodriguez-Rodriguez, Rojo-Pérez y Fernandez-
Mayoralas, 2018).

Comprensiblemente, el uso del tiempo
libre mediante decisiones auténomas, como

expresién de envejecimiento activo, se restringe
en buena medida cuando se trata de pobla-
cién adulta mayor que vive en residencias. En
este caso, el declive en la salud fisica y mental,
la pérdida de las capacidades funcionales y el
debilitamiento de los lazos familiares y socia-
les representan una barrera significativa para
el envejecimiento activo. Asi, envejecer lo mas
activamente posible ha de ser el objetivo de
propuestas terapéuticas ocupacionales en estos
contextos de institucionalizacion (Fernandez-
Mayoralas et al., 2015).

3. LA CALIDAD DE VIDA EN
EL ENTORNO RESIDENCIAL

La forma habitual de residencia es en
vivienda familiar, y esta es, ademas, la situacién
ideal y el deseo manifestado por la poblacién
mayor en su proceso de envejecimiento (Rojo-
Pérez et al., 2001; Rojo-Pérez, 2011; Fernandez-
Mayoralas y Rojo-Pérez, 2014). En este sentido
se ha acufiado el término “envejecer en casa”
o “envejecer en el lugar” (de la traduccién lite-
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ral del inglés ageing at home o ageing in place),
gue supone no tener que moverse de la vivienda
o del lugar habitual de residencia donde se ha
permanecido una buena parte del tiempo de
la vida adulta. Pero, ademas, esta terminologia
implica vivir en comunidad con un cierto nivel
de autonomia e independencia (bien recibiendo
alguna ayuda de familiares, amigos o institucio-
nes, bien adaptando el entorno a las circuns-
tancias de sus residentes) para retrasar el mayor
tiempo posible la institucionalizacion o el acceso a
centros de cuidado, dos vias que conllevan la
pérdida o reduccion significativa de contactos
con el espacio geogréfico y social de vida.

En la Ultima década, organizaciones inter-
nacionales y nacionales prestan atencién al
disefio de entornos fisicos y sociales “amiga-
bles” para distintos grupos de edad, y espe-
cialmente para la poblacion mayor, con el fin
de facilitar la permanencia en el lugar y la inte-
gracién social y comunitaria, que redundara en
calidad de vida en la vejez.

El entorno fisico es uno de los determi-
nantes del marco conceptual del envejecimiento
activo, junto a otros relevantes, como los socia-
les, econdmicos, los servicios sociales y de salud,
personales, comportamentales, el género y la
cultura (OMS, 2002; Faber, 2015a). Desde esta
perspectiva, el entorno fisico presenta tanto
riesgos como factores de protecciéon para la
resiliencia en todas las etapas de la vida. En
particular, en relacién con la vejez, los entornos
necesitan ajustar y compensar los declives en la
capacidad funcional para favorecer la participa-
cion y el bienestar. Los entornos fisicos deben
facilitar la actividad fisica individual y reducir los
riesgos de lesiones, y, al mismo tiempo, han de
promover la participacién, las relaciones sociales
y apoyar la independencia. A nivel comunitario,
un entorno fisico acogedor fomenta las interac-
ciones publicas, que crean cohesion social.

En el marco conceptual y politico del
envejecimiento activo para el fomento de la cali-
dad de vida, la Organizacién Mundial de la
Salud impulsé el proyecto “Ciudades amigables
con los mayores” (OMS, 2007b), en respuesta
no solo al envejecimiento de la poblacién, sino
también a la tendencia a la concentracién de la
poblacién mayor en areas urbanas.

Un entorno amigable es aquel que tiene
en cuenta las capacidades de sus residentes en
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la provisién de recursos para afrontar las nece-
sidades, en la promocién de la integracién en
la vida comunitaria y en la proteccion y sequ-
ridad de los mas vulnerables. En este sentido,
“en una comunidad amigable con los mayores,
existe una cultura de inclusién compartida por las
personas de todas las edades y niveles de apti-
tud. Las politicas, servicios y estructuras rela-
tivas al entorno fisico y social se disefian para
fomentar y permitir que las personas mayores
‘envejezcan de forma activa’, es decir, que vivan
con seguridad, gocen de buena salud y sigan
participando totalmente en la sociedad” (OMS,
2007b). Este enfoque no solo se alinea con el
ideal de las personas de envejecer en la propia
casa y en su comunidad habitual, también trata
de evitar o minorar los altos costes del cuidado
en centros especializados. Ello lleva a las insti-
tuciones y a los gobiernos a disefiar y promover
programas para prevenir o, en todo caso, retra-
sar la institucionalizacion (Gonyea y Hudson,
2015), y proveer de un modelo en torno al cual
los individuos puedan ejercer su responsabilidad
y conformar su conducta ideal segun envejecen
(Power, 2017).

En suma, los entornos fisicos y sociales
amigables con toda la poblacion, en gene-
ral, y con los mayores, en particular, facilitan
la vida en el lugar de residencia, que, como
espacio geogréfico y social, es donde inte-
ractian los elementos del envejecimiento
activo.

En estudios previos se ha observado que,
en caso de futura necesidad de ayuda o cuidado,
las preferencias residenciales de los mayores se
inclinan hacia la permanencia en casa, seguidas
a mucha distancia por otras alternativas, como
vivir en una residencia de mayores, vivir con los
hijos/as o vivir en una vivienda compartida con
otros mayores (Rojo-Pérez y Fernandez-Mayoralas
Fernandez, 2007). En las ultimas décadas se
estd gestando la vivienda colaborativa, como
traduccién del término inglés cohousing, si bien
la terminologia es muy variada. Segin Brenton
(1998), surge como respuesta al deseo de
los mayores de desarrollar su propio proyecto
comunitario residencial, de promover su inde-
pendencia y de vivir en unidades residenciales
separadas pero autocontenidas en un espacio
colaborativo, de integracién y de solidaridad.
No representa todavia un gran porcentaje del
conjunto de viviendas, pero estd despertando
el interés de muchos colectivos, no solo de los



mayores, para abordar estilos de vida sosteni-
bles desde diversas perspectivas (social, econo-
mica, ambiental) (Labit, 2015; Tummers, 2015).
También en Espafa esta tipologia residencial
estd poco extendida, pero en desarrollo (Lopez
y Estrada, 2016; Mogollén Garcia y Fernandez
Cubero, 2016).

En una encuesta sobre alternativas resi-
denciales realizada a poblacién de 65 o mas
afnos en Espana en el afio 2015 (Unién Demo-
cratica de Pensionistas, 2015), la casa propia
recibié una valoracidon media de 8,9 (en una
escala directa de 0 a 10), sequida de la vivienda
colaborativa (5,1), de la residencia de mayores
(4,5) y la casa de hijos/as/otros familiares (4,4).
Mas de la mitad de esta poblacion considerd
poco o nada probable ir a vivir a una residen-
cia de mayores en un futuro, y casi dos tercios
habia oido hablar de la vivienda colaborativa,
alternativa que recibi®é mejores puntuaciones
entre los hombres, las personas de menos edad,
quienes habian alcanzado estudios secundarios
o superiores y los que residian en areas urbanas.

La eleccion de envejecer en casa o hacerlo
en residencia de mayores se ha relacionado con
las circunstancias personales (Fernandez-Carro,
2016). Asi, la institucionalizacidon se asocia con
el incremento de la edad, ser muijer, estar viudo/a
y padecer unas condiciones adversas de salud y
funcionamiento, ademas de la percepcién de
soledad (Prieto-Flores et al,, 2011). No obstante,
estos centros, como instituciones de atencién
y cuidado, representan un papel fundamental
para cubrir las necesidades de los residentes
y para aumentar su participacién en la vida
colectiva (Fernandez-Mayoralas et al., 2015).

En un estudio sobre poblacién adulta
mayor residente en vivienda familiar en Espafia
se examinaron las condiciones personales y con-
textuales y su relacion con la satisfaccion con la
vida, como indicador global de calidad de vida
bajo la asuncién de que mejores condiciones del
entorno fisico de residencia y de salud y funcio-
namiento se asocian con una mejor calidad de
vida (Ferndndez-Mayoralas et al., 2012; Rojo-
Pérez et al. 2016). Los resultados mostraron que
una mejor calidad de vida se asocia con factores
tales como la percepcion de la posicién econé-
mica del hogar y la satisfaccién con la forma de
convivencia, con la buena salud objetiva, la per-
cepcion subjetiva de salud, la ausencia de depre-
sidn y la satisfaccion residencial elevada (con la

casa, el barrio o localidad donde se ubica, asi
Como una percepcion positiva de los vecinos).

Considerando estas relaciones, la cali-
dad de vida en la vejez no ha de verse constre-
fiilda por aquellos factores del medioambiente
residencial que puedan suponer obstaculos al
desarrollo de la vida de los mayores en funcién
de sus circunstancias personales. Las politicas
encaminadas a minimizar los potenciales facto-
res de riesgo y sus consecuencias orientadas a
apoyar una vida independiente, saludable y par-
ticipativa de los mayores, son los ejes del pro-
yecto de ciudades amigables con la vejez. Este
proyecto tiene un gran arraigo internacional y
destaca por su desarrollo de abajo a arriba, es
decir, desde los individuos y los proveedores de
servicios publicos y privados hacia los disefiado-
res de politicas publicas. No obstante, Buffel y
Phillipson (2016) llaman la atencion sobre los
retos del desarrollo de entornos amigables para
todas las edades, y los centran en el impacto
de los recortes econémicos y de programas
sociales, la presion sobre las caracteristicas del
desarrollo urbano y la tendencia a la privatiza-
cién del espacio urbano. Consideran asimismo
necesario combinar el modelo conceptual de
ciudades amigables con el andlisis de las fuer-
zas socioecondmicas que subyacen en la trans-
formacién de los entornos urbanos. En este
sentido, el fortalecimiento de un modelo cohe-
rente de investigacién multidisciplinar y poli-
ticas publicas de envejecimiento urbano, con
la participacion de los adultos mayores, puede
ayudar a identificar areas de interés, priorizar-
las y asegurar una apropiada implementaciéon
de las politicas.

4. RECAPITULACION Y CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacién es un
fendmeno sociodemogréfico y multidimensio-
nal, asentado y en crecimiento en todos los
territorios del mundo. Las instituciones interna-
cionales y nacionales con responsabilidad sobre
las politicas publicas, pero también el mundo
cientifico, estdn concienciados de ello y ponen
todo su empefio en conocerlo y en trasladar los
resultados para el disefo de acciones encami-
nadas a mejorar las condiciones y la calidad de
vida de la poblacion.
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La multidimensionalidad del envejeci-
miento queda expresada en la conceptualiza-
cion seminal del envejecimiento activo como el
proceso de optimizacién de oportunidades en
varios pilares para la actuacion (salud, aprendi-
zaje continuo a lo largo de la vida, participacién
y seguridad) y determinantes o factores inte-
ractivos (econdmicos, sociales, entorno fisico,
personales, comportamentales, servicios socia-
les y sanitarios, género y cultura) que indican
Si una persona envejece activamente en orden
a mejorar su calidad de vida. Asi, la calidad de
vida, como una medida de resultado, permite
conocer los efectos de los diferentes dominios o
dimensiones sobre la vida diaria y las experien-
cias de vida de la poblacién mayor. En este articulo
se han sintetizado las condiciones de vida de los
mayores sobre la base de esta medida, la cali-
dad de vida, segun los aspectos mas relevantes
expresados por la propia poblacién mayor.

Salud y funcionamiento se muestran
como las areas méas importantes para definir la
calidad de vida desde la perspectiva de los pro-
pios mayores, pero también desde los profesio-
nales académicos y agentes sociosanitarios. La
poblacién adulta mayor que reside en vivienda
familiar expresa una buena salud y capaci-
dad funcional, pero la edad suele conllevar un
aumento de circunstancias adversas que, en
cierta proporcion y gravedad, pueden derivar
en la institucionalizacion.

La poblacion mayor quiere envejecer y
envejece en su propia casay en su entorno habi-
tual de residencia, el que ha ocupado general-
mente a lo largo de su vida y compartido con los
miembros de su familia. Por tanto, este entorno
constituye un elemento relevante asociado con
su memoria y recuerdos de vida. Otras for-
mas residenciales, como la institucionalizacién
u otras menos extendidas, como la vivienda
colaborativa, estan motivadas por diferentes
razones. Los factores de la estrategia residen-
cial (edad, género, recursos econémicos, salud
y funcionamiento, redes familiares y sociales)
subyacen a la percepcién del nivel de calidad de
vida de estos colectivos.

Por lo que se refiere a los recursos eco-
némicos, la poblacién adulta mayor en Espafa
informa de unas buenas condiciones en térmi-
nos de ingresos por pension o disponibilidad
de vivienda en propiedad, si bien las mujeres de
estas cohortes, penalizadas por no haber acce-
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dido de forma igualitaria al mercado laboral,
son quienes mas sufren vulnerabilidad en este
dominio. Por otra parte, en los afnos de la cri-
sis, la poblacién adulta mayor se ha convertido
en un verdadero colchén contra el escenario
de desempleo de sus descendientes, mediante
transferencias econémicas, principalmente como
donacién en especie.

La realizacién de actividades de ocio y
participacion, con significado personal o valor
social, aun tiene bastante recorrido entre la
poblacion adulta mayor que, de forma predo-
minante, dedica su tiempo libre a actividades
domésticas o en el entorno de residencia, siendo
apenas representativas las actividades relacio-
nadas con el asociacionismo o la participacion
comunitaria, las formativas y las culturales. Todo
ello, de nuevo, se halla mediado por el género,
como se aprecia en el hecho de que las mujeres
dediquen su tiempo preferentemente a labores
de cuidado de otros miembros del hogar.

Envejecer en casa, como ideal mani-
festado y seguido por la mayoria de los adul-
tos mayores, conlleva también que residan en
hogares de reducido tamafno, normalmente de
dos personas que suelen constituir la pareja,
ambos mayores. No obstante, las redes de fami-
liares y amigos o conocidos representan dmbi-
tos relevantes de la calidad de vida en la vejez.
Redes familiares y sociales de calidad suponen
menor riesgo de condiciones adversas de salud
y funcionamiento, asi como de padecer sole-
dad, y también derivan en la posibilidad de con-
tar con apoyo instrumental o emocional en caso
de necesidad futura. El deseo de independencia
residencial de los mayores, unido a contar con
redes de calidad, favorece la calidad de vida en
la vejez.

Envejecer activamente es tanto respon-
sabilidad individual como social. Los individuos
han de procurar optimizar sus condiciones de
vida para vivir una vejez con bienestar y mante-
ner o alcanzar una mejor calidad de vida. Pero
el disefio, la implementacion y el seguimiento
de acciones estratégicas para un mejor enveje-
cimiento competen también a las instituciones
publicas en todos los érdenes (macro, meso,
micro), los sectores privados y la sociedad civil,
asi como al sector de la ciencia. Conocer y
entender mejor los dominios de la calidad de
vida permite avanzar en el cumplimiento de esta
responsabilidad.
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Redes de parentesco

futuro

de los cuidadores de las personas

mayores

DANIEL DEVOLDER, JEROEN SPIJKER Y PILAR ZUERAS®

RESUMEN*

El rdpido envejecimiento de la poblacion ha
suscitado preocupacion publica acerca de como satis-
facer la futura prestacién de atencion a las personas
de edad avanzada tanto por la atencién informal
como formal. Para poder estimar mejor las dindmicas
de la demanda de cuidados a personas dependientes
mayores (de 65 0 mas afos) en Espafa, y la oferta
disponible en el entorno familiar, hemos desarrollado
un modelo mixto de microsimulacion y basado en
agentes (ABM). Sorprendentemente, los resultados
demuestran que el déficit de horas de cuidado fami-
liar era mucho mayor en el pasado debido a la mas
alta mortalidad y, por consiguiente, el mayor impacto
de la viudedad. Sin embargo, para las préximas gene-
raciones, se puede prever que el descenso de fecundi-
dad y, de manera paraddjica, el prolongamiento del
periodo de vida comun de las parejas, pueden condu-
cir a un deterioro, puesto que aumentaran los casos
en los que ambos estan discapacitados y no tendran
hijos para atenderles.

1. INTRODUCCION

El rdpido envejecimiento de la poblacién
plantea el problema de interés publico acerca

* Centre d'Estudis Demografics (ddevolder@ced.uab.es;
jspijker@ced.uab.es; pzueras@ced.uab.es).

* Este trabajo se ha realizado en el marco del proyecto
I4+D+1_Retos DEMOCARE2.0 (CSO2017-89721-R) y de los
programas Ramoén y Cajal (RYC-2013-14851) y Juan de la
Cierva (FICI-2015-27107), financiados por el Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Universidades; asi como del CERCA
Programme/Generalitat de Catalunya.

de cémo asegurar la cobertura de los cuidados
necesarios para las personas mayores, ya sea
provista de manera informal (es decir, la asis-
tencia no remunerada y principalmente basada
en la familia) o formal (provista por profesio-
nales en el domicilio o en una institucion). En
Espafa, los estudios sobre el cuidado a la vejez
han demostrado que la informal es la fuente
mas comun de apoyo que reciben las personas
mayores. Por ejemplo, segun Spijker y Zueras
(2016) y Duran-Heras (2000; 2002), entre el 80
y el 90 por ciento de las personas de 65 anos
0 mas que obtuvieron atencién en su propio
hogar dependian de cuidadores informales.
Otros estudios que se centraron en Espafia han
identificado un patrén de cuidado mixto que
combina cualquier tipo de atencién formal e
informal al mismo tiempo’. Sin embargo, la
disponibilidad de cuidadores informales puede
disminuir en el futuro debido a cambios en la
composicion por edad de la poblacién y por
otras razones: el efecto de tener familias mas
pequefas (Clarke, 1995), el creciente nimero
de personas que no tienen hijos (Evandrou y
Falkingham, 2000), el aumento de la participa-
cion laboral femenina (Allen y Perkins, 1995) y
el incremento de las tasas de divorcio y segun-
das nupcias?®. La forma en que las estructuras y
relaciones familiares evolucionardn en el futuro

! Véanse, por ejemplo, (Rodriguez, 2013; Rogero Garcia,
2009; Rogero Garcia, Prieto-Flores y Rosenberg, 2008; Spijker
y Zueras, 2017).

2Sobre la influencia de este factor véanse (Albertini 'y
Saraceno, 2008; Ganong, Coleman y Rothrauff, 2009; Glaser
et al., 2006; Lin, 2008; Van Der Pas y Van Tilburg, 2010;
Wells y Johnson, 2001).
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puede tener implicaciones directas sobre la pro-
vision de cuidado informal a las personas mayo-
res y, por tanto, repercutir en la demanda de
cuidado formal.

En este articulo nos preguntamos, pri-
mero, cémo puede afectar el cambio demo-
gréfico a la red de parentesco de las personas
mayores. A continuacién, resumimos cémo han
cambiado las dindmicas de cuidado en Espafa
durante este siglo. Finalmente, a partir de los
resultados de un modelo mixto de microsimu-
lacién y basado en agentes (ABM) que hemos
desarrollado, discutiremos posibles futuras
dindmicas de la demanda de cuidados a perso-
nas dependientes mayores (65+) en Espafay la
oferta disponible en el entorno familiar.

2. EFECTO DEL CAMBIO DEMOGRAFICO
SOBRE LA RED DE PARENTESCO
DE LAS PERSONAS MAYORES

El régimen demogréfico es un factor
determinante esencial de las pautas de convi-
vencia de las personas mayores. En las proximas
décadas, el efecto del descenso de la fecundi-
dad y el aumento de las personas sin hijos en las
generaciones nacidas durante los afos del baby
boom restringirdn la capacidad de las redes
familiares de asumir el cuidado de los mayo-
res dependientes. Tal como se puede observar
en el cuadro 1, la generacién nacida en 1938
(que hoy tiene 80 afnos) tuvo como promedio
2,6 hijos por mujer, una cifra que ha bajado
a 1,5 para la generacién del 1968, que ahora
ha cumplido 50 afios. Al mismo tiempo, una
proporcion mucho mas elevada de las genera-
ciones mas jovenes no tiene o no tendrd hijos
(21 por ciento, frente al 14 por ciento de los
actuales octogenarios). El cambio en la super-
vivencia ha sido también muy importante, con
un aumento de la esperanza de vida al nacer de
36 afnos entre la generacion 1908 y 1968, inclu-
yendo un alargamiento considerable de la vida
después de los 65 anos. La reduccién del riesgo
de morir tiene un efecto positivo para las fami-
lias, al reducirse la viudedad. Entre los nacidos
en 1968, la proporcion de mujeres sin pareja a
los 50 afios, efecto combinado de la solteria y
la viudedad, se sitUa en torno al 10 por ciento
para las mujeres, cuando habia sido del 37 por
ciento para las nacidas en 1908. Las mejoras
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de supervivencia, y especialmente la mascu-
lina, han contribuido a posponer la viudedad
entre las generaciones mas recientes, aunque
la poblaciéon viuda de 80 afios o mas sigue
muy feminizada (Spijker, 2011). Sin embargo,
el incremento de las tasas de divorcio condicio-
nara la disponibilidad de pareja corresidente en
la vejez, sobre todo, en las generaciones naci-
das a partir de los afios 1970.

La disponibilidad de potenciales cuidado-
res familiares no se ve solamente afectada por
la demografia. La mayor incorporacién al mer-
cado laboral de las cohortes femeninas supon-
drd también una menor disponibilidad de las
hijas para asumir el cuidado de sus padres vy,
tal vez, una menor disposicién. Actualmente,
las mujeres de 45 a 54 aflos mas instruidas y
laboralmente activas son las menos proclives
a considerar que el cuidado debe recaer fun-
damentalmente en la familia; un cuidado que
precisamente proveen mujeres en edades entre
45y 64 afos y no sus congéneres masculinos
(Zueras, Spijker y Blanes, 2018). Por otro lado,
los cambios en la reforma del acceso a las pen-
siones y la prolongacion de la vida laboral mas
alla de los 65 anos podrian penalizar el acceso
de estas mujeres a pensiones completas y de
mayor cuantia si han tenido que reducir o aban-
donar su trabajo en los Ultimos afios de su vida
laboral.

Las pautas de convivencia también condi-
cionan la provisién de cuidado informal y, tanto
en Espafa como en otros paises mediterraneos,
las personas mayores conviven con otras per-
sonas con mayor frecuencia que en los paises
nérdicos, donde viven mas solos o en residen-
cias, situandose los paises europeos del centro
y del este en posiciones intermedias®. Por ejem-
plo, los que tienen un solo hijo o hija tienen
una mayor probabilidad de convivir con él o
ella que los que tienen mayor nimero de hijos,
que mas habitualmente viven solos, por razones
diversas (no mostrar una preferencia por uno de
los hijos, o bien no necesitar esta convivencia
por el hecho de estar rodeado de varios hijos
o hijas que viven cerca). Igualmente, la pro-
porcion de personas mayores que conviven
con otras personas cuando no viven en pareja

3 Véanse al respecto (De Jong Gierveld, De Valk y
Blommesteijn, 2001; Delbés, Gaymu y Springer, 2006;
Ferndndez Carro, 2013; Laferrere et al., 2013; Zueras y Miret-
Gamundi, 2013; Tomassini et al., 2004; Gaymu, Ekamper y
Beets, 2008).



CUADRO 1

EVOLUCION DEL REGIMEN DEMOGRAFICO EN ESPANA (NACIDOS EN 1908, 1938 Y 1968)

Generacion 1908 1938 1968
e, (esperanza de vida al nacer, mujeres) 49 afos 63 afos 85 afos
e,, (esperanza de vida a los 65 anos, muijeres) 11 afos 14 afos 23 afnos
Proporcién de supervivientes a los 65 afos, mujeres (%) 40 63 95
Solteria definitiva, mujeres (%) 14 8
Viudedad masculina a los 50 afos (%) 12 5 3
Viudedad femenina a los 50 afos (%) 23 15
Numero de hijos por mujer (ISF) 3,0 2,6 1,5
Infecundidad (% de mujeres que no han tenido hijos) 26 14 21
Edad a la primera maternidad 27 afos 26 anos 30 afnos
Mujeres que han tenido 1 hijo (%) 74 86 79

2 hijos (%) 66 77 57

3 hijos (%) 47 43 13

4 hijos (%) 33 24 3

5 hijos 0 méas (%) 24 13 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE; www.ine.es) y de estimaciones

obtenidas a partir del modelo de simulacion.

es superior en Espafna que en ltalia, Grecia o
Portugal (Zueras, 2014b; Zueras y Miret-
Gamundi, 2013). No obstante, la conviven-
cia con hijos en la vejez ha disminuido en las
generaciones mas recientes de mayores (Zueras,
2014a) y los hogares unipersonales de mayo-
res sin pareja han aumentado, en particular,
entre los mayores de 75 afos, debido en parte
al mayor acceso a pensiones (Zueras y Miret-
Gamundi, 2013), lo que favorece y facilita la
preferencia por vivir de manera independiente
(Lépez Doblas, 2005). A pesar de ello, residir
con hijos o familiares sigue siendo la preferencia
de los mayores espafoles en caso de padecer
una pérdida funcional que dificulte o imposi-
bilite su independencia residencial (Ferndndez
Carro, 2013).

Estas pautas de convivencia presentan
grandes diferencias entre regiones, paises y en
el tiempo, y es muy probable que sigan modifi-
candose en el futuro. Dependen de las normas
sociales y de la disponibilidad de parientes en
vida, un aspecto que ha experimentado muchos
cambios en las Ultimas décadas. Por ejemplo, se

prevé una mayor escasez de familiares debido
a la creciente proporciéon de personas mayo-
res sin hijos, en especial mujeres, que se veran
obligadas a vivir solas en las préximas décadas,
independientemente de sus preferencias resi-
denciales (Reher y Requena, 2017). Pero la con-
vivencia es una funciéon compleja de la densidad
de la red de parentesco, ya que depende no solo
del nimero de hijos que alguien tiene, sino tam-
bién cuenta la diferencia de edad entre padre o
madre e hijos (cuadro 1) y la situacion familiar
de estos Ultimos.

Por lo demas, la mayor supervivencia
femenina establece diferencias de sexo en las
formas de convivencia en la vejez, asi como
una diferente demanda de cuidados. Mientras
los hombres generalmente envejecen en pareja
y sus conyuges se convierten en los principales
proveedores de cuidados en caso de dependen-
cia, las mujeres envejecen mayoritariamente
viudas (Delbés, Gaymu y Springer, 2006; Spijker,
2011) y, por tanto, mas vulnerables y necesi-
tadas del apoyo de otras personas externas al
nucleo conyugal (descendientes, hermanos,
otros familiares u otras personas).
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Estos dos factores juntos, régimen demo-
gréfico y formas de convivencia, determinan la
oferta de familiares capaces de ayudar o cuidar
a los mayores.

3. LAs DINAMICAS DE CUIDADO
DE PERSONAS MAYORES EN EspANA

En Espana, el apoyo y los cuidados a los
mayores dependientes se organizan funda-
mentalmente en el seno de la familia, siendo
el cuidado formal complementario al infor-
mal (Rogero-Garcia, 2010). Generalmente, en
los paises meridionales el cuidado recae sobre
pocas personas dentro de la familia, con mayor
participacion de las hijas, mientras que, en los
paises del norte y centro de Europa, otros com-
ponentes de las redes sociales, como amigos o
vecinos, participan también de los mecanismos
de apoyo y cuidado informales (Attias-Donfut,
Ogg y Wolf, 2005). Trabajos previos han des-
tacado que la convivencia se convierte en uno
de los mecanismos de solidaridad intergenera-
cional més frecuentes en los paises del sur de
Europa (Albertini y Kohli, 2012), donde las poli-
ticas sociales cuentan con los hogares para pro-
veer bienestar a sus miembros (Flaguer, 2004).

El interés por el perfil tanto sociodemo-
gréfico como de morbilidad de las personas
dependientes ha promovido diversos trabajos,
en Espafa y en el resto de paises occidentales,
ante un escenario de aumento del peso relativo
de la vejez. Al incremento de la esperanza de
vida, fruto sobre todo de las mejoras en los indi-
cadores de mortalidad de la poblacién mayor
(Blanes-Llorens, 2007), se ha sumado un incre-
mento de la heterogeneidad de los perfiles de
salud de los individuos en edades avanzadas
en los palises occidentales (Riedel-Heller, Busse
y Angermeyer, 2006; Rockwood y Mitnitski,
2007) que, en el caso de Espana, se debe tanto
al aumento de la prevalencia de ciertas enfer-
medades?, como al hecho de que un porcen-
taje cada vez mayor de esta poblacion acumula
diversas discapacidades”.

4 Como, por ejemplo, las mentales; al respecto véanse
(Abellan y Pujol, 2014; Serrano, Latorre y Gatz, 2014),

> Segun datos de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia de 2008,
el 76 por ciento del total de discapacitados de 65 afios 0 mas
residentes en Espana declaraba tener tres o mas discapacidades,
un resultado ocho puntos porcentuales superior al que arrojé la
edicién de la misma encuesta en 1999 (68 por ciento).
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La masiva incorporacién de la mujer al
mercado laboral, conjuntamente con las trans-
formaciones asociadas a los cambios del modelo
familiar y de convivencia, fueron argumentos
utilizados en la denominada “Ley de Dependen-
cia” para implementar el Sistema para la Auto-
nomia y Atencién a la Dependencia (SAAD),
que comenzé a implantarse en 2007 (Spijker
y Zueras, 2016). Fue un paso importante hacia
el desarrollo de un nuevo sistema de cuidados,
mediante la promocién de la autonomia perso-
nal y la atencién de las personas que depen-
den de los demas por sus limitaciones fisicas y/o
mentales, reconociendo el caracter universal de
las prestaciones y el derecho a acceder a ellas en
igualdad de condiciones para todas las perso-
nas dependientes (Martinez-Bujan, 2011). Esto
implicaba garantizar una cantidad adecuada
de recursos y servicios —incluyendo la preven-
ciény la promocién de la autonomia personal,
la teleasistencia, la ayuda a domicilio, los cen-
tros de dias y de noche y los centros residen-
ciales— para satisfacer la creciente demanda
como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién.

El SAAD también fue disefado para redu-
cir la carga de los familiares que asumen el
papel de cuidador principal. En la medida en
gue estos cuidadores son predominantemente
mujeres, la aplicacién de la ley suponfa también
un paso adelante para reducir las diferencias de
género, tanto en el ambito personal como en
el empleo, ya que estimularia a las mujeres a
seguir trabajando (a tiempo completo) a pesar
de tener un familiar con necesidades asisten-
ciales. En la practica, la implementacion de la
ley no parece haber contribuido a externalizar
el cuidado del entorno familiar, ya que la pres-
tacion econdémica para cuidados en el entorno
familiar, inicialmente de caracter excepcional,
supone casi la mitad de las prestaciones otor-
gadas a los beneficiarios (Correa y Jiménez-
Aguilera, 2016).

Los avances que introducia el SAAD hacia
un nuevo sistema de cuidados resultaron muy
afectados por la crisis, con severos ajustes pre-
supuestarios en 2012 que operan en sentido
contrario al de las tendencias demograficas.
Estos recortes transfirieron nuevamente la carga
del cuidado a las personas dependientes y sus
familias, lo que implicaba una refamiliarizacion
y reprivatizacién de lo que se habia logrado
durante los cinco afos anteriores (Rodriguez



Cabrero, 2012). Aln asi, Spijker y Zueras (2018)
mostraron que entre 2006 y 2013 las estrategias
de atencién multiple se volvieron mas comu-
nes y que la atencién se externaliz6 del domi-
nio doméstico de varias maneras. Por ejemplo,
entre las personas de 65 a 79 afios de edad,
crecié la atencion complementaria de multiples
fuentes, asi como la atencién informal exclusiva-
mente de personas ajenas al hogar, sugiriendo
gue los conyuges (generalmente los principales
cuidadores en este grupo de edad) recibieron
ayuda de los servicios sociales y otros trabaja-
dores. Asimismo, la atenciéon informal provista
desde fuera del hogar y la atencion formal, ya
sea exclusiva o combinada, aumentaron entre la
poblacidon més anciana.

4. DEMOCARE: UN MODELO PARA
ESTIMAR LA OFERTA Y DEMANDA
DE CUIDADO INFORMAL Y FORMAL

Para poder estudiar de manera amplia la
demanda y la oferta de cuidado para las per-
sonas mayores en situacion de dependencia
en funcién de su red disponible de parientes,
hemos desarrollado un modelo llamado Demo-
Care (Calduch et al., 2017). Utiliza dos técni-
cas de simulacién distintas: por una parte, una
microsimulacién del parentesco a partir de los
indicadores basicos del régimen demogréfico de
una generacion; por otra, un modelo de agen-
tes (Agent Based Modelling o ABM). El modelo
simula la vida de individuos representativos de
una determinada generacion (llamados “egos”)
y la de sus parientes cercanos, y los sigue hasta
su muerte. Cada afno, estos agentes estan some-
tidos a riesgos de entrar en estados de depen-
dencia mas o menos agudos, a los que se asocia
una demanda de horas de cuidado. Especifica-
mente, el modelo estima la demanda de cui-
dado de estos egos que podria ser satisfecha
por su red de parientes cercanos (cényuge, hijos
e hijos politicos). En el caso de que no sea par-
cial o totalmente posible, calcula la proporcién
de esa demanda de cuidado que no podria ser
asumida por esos recursos familiares informa-
les y que deberia, por tanto, ser externalizada,
presumiblemente a la esfera formal. El modelo
permite estimar y proyectar la demanda de cui-
dado para las personas mayores en Espafa y la
distribucién del cuidado de tipo formal (de pro-
fesionales) o informal (por parte de familiares)
segun las caracteristicas demograficas de cada

cohorte de nacimiento, y comparar las diferen-
tes generaciones espafiolas nacidas a lo largo
del siglo XX®. Con el objetivo de identificar Uni-
camente el impacto del cambio demografico, el
modelo se basa en condiciones de salud y de
relacién con la actividad invariables para todas
las generaciones.

De forma precisa, el modelo sigue un
grupo de aproximadamente 10.000 personas
para distintas generaciones. La demanda de cui-
dados se estudia a partir de los 50 afios hasta el
final de sus vidas. Se reconstruye la red de paren-
tesco de estos egos, limitdndola a su cdnyuge,
hijos, yernos, nueras y nietos en vida. En este
articulo, comparamos siete generaciones dis-
tintas, nacidas por intervalos de 10 afios, entre
1908 y 1968. Los egos de estas siete generacio-
nes, asi como su familia cercana, estan expues-
tos a riesgos de caer en estados de dependencia,
en funcion del sexo, edad y nivel educativo, que
se corresponden con los niveles observados en
la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia de 2008
(EDAD, 2008). Por ejemplo, en el grafico 1 se
observa que las mujeres, especialmente las de
nivel educativo mas bajo, son mas vulnerables a
un grado elevado de dependencia que necesita
de una atencién a tiempo casi completo; en cam-
bio, las personas de mayor nivel educativo estan
menos expuestas a este riesgo’. Se derivan de
estas proporciones unas probabilidades de tran-
siciébn por edad entre la situacion inicial de
buena salud hacia tres estados de dependencia
de grado creciente. Estas probabilidades se uti-
lizan en el modelo de simulacion, tanto para los
egos como para sus familiares, con el objetivo
de determinar qué parte de nuestras poblacio-
nes virtuales demanda cuidados y en qué grado.

La misma légica sirve para determinar si
los egos y sus parientes trabajan, a partir de

6 El programa estad construido en lenguaje Pascal
para el modulo de reconstruccién de redes de parentesco
descrito en Devolder (2002, 2004). El modelo de agente,
que consiste en estudiar la oferta y demanda de horas de
cuidado a lo largo de la vida de los egos, utiliza el software
NetLogo, entorno de programacion especialmente disefado
para el desarrollo de tipo ABM y la simulacién de fenédmenos
naturales y sociales. En Calduch et al. (2017) se da una
descripcion més detallada del modelo DemoCare pero en el
futuro ambos programas se pondran a disposicion de otros
investigadores para que se pueda aplicar a otros paises que
dispongan de los datos necesarios para la simulacion.

7 Tiene problemas para realizar dos o mas actividades
bésicas de vida diaria (ABVD), como vestirse, andar por una
habitacion, bafarse o ducharse, comer, levantarse o acos-
tarse, usar el aseo/control de esfinteres.
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GRAFICO 1

PROPORCION DE LA POBLACION EN EL MAS ALTO ESTADO DE DEPENDENCIA¥,
POR SEXO, EDAD Y NIVEL EDUCATIVO (2008)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

tablas de actividad que son funcién del sexo, la
edad, el nivel educativo y el nivel de dependen-
cia. Estas tablas se obtienen también a partir de
la EDAD 2008; para estimar las probabilidades
de transicion de un estado de actividad a otro,
usamos datos longitudinales de la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA) del INE. El cuadro 2
presenta un resumen de esta informacién. Se
observa que la actividad varia significativamente
por sexo y nivel educativo, como era de esperar,
pero también que las personas dependientes
con un nivel educativo alto no reducen en el
mismo grado su actividad, en comparacién con
las de nivel educativo bajo, lo que justifica tener
en cuenta este detalle en nuestra simulacion.

En el modelo de simulacién se utiliza tam-
bién la informacion de la encuesta para deter-
minar cual es el nimero de horas que pueden
ofrecer los familiares a personas dependientes, es
decir, la oferta de cuidado informal (cuadro 3).
Este nimero es funciéon principalmente de
la edad del familiar, asi como de su situacion
de actividad y también de su propia situacion de
salud, concretamente de su nivel de discapaci-
dad o dependencia. A su vez, la demanda de
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horas de cuidado en el modelo se obtiene a par-
tir de una estimacion del nimero de horas de
cuidado que necesitan los dependientes, infor-
macién obtenida a partir de las horas de cui-
dado recibidas segun la encuesta.

El modelo de simulacién de agentes deter-
mina, en cada momento de la vida de los egos
en situacion de discapacidad y de dependencia,
la cantidad de horas de cuidado que pueden
recibir de sus familiares méas cercanos que siguen
en vida, es decir, su pareja, sus hijos e hijos poli-
ticos (a los que nos referiremos como hijos, por
extension). Estos familiares podrén cuidar de
ego en la medida en que tengan horas libres,
gue pueden ser limitadas por su trabajo y tam-
bién por las necesidades del resto de familiares.
Por ejemplo, si ego tiene una pareja en buena
salud y que no trabaja, esta podré cuidar de ego
en la medida en que sus hijos no necesiten, a su
vez, horas de cuidado, sea por dependencia o
por su temprana edad. Por su parte, los hijos de
ego le podran dedicar horas de cuidado, en la
medida en la que sus propios hijos no necesiten
de su tiempo, de nuevo por su edad o por una
eventual situacion de discapacidad. Es decir, los



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEXO, NIVEL EDUCATIVO

Y ESTADO DE DEPENDENC
(EN PORCENTAJE)

Sexo
Nivel educativo
Discapacidad con dep. alta
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Discapacidad con dep. media
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Discapacidad sin dependencia
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Sin discapacidad
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

CUADRO 3

HORAS SEMANALES DE CUIDADOS, POR EDAD, NIVEL DE ACTIVIDAD Y ESTADO

IA (2008)

Hombres

Alto Medio
80 89
6 3
13 8
68 76
11 9
21 14
44 65
21 13
35 22
23 29
3 3
74 69

Bajo

95

94

77
9
14

46
2
52

Alto

81
7
12

70
10
20

54
20
26

38
13
49

Mujeres
Medio

94
2
4

84
6
10

76
"
13

60
13
28

Bajo

95
2
3

94
3
3

90
4
6

77
9
14

DE DEPENDENCIA. DEMANDA (VALORES NEGATIVOS) Y OFERTA (VALORES POSITIVOS):

VALORES USADOS EN EL MODELO ABM

Grupos de edad

Menores de 5 afos

De 5a 11 anos
Adolescentes hasta 16 afios
Adultos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

Actividad

Inactivos
Inactivos
Inactivos
Inactivos

Tiempo parcial

Tiempo completo

Buena salud

-20
-10
5
60
45
30

Baja
-20
-18
-16
30

22,5

15

Dependencia

Media

-30
-30
-30
-30
-30
-30

Alta
-80
-80
-80
-80
-80
-80
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egos podran obtener horas de cuidado de sus
familiares en competencia con las necesidades
de los otros miembros de la familia. El algo-
ritmo de reparto de las horas de cuidado dispo-
nibles se basa en reglas sencillas, que se aplican
de forma jerdrquica para poder determinar la
cantidad de horas de cuidado que los miembros
de la familia pueden ofrecer a los egos:

m Los miembros de la fratria sin pareja se
ayudan entre ellos.

m Los padres ayudan de forma preferente a
sus hijos antes de ayudar a su pareja o
a sus propios padres, en el caso de que la
fratria tenga una demanda neta positiva
de horas de cuidado.

m Un hijo o una hija de ego ayudara antes
a su pareja, si esta lo necesita, que a sus
padres.

m Si ego y su pareja se encuentran los dos
en una situacion de dependencia, las
horas de cuidado de sus hijos se repar-
tirdn de forma igualitaria entre los dos,
concretamente, de forma proporcional a
la demanda de cada uno.

GRAFICO 2

m El cuidado de un ego con pareja estara
realizado prioritariamente por esta, y los
hijos contribuirdn solamente si la oferta
de horas de la pareja es insuficiente para
cubrir la demanda.

Dicho de otra manera, en caso de que
una persona del grupo de referencia (los egos)
se encuentre en una situacién de dependencia,
la oferta de horas de cuidados por parte de sus
familiares en buena salud serd limitada por la
situacién de estos, primero por su nivel de acti-
vidad y estado de salud, que reduce su disponi-
bilidad, pero también por la demanda de horas
de cuidado de otros familiares.

5. LOS EFECTOS DEL AUMENTO
DE LA ESPERANZA DE VIDA SOBRE
EL NUMERO DE DEPENDIENTES

El modelo permite, en primer lugar, exa-
minar los efectos del descenso de la mortalidad
y del alargamiento de la vida sobre el niumero
de personas dependientes en la poblacion. Para

PROBABILIDAD DE VIVIR EN SITUACION DE DEPENDENCIA A PARTIR DE 50 ANOS,
CONTANDO DESDE EL NACIMIENTO (GENERACIONES DE NACIDOS ENTRE 1908 Y 1968)

25

N
o

1968

—
Ul

|

Probabilidad de vivir en estado de dependencia (%)

1938 \
1928 1918 4g0g \
O‘ r T T T T =/
50 60 70 80 90 100

Edad del ego

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulaciéon DemoCare.
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esto, calculamos la probabilidad de encontrarse
en un estado de dependencia en cada edad
exacta, a partir del nacimiento, para las siete
generaciones simuladas (grafico 2). Como los
riesgos de caer en dependencia en cada inter-
valo de edad son iguales para todas las gene-
raciones, el Unico factor diferencial reside en la
evolucién de los niveles de mortalidad de gene-
racidon a generacion. Asi, se observa a partir
de estos datos que, para los nacidos en el afio
1968, la probabilidad de estar en situacion de
dependencia al cumplir 85 anos sera del 22 por
ciento; es decir, 22 por ciento de los nacidos lle-
gan a esta edad y tienen una discapacidad que
requiere de horas de cuidado por parte de otras
personas. En cambio, para una persona de la
generacién nacida en 1908, la misma probabili-
dad es del 2 por ciento. Por tanto, si el nimero
de nacidos de ambas generaciones fuese igual,
la cifra de dependientes a los 85 afios de la
generacién de 1968 serfa diez veces superior a
la cifra de dependientes, a la misma edad, de
los nacidos en el ano 1908. Esta diferencia se
explica por la méas alta mortalidad de las perso-
nas nacidas a principios del siglo y, en este caso,
porque la gran mayoria de ellas fallece antes de
alcanzar esta edad.

GRAFICO 3

Las mayores diferencias se dan entre las
dos generaciones mas recientes. Asi, el nivel
de la misma probabilidad a los 85 afios es del
13 por ciento para la generacién de nacidos en
1958, cuando la diferencia en la esperanza de
vida con la generacién de 1968 es de un poco
maés de siete anos. Este gran aumento del peso
de los dependientes se debe a que el descenso de
la mortalidad se produce para estas genera-
ciones esencialmente a edades avanzadas vy,
de manera general, esto significa que, en la
actualidad, el alargamiento de la vida provoca
un aumento mucho més que proporcional del
numero total de dependientes, asumiendo
constantes las condiciones de dependencia
observadas para 2008.

6. EL DEFICIT DE LA ECONOMIA
FAMILIAR

El principal tipo de resultados obteni-
dos por nuestra simulacion se refiere al equili-
brio entre la demanda de horas de cuidado por
parte de personas dependientes y la oferta
por parte de sus familiares. El grafico 3 presenta

PROPORCION DE LA DEMANDA DE CUIDADO CUBIERTO POR LA FAMILIA, SEGUN LA EDAD

DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO) Y SU ANO DE NACIMIENTO (1908, 1928, 1848, 1968)

90

85

80

1968
75

1948

1928

70 7

65

1908

60

55

Cobertura de demanda de cuidado (%)

50 T
50 60

70

Edad del ego

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare (datos suavizados con una funcién

polinomial de grado 3).
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el resultado global en forma de la proporcién
de la demanda de los egos en situacién de
dependencia potencialmente cubierta por esta
oferta familiar (o informal, segun la terminolo-
gia al uso en este tipo de estudios). De manera
general, se observa que, para todas las gene-
raciones simuladas, el grupo de familias con
egos dependientes presenta un déficit de horas
de cuidado, por lo cual, en conjunto, y para
todas las edades de los egos en situacién de
dependencia, es necesario recurrir a cuidadores
externos a las familias, es decir, en la practica, a
personas remuneradas por el servicio (cuidado
de tipo formal).

No obstante, se presentan diferencias
importantes entre generaciones. Asi, el déficit
de horas de cuidado familiar era mucho mayor
en el pasado, y fue disminuyendo hasta la gene-
racion de los nacidos en 1948, con en torno a
15 puntos menos a lo largo de la vida de los
dependientes, comparando con la genera-
cion de los nacidos en 1908. Como se detalla
a continuacién, esto se explica principalmente
por el descenso de la mortalidad y la reduccion
de las situaciones de viudedad. En cambio, se
observa que el déficit de horas de cuidado fami-
liar aumenta para la generacién de los nacidos
en 1968 con respecto a la de 1948, hasta retro-

GRAFICO 4

ceder a los niveles de la generacién de 1928, lo
gue se explica basicamente por el descenso de
la fecundidad, que reduce la proporcion media
en 8 puntos a todas las edades de ego desde
los 50 afos.

7. EL REPARTO DEL CUIDADO
INFORMAL ENTRE LOS PADRES
Y LOS HIJOS

El cuidado familiar o informal de los
dependientes es asumido por la pareja corresi-
dente (esposa 0 esposo) o los hijos, o por ambos
a la vez. Obviamente, si ego no tiene pareja o
es viudo o viuda, los hijos tienen que asumir
este papel, y si ego tampoco tiene hijos o estos
han fallecido, precisard de cuidadores externos
al nucleo familiar, generalmente del dmbito for-
mal o profesional.

El grafico 4 proporciona una informa-
cibn mas detallada respecto al gréfico 3, dis-
tinguiendo qué parte del cuidado informal
corresponde a la pareja de ego o a sus hijos.
Se observa el papel creciente de la pareja, que,
para la generacién de nacidos en 1968, es capaz

PROPORCION DEL CUIDADO CUBIERTO POR LA PAREJA DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO)
Y SUS HIJOS, SEGUN LA EDAD DE LA PERSONA DEPENDIENTE Y SU ANO DE NACIMIENTO

(1908, 1938 Y 1968)

Edad deego Edad deego Edad deego
mCoényuge mHijos Formal mCényuge mHijos Formal mCoényuge mHijos Formal

Nota: La variable representada es la proporcién de la demanda de cuidado por parte de ego cubierta por su pareja

o por sus hijos (incluidos hijos politicos).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare.
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de cubrir, en términos medios, la mitad de la
demanda de un ego dependiente a la edad de
70 afnos. En comparacion, para la generacion
de nacidos en 1908, la pareja cubria de media
el 23 por ciento de las necesidades de los
dependientes a esta misma edad. Este aumento
de la supervivencia de la pareja retrasa la edad
a la que los hijos son los cuidadores principa-
les. Por ejemplo, para la generaciéon de 1908
es a la edad de 60 afos cuando la proporcién
del cuidado asumido por los hijos sobrepasa
la proporcion del cuidado que corresponde a la
pareja. Para la generacion de nacidos en 1938,
la edad de cruce es de 65 afios, y para la gene-
raciéon de 1968, es a partir de 77 afios cuando
los hijos dedican de media mas horas de cui-
dado a los egos dependientes que la pareja de
este. Por lo tanto, esta mayor supervivencia
de las parejas es capaz de compensar los efec-
tos del descenso de la fecundidad que explica
la reduccién de la proporcion del cuidado pres-
tado por los hijos que se observa en la genera-
cion de nacidos en 1968.

7.1. Cuidado informal para los
hombres y para las mujeres

Es interesante observar que la situacion de
los hombres dependientes no es globalmente

GRAFICO §

mejor que la de las mujeres, como se puede
observar con los datos del grafico 5. Cierta-
mente, el efecto combinado de la mayor super-
viviencia de las mujeres y de la mayor edad de los
hombres a la unién contribuye a que las esposas
de los hombres dependientes asuman el papel
principal en su cuidado hasta los 84 afnos, mien-
tras, a la inversa, los esposos de mujeres depen-
dientes son cuidadores principales solo hasta los
73 afos de ellas. Sin embargo, en términos glo-
bales, la situacion de los hombres dependientes
es peor que la de las mujeres, al tener un mayor
déficit que ellas de su demanda de cuidado a
lo largo de la vida, especialmente antes de los
60 afos y después de los 90. Las razones son
multiples. Antes de los 60 afos faltan cuidado-
res para los dependientes masculinos, debido a
que sus esposas todavia trabajan, o bien porque
una proporcién mas elevada de sus hijos son
todavia jovenes y necesitan atencién y horas de
cuidado por parte de la madre. Al revés, para
los hombres dependientes mayores de 85 afos,
el déficit de cuidado informal respecto de las
mujeres a la misma edad se explica, de forma
paraddjica, por la mayor superviviencia de sus
esposas, que multiplica el riesgo de que los dos
sean dependientes y compitan por igual por las
horas de cuidado de sus hijos. La situacién es
inversa y, por lo tanto, mas favorable para las
mujeres dependientes, una gran parte de cuyos
cényuges ha fallecido y, por tanto, la presencia

PROPORCION DEL CUIDADO DE TIPO INFORMAL, SEGUN EL SEXO Y EDAD DE LA PERSONA

DEPENDIENTE (EGO), NACIDA EN 1968

Mujeres

100
90
80
70
60
50
40
30
20
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50 60 70 80 90
Edad de ego

mCoényuge mHijos ~ Formal

Hombres

100
90
80
70
60
50
40
30
20

50 60 70 80 90
Edad de ego

mCoényuge mHijos © Formal

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare.
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REDES DE PARENTESCO Y FUTURO DE LOS CUIDADORES DE LAS PERSONAS MAYORES

de ellos no reduce el conjunto disponible de
horas de cuidado de los hijos de ambos.

7.2 . Factores del déficit
del cuidado informal

Como se ha observado con la compara-
cion entre hombres y mujeres dependientes, la
oferta de cuidado informal depende de un con-
junto complejo de factores. El grafico 6 permite
separar algunos de ellos y, sobre todo, calibrar
su importancia respectiva. Los datos represen-
tados muestran por qué una proporcién impor-
tante dela demanda de cuidado no esté cubierta
por las familias. En concreto, para la generacion
de nacidos en 1968, el déficit se sitda entre el
25 y el 35 por ciento de la demanda total de
cuidado desde los 50 afos hasta el final de la

GRAFICO 6

vida. Esta falta de horas de cuidado familiar se
debe, en primer lugar, al hecho de que algu-
nos egos no han tenido hijos, y otros ni siquiera
cényuge. Este factor explica por si solo entre el
55y el 65 por ciento del déficit global, depen-
diendo de la edad de ego. El segundo factor en
importancia es el nivel de actividad laboral de
la pareja o de los hijos, lo que explica alrededor
del 25 por ciento del déficit de horas cuando
ego tiene entre 50 y 60 afios y, obviamente,
menos a edades superiores, por la salida de la
actividad de estos familiares. La situacion de
dependencia de los familiares de ego también
puede reducir la oferta de horas de cuidado
directa e indirectamente, toda vez que compi-
ten con ego por el mismo conjunto disponible
de horas de cuidado familiar. Este factor explica
en torno al 10 por ciento del déficit, y su peso es
mayor a medida que ego, y por ende sus fami-
liares, envejecen. Finalmente, los familiares de
ego susceptibles de cuidarle tienen obligaciones
hacia otros familiares, sobre todo, sus propios

FACTORES EXPLICATIVOS DE LA FALTA DE CUIDADORES FAMILIARES, SEGUN LA EDAD
DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO), NACIDA EN 1968

(EN PORCENTAIE)

100
90
80
70
60
50
40
30
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10

0
50 60 70

BNo parientes

BDependencia

80 90

Edad de ego

MTrabajo Cuidado otros

Nota: La etiqueta “no parientes” significa que ego carece de parientes capaces de cuidarle (el caso habitual es que ego no
tiene hijos o bien no tiene ni hijos ni pareja). La etiqueta “dependencia” define la situacién de dependencia de algunos
familiares de ego, que les impide cuidar de este y, ademas, reduce la oferta de cuidado por parte de otros familiares. La
etiqueta “trabajo” supone que la actividad de algunos parientes de ego reduce su oferta de cuidado. Finalmente, la eti-
queta “cuidado otros” indica que otros parientes de ego, principalmente los nietos, necesitan de cuidados, lo cual reduce

la oferta de los hijos de ego para cuidarle.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulaciéon DemoCare.
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hijos cuando estos tienen menos de 16 afos.
Este factor reduce la oferta de horas de cuidado
para ego y explica en torno al 10 por ciento del
déficit de horas de cuidado informal.

7.3. Limitaciones e interés
del modelo de simulacion

{Qué aporta este modelo respecto a una
encuesta? La modelizacién ABM es una pode-
rosa técnica para comprender cémo la dinamica
de los sistemas bioldgicos, sociales y otros sis-
temas complejos surgen de las caracteristicas y
los comportamientos de los agentes que con-
forman estos sistemas. Mientras las encuestas
proporcionan una visiéon transversal, la mode-
lizacion permite ver cdmo los cambios sociales
afectan a un fendmeno a largo plazo, tanto en
el tiempo como siguiendo las generaciones.
Otro valor especifico de nuestro modelo res-
pecto a una encuesta o un censo reside en que
las encuestas y los censos permiten el estudio de
la demanda de cuidado, de tipo informal o for-
mal, pero no la estimacion de la oferta poten-
cial de cuidado infomal, al considerar solamente
a las personas que corresiden con la persona
dependiente o a los cuidadores activos.

El modelo se apoya en fuentes de con-
fianza, obtenidas a partir de estimaciones
demograficas derivadas de datos del INE, la
encuesta EDAD 2008 y la EPA, lo que permite
recrear el universo lo mas cercano a la realidad
posible. El objetivo del modelo en su version
actual es estimar el impacto del cambio demo-
grafico en la evolucion de la dependencia y de
la demanda potencial de cuidado formal, v,
por ello, las condiciones laborales y de salud se
mantienen estables para todas las generaciones,
segun lo observado en los datos referenciados
para 2008.

A pesar de su potencial aplicabilidad para
la politica social y de salud, el modelo también
presenta limitaciones que exponemos a conti-
nuacion.

m En primer lugar, es todavia relativamente
simple. De momento solo tiene en cuenta
el cambio demografico entre generacio-
nes. Una ampliacion posible consistiria en
formular hipétesis de cambio en las con-

diciones de salud (por ejemplo, jugando
con factores de expansién o de compre-
sién de la morbilidad o el impacto de una
mejora global de la salud, o bien con el
calendario de entrada en la situacién de
dependencia, etc.). Otro factor de cam-
bio que se podria introducir es el relativo
a la actividad laboral, para poder tener en
cuenta, por ejemplo, la creciente partici-
pacion femenina en las generaciones mas
recientes, o bien el posible efecto de una
crisis y la incidencia del desempleo en la
mayor disponibilidad de horas de cui-
dado.

Ademads, nuestro modelo ABM no incluye
interacciones complejas entre agentes; es
decir, no considera que la oferta de horas
de cuidado por parte de familiares podria
depender de factores diferentes de los
meramente cuantitativos. Por ejemplo, se
podria estudiar el efecto de la influencia
de los pares, a partir de la hipdtesis segiin
la cual la disposicion a ayudar depende de
que se cuente con amigos que cuidan a
padres mayores, ya que la red social mas
alld de la familia directa no entra en el
modelo. Este tampoco tiene en cuenta
efectos de retroaccion, que, en el contexto
del modelo, serian los efectos de las situa-
ciones de dependencia sobre los compor-
tamientos demograficos. Asi, el hecho de
tener padres dependientes puede condi-
cionar el comportamiento de los hijos a la
hora de buscar cdnyuge o tener hijos. Del
mismo modo, tener parientes dependien-
tes puede alterar la actividad del cuidador
potencial.

Otros factores relevantes que el modelo
no considera y que podrian afectar a los
resultados son:

* El efecto del divorcio y la separacion,
aunque creemos que el incremento
de las tasas de divorcio desde que fue
legalizado en 1981 solo condicionaria
en un grado importante la disponibili-
dad de pareja corresidente en la vejez
en las generaciones nacidas a partir de
los afios setenta del pasado siglo, pero
si tendria un efecto sobre la potencial-
mente menor disponibilidad de tiempo
para el cuidado por parte de hijos
divorciados con menores a su cargo.
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* La posibilidad de mejora desde un nivel
de dependencia alto a un nivel menor
(incluso revirtiéndose completamente).

* La distancia fisica entre hijos y padres,
ya que, como mostramos en Spijker y
Zueras (2018) con datos de la Encuesta
de Salud, Envejecimiento y Jubilacion
de Europa (SHARE) del 2013, no con-
vivir con los hijos aumenta significa-
mente la probabilidad de recibir solo
cuidado formal. Desafortunadamente,
la encuesta EDAD 2008 no contiene
informacién sobre la distancia a la que
residen los hijos no corresidentes de las
personas en situacién de dependencia.

m Por otro lado, una de las bondades del
modelo estriba precisamente en su simpli-
cidad, lo que permite identificar el efecto
de los factores demograficos mas impor-
tantes en las Ultimas décadas: el aumento
de la esperanza de vida y el descenso de
la fecundidad. La inclusién de numerosas
hipdtesis aumentaria su complejidad, a la
par que dificultaria la interpretaciéon de
los resultados en la identificacion de los
factores y las dindmicas que los produ-
cen. La simplicidad, o parsimonia en las
hipotesis, es, por lo tanto, una virtud del
modelo.

Finalmente, cabe recordar que, en el
mundo real, algunas de las necesidades de aten-
cién simplemente no se satisfacen en absoluto,
lo que conlleva graves efectos para la calidad de
vida de la persona. Asi, carecer de cuidado infor-
mal no significa automaticamente que la per-
sona que requiere cuidado lo vaya a recibir. Tal
como sugerieron Noble et al. (2012), no todos
los mayores dispondran de ahorros para poder
pagar los servicios de atencién privada. Ademas,
actualmente en Espafa no hay recursos suficien-
tes para que esa demanda sea cubierta por los
servicios sociales, un problema exacerbado tras
la adopcién de medidas de austeridad aplicadas
al desarrollo de la Ley de Dependencia de 2006
(Correa y Jiménez-Aquilera, 2016; Deusdad,
Comas-d'Argemir y Dziegielewski, 2016).

8. CONCLUSIONES

Es innegable el papel fundamental del
cambio demografico en el balance entre la
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demanda y la oferta de cuidado de las personas
mayores dependientes. A igualdad teorica en
las condiciones de dependencia de la poblacion,
el cambio demogréfico observado desde princi-
pios de siglo XX supondria una mayor demanda
de cuidados, propiciada por la mayor supervi-
vencia de los componentes de las generaciones
mas jévenes. A su vez, las mejoras en la mortali-
dad a edades avanzadas -y, en especial la mas-
culina— favorece el papel de los cényuges como
cuidadores principales a través de la reduccion o
el retraso de la viudedad. Persiste, sin embargo,
un déficit en la capacidad de la familia nuclear
de proporcionar el cuidado demandado por los
mayores dependientes que, aunque se reduce
hasta la generacién de nacidos en 1948, vuelve
a aumentar posteriormente como resultado del
descenso de la fecundidad. De ello se desprende
la necesidad de recurrir a cuidadores externos a la
red familiar.

Contrariamente a lo esperado, la situacion
de la poblacién mayor dependiente masculina
no es mejor que la de la femenina. La diferencia
de edad entre conyuges contribuye al déficit de
horas de cuidado disponible para los hombres
gue pasan a una situacién de dependencia en
edades jévenes, debido a que sus esposas se
encuentran en edades aun mas jévenes en las
que su dedicacién al trabajo productivo o repro-
ductivo (cuidado de los hijos comunes) reduce
su potencial dedicacion al cuidado de la pareja.
Paraddjicamente, las mujeres dependientes de
edad avanzada se benefician de la mortalidad
de sus conyuges, de mas edad y probablemente
con algun grado de dependencia, que, en lugar
de ejercer como cuidadores principales, estaban
compitiendo con la demanda de cuidado de sus
esposas.

Nuestros resultados sugieren que las poli-
ticas especificas deberfan orientarse a la conci-
liacion del trabajo remunerado con el trabajo
informal de cuidado para aquellas personas
con padres con un grado alto de dependen-
cia, especialmente considerando el incremento
de la participacion laboral femenina respecto a
los datos observados y utilizados en el modelo.
¢Cudl serd, entonces, la carga fiscal de la asis-
tencia social financiada por el Estado? No
hemos entrado a analizar o proyectar posibles
repercusiones fincancieras por el aumento en la
demanda de cuidadores. Sin embargo, segun
un estudio britanico (Noble et al, 2012), los
cambios demogréficos doblarian el coste por



contribuyente entre el aflo 2000 y 2050, debido
a la mayor demanda de atencién social y a la
reduccién en la oferta de asistencia informal.

El siguiente paso en el desarrollo de nues-
tro modelo consistira en la inclusién de algunos
escenarios de cambio en las variables de acti-
vidad econémica y de dependencia que plan-
teen situaciones mas realistas y permitan probar
hipotesis del tipo “équé pasaria si...?". En par-
ticular, nos interesa analizar el impacto de los
cambios en salud de la poblacién. Por ejemplo,
{qué pasaria si se produjera una mejora del
2 por ciento, 5 por ciento o 10 por ciento en
la prevalencia de todos los tipos de dependen-
cia? ¢O qué pasaria si se retrasara dos afnos la
entrada en los estados de dependencia?
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Vivir solo en Espana.
Evolucién y caracteristicas de los
hogares unipersonales en la vejez

CRISTINA LOPEZ VILLANUEVA™ E ISABEL PUJADAS RUBIES™*

RESUMEN

Este capitulo aborda la evolucién y las caracte-
risticas de los hogares unipersonales de los mayores
en Espafa, e incide en algunos aspectos sociodemo-
gréficos que explican su crecimiento, su diversifica-
cién y sus diferencias territoriales a partir del analisis
de los Censos de 1991, 2001 y 2011. Esos hogares
se sitlan en contexto europeo y se comparan con el
resto de formas de residencia de mayores. Asimismo,
se analiza su composicién sociodemografica segin
género, edad o estado civil, se describen los factores
determinantes de su crecimiento y se muestran las
diferencias territoriales a partir del tamano de pobla-
cion de los municipios, poniendo de manifiesto la
disimilitud entre los municipios rurales y urbanos.

1. INTRODUCCION

Vivir solo o sola es una situacion cre-
ciente en las sociedades contempordneas, y
su representacion ofrece una imagen de dos
caras; si en un contexto de cambio social la
residencia en solitario se ha mostrado como

* Departamento de Sociologia, Universidad de
Barcelona (clopez@ub.edu).

** Departamento de Geografia, Universidad de
Barcelona (ipujadas@ub.edu).

una ruptura con las solidaridades tradicionales
y se ha erigido en muestra de autonomia indi-
vidual y de libertad (sobre todo, representada
por jovenes), también se ha identificado como
“la enfermedad del siglo XXI", vinculada a la
vejez y la soledad, tal y como alertan algunos
medios de comunicacién.

Este articulo aborda una Unica dimen-
sién del “vivir solo”, la residencial, y toma como
objeto de estudio los hogares unipersonales y
las caracteristicas de las personas que en ellos
residen, poniéndolos en relacion con el con-
junto de hogares. El hogar se define como el
grupo humano que reside una misma vivienda,
y el hogar unipersonal se determina como aquel
formado por un solo individuo.

Ciertamente, desde el Ultimo tercio del
siglo XX se han producido importantes trans-
formaciones en los comportamientos socia-
les, demograficos y familiares y en las formas
de residencia que han diversificado, en gran
manera, la estructura y composiciéon de los
hogares. La reduccion del numero medio de
personas residentes y el rapido aumento de las
unidades unipersonales constituyen dos de
las caracteristicas mas relevantes. Vivir solo
es una opcién residencial mas a lo largo del
curso de vida y no solo al final de la misma;
diferentes transiciones, como la emancipacién
o la ruptura de la pareja, han contribuido a
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engrosar las cifras de hogares unipersonales
entre jévenes y adultos. En Espafia, a pesar de
la intensidad de su crecimiento entre los jove-
nes y adultos, los protagonistas principales de
la residencia en solitario son los mayores.

En este articulo se analizan las caracteristi-
cas de los hogares unipersonales de los mayores
de 65 afos en Espafa, incidiendo en algunos
aspectos sociodemogréficos que explican su
crecimiento, su diversificacion y sus diferencias
territoriales. El texto se estructura en cinco par-
tes: en un primer apartado se muestra la evo-
lucién de los hogares unipersonales espafoles
entre 1970y 2011, prestando especial atencion
a los hogares unipersonales de mayores de
65 afos y enmarcandolos en el contexto de los
paises de la Unién Europea; en segundo lugar
se describen algunos factores determinantes
del crecimiento de los hogares unipersonales de
mayores en Espafa; en tercer lugar se compa-
ran tales hogares con el resto de tipos de hoga-
res para situarlos en su dimensién relativa; en
cuarto lugar se analiza su composicién socio-
demogréfica y su mayor o menor propensién
segln la edad, el género y el estado civil, asf
como también su evolucién en tres momentos:
1991, 2001 y 2011; el quinto apartado muestra
las caracteristicas territoriales segun el tamafo
de poblacién de los municipios, con el fin de
poner de relieve las diferencias entre los munici-
pios rurales (menores de 2.000 habitantes), los
de tamafio medio (entre 2.000 y 10.000 habi-
tantes) y los municipios urbanos, subdivididos
en tres categorias (10.000-50.000, 50.000-
500.000 y méas de 500.000 habitantes).

Como fuente principal para el estudio de
los hogares unipersonales, su evolucién y carac-
terizacion, se ha utilizado el Censo de la Pobla-
cién Espanola de 2011, cuyos datos se han
completado con los de los Censos de 2001 y
1991. La utilizacién del Censo presenta algunas
limitaciones, pero también ventajas. La princi-
pal limitacion se encuentra en el Censo de 2011
y en su naturaleza muestral, no universal, que
impone limites al nimero de cruces entre las
distintas variables y, sobre todo, a la desagre-
gacion territorial. Otro inconveniente radica en
el tipo de informacién recogida; los datos del
Censo se refieren a un momento concreto, la
fecha censal, con lo cual se desconoce la dura-
cion previa de la residencia en solitario, que, sin
duda, aportaria una interesante y Util perspec-
tiva temporal al andlisis. Sin embargo, y a pesar
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de estas limitaciones, es la fuente estadistica
principal para el estudio de los tipos de hogares
y de las caracteristicas de sus miembros.

2. EVOLUCION DE LOS HOGARES
UNIPERSONALES DE MAYORES.
ESPANA EN EL CONTEXTO EUROPEO

2.1. Los hogares unipersonales
espanoles en el contexto
europeo

Los hogares unipersonales en Espafa
representaban, en el ano 2011, el 23,19 por
ciento del total de hogares y el 9 por ciento
de la poblacién; una proporcion muy baja en
comparacion con el contexto europeo, solo por
delante de Malta, Portugal o Chipre y lejos de
Finlandia, Noruega, Dinamarca o Alemania, que
superaban el 37 por ciento de los hogaresy el 17
por ciento de la poblacién (gréfico 1). La propor-
cion de mayores que residen en solitario sobre
el total de personas mayores de 65 afios tam-
bién presenta los valores mas bajos de Europa,
el 21 por ciento, (gréfico 3). Sin embargo, el
porcentaje de hogares de personas mayores de
65 afos sobre el total de unipersonales es ele-
vado en Espanfa, el 40 por ciento, solo superado
por el resto de los paises europeos meridiona-
les, como Grecia, Italia o Portugal, y por algunos
orientales, como Hungria, Rumania o Lituania
(grafico 2) mostrando el rostro envejecido de
los residentes en este tipo de hogar.

Estas diferencias son reflejo de estructu-
ras y modelos familiares distintos en el territo-
rio europeo. Diversos trabajos han tratado de
explicar esta diversidad atendiendo a factores
tales como la intensidad de los lazos familia-
res (Reher, 1998), la influencia del desarrollo e
implantacion de tipos de Estados de bienestar
(lacovou, 2004) o la influencia de la filiacion reli-
giosa (Therborn, 2004), entre otros. Jamieson, y
Simpson (2013) resumen las implicaciones de
estos argumentos sobre la evolucién y tipologia
de los hogares unipersonales en las diferentes
regiones de Europa y Norteamérica estable-
ciendo cuatro patrones: a) Europa del norte y
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GRAFICO 3

PORCENTAJE DE POBLACION > 65 ANOS QUE VIVE SOLA RESPECTO AL TOTAL
DE POBLACION >65 ANOS (PAISES EUROPEOS, 2011)
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occidental, con elevados porcentajes de hoga-
res unipersonales de personas jévenes y adul-
tas-jovenes debido a la temprana emancipacién
juvenil y a las elevadas tasas de disolucién de
las parejas; b) Europa del Sur con menor por-
centaje de hogares unipersonales de jovenes,
puesto que estos permanecen mas tiempo en
los hogares paternos, hasta la formacioén de una
pareja y con una tasa de divorcialidad menor;
) Europa del Este, en la cual conviven diversos
patrones desde la caida del comunismo, pero
comparten una historia anterior de matrimonio
joven y casi universal y, en algunos paises, una
convivencia con los padres después del matri-
monio, y d) América del Norte, donde concu-
rren el legado del modelo tradicional de familia
(con elevadas tasas de nupcialidad y fecundi-
dad a edades tempranas) y las elevadas tasas
de emancipacién temprana, monoparentalidad
y divorcialidad.

Espafia muestra las caracteristicas del
modelo de Europa del Sur (lacovu y Skew, 2011;
Fokkema y Liefbroer, 2008), con una baja pre-
sencia de hogares unipersonales en relacién con
el resto de los paises de Europa noroccidental,

CUADRO 1

y un elevado protagonismo de mayores de 65
anos sobre el conjunto de los unipersonales,
reflejando la todavia escasa diversificacion eta-
ria del resto de hogares unipersonales, pero en
intenso crecimiento y transformacion.

2.2. Evolucion de los hogares
unipersonales y de los hogares
unipersonales de mayores en
Espana

En Espafa, el nimero de hogares ha cre-
cido a un ritmo mucho mayor que la pobla-
cion, incluso en provincias y ciudades donde
el incremento poblacional ha sido negativo;
en consecuencia el tamafio medio del hogar
ha disminuido, pasando de las 3,85 personas
en 1970 a las 2,59 de 2011 (cuadro 1), lo que
ha supuesto una pérdida de 1,26 personas de
media por unidad residencial durante las cuatro
Ultimas décadas.

PROPORCION DE HOGARES UNIPERSONALES, POBLACION QUE RESIDE EN HOGARES UNIPERSONALES,
TAMANO MEDIO DEL HOGAR Y TASA DE CRECIMIENTO ANUAL (ESPANA, 1970-2011)

1970 1981 1991 2001 2011
Hogares 8.835.660 10.586.440 11.852.075 14.270.656 18.083.692
Hogares unipersonales 660.353 1.085.078 1.581.307 2.951.442 4.193.319
Poblacion 34.040.641 37.746.260 38.872.268 40.847.371 46.815.915
% Hogares unipersonales 7,47 10,25 13,34 20,68 23,19
" iPF?ebrISaocrigPe?ogares 1,04 2,87 4,07 7,23 8,96
Tamafio hogar 3,85 3,57 3,28 2,86 2,59
Tasa de crecimiento anual r%
1970-1981 1981-1991 1991-2001 2001-2011 1991-2011
Hogares 1,66 1,14 1,87 2,40 1,76
Hogares unipersonales 4,62 3,84 6,44 3,57 4,61
Poblacion 0,94 0,29 0,50 1,37 0,78

Fuente: INE (Censos de Poblacion Espaiola, 1970, 1981, 1991, 2001 y 2011).
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Los hogares unipersonales han impulsado
el crecimiento del ndmero total de hogares,
pasando del 7,47 por ciento de las unida-
des residenciales en 1970, en las cuales resi-
dian 660.353 personas (el 1,94 por ciento de
la poblacién) al 23,19 por ciento (uno de cada
cuatro) en 2011, en las cuales vivian 4.193.319
individuos, el 9 por ciento de la poblacién. En
los Ultimos veinte afos (1991-2011), la pobla-
cion residente en hogares unipersonales se ha
multiplicado por 2,6. El incremento ha sido
mas elevado durante el decenio 1991-2001 que
durante el posterior (2001-2011); la llegada
de una gran corriente inmigratoria internacio-
nal y el estallido de la crisis econémica pudie-
ron haber frenado el crecimiento de hogares de
tamano pequeno (nimero de miembros).

Este intenso crecimiento se manifiesta
también en la evolucion de los hogares uni-
personales de personas mayores de 65 afios
(cuadro 2). En 1991, eran 868.622 las personas
mayores que residian solas; en tan solo veinte

CUADRO 2

anos, en 2011, se habian duplicado hasta alcan-
zar 1.709.105. Si bien el peso de los hogares
unipersonales de personas mayores de 65 afios
sobre el total de hogares de una sola persona
ha disminuido, pasando del 54,93 por ciento de
1991 al 40,76 por ciento de 2011 (mostrando
la diversificacion etaria de la residencia en soli-
tario), su peso respecto a la poblacién de 65 o
mas afos ha aumentado del 16,18 por ciento
de 1991 al 21,45 por ciento (uno de cada cinco)
en el aflo 2011. Esta proporcion difiere segin
se trate de hombres o mujeres; mientras que
en 2011 solo el 12,58 por ciento de hombres
mayores vivian solos (429.695 varones), el peso
de las mujeres mayores de 65 afos que resi-
dian en solitario alcanzaba el 28,31 por ciento
(1.279.410).

No obstante, la tasa de crecimiento de los
solitarios mayores es mas elevada en la pobla-
ciéon masculina: 6,2 por ciento entre 1991-2001
y 3,1 por ciento entre 2001-2011, frente al
4,1 por ciento y el2,0 por ciento, respectiva-

EVOLUCION DE HOGARES UNIPERSONALES > 65 ANOS Y TASA DE CRECIMIENTO ANUAL

(EspANA 1991-2011)

1991

Hombres Mujeres  Total Hombres

Hogares unipersona-
les > 65 afos

% Hogares uniperso-
nales > 65 afios

% Hogares uniper-

sonales>65 anos/ 7,80 22,03 16,18 10,76

poblacion >65 afos
1991-2001

Hombres Mujeres  Total Hombres

Tasa de crecimiento

anual r % poblacién 2,87 2,45 2,63 1,54

>65 anos

Tasa de crecimiento

anual r % uniperso- 6,24 4,13 4,58 3,14

nales >65 anos

172.268 696.354 868.622 315.466

32,43 66,32 5493 26,72

2001 2011

Mujeres Total  Hombres Mujeres Total

1.043.471 1.358.937 429.695 1.279.410 1.709.105

61,53 47,24 23,11 54,82 40,76

25,91 19,53 12,58 28,31 21,54

2001-2011 1991-2011
Mujeres Total  Hombres Mujeres Total
1,16 1,32 2,20 1,80 1,97
2,06 2,32 4,68 3,09 3,44

Fuente: INE (Censos de Poblacion Espaiola, 1970, 1981, 1991, 2001 y 2011).
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mente, en la poblacion femenina. Asi pues, se
ha incrementado la proporciéon de varones en
el total de los solitarios mayores (del 19,8 por
ciento en 1991 al 25,1 por ciento en 2011),
reduciéndose ligeramente el peso femenino:
si en 1991 representaban el 80 por ciento del
total de hogares unipersonales mayores, en
2011 el valor ha descendido al 74,8 por ciento.

Si bien la intensidad del crecimiento de
los hogares solitarios de mayores es menor a la
del total de los hogares unipersonales —hecho
que indica, como ya se ha mencionado, una
mayor diversificacion etaria de los hogares uni-
personales y, por tanto, un rejuvenecimiento—
el protagonismo de los mayores de 65 anos
sobre el total de los hogares de solitarios con-
tinda teniendo plena vigencia, con el claro pre-
dominio de un rostro: envejecido y, sobre todo,
femenino. Vivir solo o sola a edades avanzadas
se convierte, también en Espafa, en una alterna-
tiva residencial méas que, con toda probabilidad,
ird en aumento y asi lo muestra la intensidad
del crecimiento de los hogares unipersonales de
mayores (cuadro 2), superior al valor del creci-
miento de la poblacién mayor de 65 afos.

3. FACTORES DETERMINANTES DEL
CRECIMIENTO DE LOS HOGARES
UNIPERSONALES DE MAYORES EN
EspaNa

Los hogares unipersonales, como se
ha visto, han sido durante décadas los prota-
gonistas del crecimiento del ndmero total de
unidades residenciales en Espafia. Los factores
que explican el crecimiento de los hogares de
una sola persona —y sobre todo de los mayo-
res— son diversos, aunque la mayoria de ellos
no son exclusivos de los cambios socioculturales
y demograficos de la poblacién espafiola, sino
que atafien de igual modo a las poblaciones de
los paises desarrollados, como el aumento de la
esperanza de vida a edades avanzadas, la sobre-
mortalidad masculina, las mejoras en las condi-
ciones de salud y de vida de los mayores, pero
también, la caida de la fecundidad vy el incre-
mento de la infecundidad, el crecimiento de las
rupturas de las uniones de derecho o hecho, o
el impacto de los movimientos migratorios en la
distribucién territorial. A continuacién se deta-
llan los principales factores de esta evolucién:
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m La esperanza de vida no ha dejado de
aumentar a lo largo del siglo XX y sigue
haciéndolo durante el siglo XXI. La mayor
supervivencia a edades avanzadas incide
en el aumento de los hogares uniperso-
nales. La diferencia en la expectativa de
vida media entre los hombres y las muje-
res se traduce en una gran proporcién
de mujeres viudas a edades avanzadas
asi como en su mayor peso demogréafico
sobre los hogares unipersonales. No obs-
tante, conviene destacar un cambio signi-
ficativo producido en los Ultimos decenios
y con persistencia creciente en los afos
maés recientes: la reducciéon de la diferen-
cia de esperanza de vida entre hombres
y mujeres (Meslé, 2006) que esta favore-
ciendo una disminucién de los hogares de
una persona, tanto en hombres como en
mujeres en edades comprendidas entre
65y 80 afos, y un aumento (y prolonga-
cion) de las personas mayores que viven
en pareja (Rogero, 2015), dilatando, en
muchos casos, la duracion del “nido vacio”'.

En Espana, la diferencia de esperanza de
vida al nacer entre hombres y mujeres va
aumentando a lo largo del siglo XX hasta
alcanzar la cifra maxima de 7,22 afos en
1996, para iniciar posteriormente una
reduccion continua y situarse en 5,52 afios
de diferencia en 2016. El avance lento, pero
continuo, de la disminucion de la sobre-
mortalidad masculina se manifiesta en el
aumento de la supervivencia masculina:
entre 1991 y 2016 la proporcién de super-
vivientes masculinos a los 65 afos pasa del
78 por ciento al 87 por ciento; en cambio,
entre las mujeres, del 90 por ciento al 93
por ciento. Lo mismo ocurre a partir de los
80 afos, edad a partir de la cual la super-
vivencia de los hombres pasa del 41 por
ciento al 60 por ciento entre 1991 y 2016,
mientras que la de las mujeres aumenta del
64 por ciento al 78 por ciento.

m La mejora de la salud de la poblacién mayor
no ha repercutido solo en un incremento
de la esperanza de vida, sino también en
el aumento de los afos vividos en buen
estado de salud. Ello ha favorecido el cre-

! Expresion utilizada para designar la etapa del curso
familiar y residencial después que los hijos abandonan el
hogar para vivir de forma independiente. En este caso se
refiere a las parejas cuyos hijos han abandonado el hogar
parental.



cimiento de los hogares unipersonales de
personas de edad (Abelldny Esparza, 2010).
Solo cuando aparecen la incapacidad, la
inmovilidad y una vejez muy avanzada, se
abandona la residencia en solitario. A esta
evoluciéon hay que sumar la extensién de
las pensiones de jubilacién (contributivas y
no contributivas) de la poblacion espafiola,
qgue permiten una mayor independencia
econdmica y también residencial, situacion
ampliamente constatada en los paises euro-
peos y en Estados Unidos (Wolf, 1995). A
esta cuestion cabe afadir la elevada propor-
cién de mayores propietarios de su vivienda,
a la que les une una larga continuidad resi-
dencial y un entorno vecinal conocido y
altamente valorado, que son, por lo tanto,
reacios a abandonar, puesto que les permite
conservar la autonomia, la independencia
y la privacidad residencial (Lopez Doblas y
Diaz Conde, 2013). El 79 por ciento de la
poblacién espafiola mayor de 65 afios resi-
dia en 2011 en una vivienda de propiedad
totalmente pagada u obtenida por herencia
o donacién frente al 36 por ciento del resto
de la poblacién espafiola.

La reduccion de la fecundidad ha contri-
buido, de manera directa, a la reduccién
del tamafo medio de los hogares y, de
manera indirecta, al incremento de hoga-
res unipersonales a edades avanzadas.
Espafa, junto con ltalia, fue uno de los
primeros paises del mundo en registrar
minimos histéricos de fecundidad (Castro
y Martin, 2013), llegando a alcanzar valo-
res del indice sintético de fecundidad (ISF)
inferiores a 1,2 hijos por mujer durante la
segunda mitad de la década de los afos
noventa. Este descenso ha ido acompa-
fiado de un notable incremento de la
infecundidad, medida por la proporcién
de mujeres sin hijos al final de su vida fér-
til (Devolder, 2015). En 2011, el 16 por
ciento de las mujeres mayores de 65 afos
no habia tenido hijos, pero se estima que
entre un 25 por ciento y un 30 por ciento
de las nacidas en la segunda mitad de
los afios setenta no habran sido madres
(Esteve, Devolder y Domingo, 2016). La
trayectoria reproductiva de las mujeres
estd fuertemente ligada con el tipo de
hogar durante la vejez, existiendo una
asociacién estadisticamente significativa
entre infecundidad y vida en solitario, asi
como una mayor probabilidad de convi-

vencia con descendientes al aumentar el
numero de hijos (Reher y Requena, 2017),
de modo que tener descendencia actla
como un elemento amortiguador de la
vida en solitario en edades posteriores.

El incremento de las rupturas, separaciones
y divorcios ha sido intenso y rapido. Estas
decisiones de las parejas constituyen uno
de los factores de flexibilizacién y diversifi-
cacién de los hogares en Espafa asf como
uno de los elementos del crecimiento de los
hogares unipersonales (Lopez Villanueva y
Pujadas, 2011). Aunque es cierto que, de
momento, han incidido principalmente
en edades adultas, entre 40 y 65 afos
(Haskey, 1987; Falkingham et al., 2012),
sus repercusiones se dejan sentir ya en eda-
des mas avanzadas; y aunque los mayores
de 65 afos muestran aun proporciones
bajas, pasan de representar, en 1991, el
0,62 por ciento y el 0,55 por ciento de la
poblacién masculina y femenina, respec-
tivamente, al 3,45 por ciento y 2,96 por
ciento en 2011.

Para comprender la diversidad de las pro-
porciones de hogares unipersonales mayo-
res a escala territorial cabe introducir la
repercusion de los flujos migratorios como
elemento explicativo. Los movimientos
migratorios no solo inciden en el creci-
miento de la poblacién, sino que también
modifican profundamente las estructuras
por edades y los tipos y composicidon de
los hogares. Conviene diferenciar al menos
dos grandes tipos de flujos que han afec-
tado a la evolucién de los hogares y su
tamafio: en primer lugar, las migraciones
campo-ciudad, que han marcado la evo-
lucion demografica de extensos territorios,
con muy pocos habitantes, en situacién de
inviabilidad demografica (Recano, 2017),
con un crecimiento negativo, una morta-
lidad superior a la natalidad, una enorme
proporcidon de poblacion masculina sol-
tera y una piramide de poblaciéon invertida
(estas dindmicas emigratorias generan,
en origen, una tipologia de hogares de
mayores marcados por la gran presencia
de hogares unipersonales); en segundo
lugar, la migracién del centro urbano a las
periferias suburbanas, una de las dindmi-
cas demograficas mas importantes en las
areas urbanas espafolas desde finales de
los anos setenta.
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La movilidad residencial ha tenido un
fuerte impacto sobre las estructuras por edades
puesto que la poblacién joven en el momento
de formar o ampliar el hogar ha sido su gran
protagonista, contribuyendo a una especializa-
cion territorial de estructuras mds envejecidas
en las grandes capitales, y mas jévenes en las
periferias de expansién urbana. Esa especializa-
cion evidencia la evolucion, tipologia y compo-
sicion de los hogares (Lopez Villanueva, Pujadas
y Bayona, 2011), apuntdndose una tendencia
creciente de hogares unipersonales de personas
mayores en los centros urbanos (Hall y Odgen,
2003) y un predominio absoluto de parejas con
hijos menores en las periferias (Loépez Villanueva
y Pujadas, 2005; Garcia Coll, Lépez y Pujadas,
2016; Bonvalet, Bringé e Imbert, 2016). En
los centros urbanos esta tendencia tiende a
modificarse y diversificarse en los Ultimos afios
como consecuencia del “filtro” que ejercen las
grandes ciudades centrales (Lopez Gay, 2011 y
2018), generando una potente fuerza de atrac-
cion para los adultos jévenes en virtud de la
localizacién de nuevos sectores productivos,
de innovacién y creacion (Musterd, 2006). Esta
dindmica favorece la formacién de hogares uni-
personales de jovenes-adultos que desplazan
progresivamente a los de los mayores (Lopez
Villanueva, Pujadas y Rubiales, 2016).

La combinacién de las distintas intensi-
dades de los fenédmenos sociodemograficos
descritos ha dado lugar a una diversidad de
estructuras demograficas con enorme repercu-
sién en el tamafio y el tipo de hogares. Estos
factores son decisivos para explicar la mayor o
menor presencia de hogares unipersonales y sus
caracteristicas en el territorio espafol.

Junto a estos cambios cabe sefalar las
transformaciones en la cultura familiar (Ayuso,
2015), que traen consigo la diversificacion de
las formas de entrada, permanencia y salida
de la vida familiar (Meil, 1999) y que rompen la
linealidad de la sucesion de fases de la misma.
El proceso de individualizacién ha ido disol-
viendo la rigida adscripcién de los roles familiares
a la edad y al género (Beck-Gernsheim, 2003).
El modelo familiar tradicional —en el contexto
espafiol, basado en la tradicion catdlica, con un
desarrollo fragmentado del Estado de bienestar
y con unas redes de solidaridad y sociabilidad
fundamentalmente familiares— ha cambiado de
manera rapida e intensa. El acelerado proceso
de secularizacion, el aumento del nivel educativo
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de la poblacidon —sobre todo de las mujeres—
trae consigo una mayor flexibilizacién y autono-
mia en las relaciones familiares y, por tanto, una
mayor probabilidad de opcién y eleccién.

4. FORMAS DE RESIDENCIA DE LOS
MAYORES EN ESPARA

Antes de describir los hogares de los
mayores, conviene contextualizar las formas
de residencia a lo largo del curso de vida,
que siguen una distribucion diferencial segin
género y edad. En el caso de Espafa las formas
de residencia reflejan un curso de vida familiar
“tradicional”, con “lazos familiares fuertes”,
propios de la Europa meridional (Reher, 1998).

La pauta residencial masculina en Espafa
muestra que los hombres viven de manera mayo-
ritaria en hogares nucleares simples (parejas con
hijos) hasta los 60-65 afios, existiendo un punto
de inflexion entre los 30-35 que coincide con
la formacion de la pareja. A partir de los 60-65
afos el grueso de la poblacion masculina
(mas del 50 por ciento) reside en hogares de
pareja sin hijos (reflejando situaciones de “nido
vacio”), y a partir de los 90-95 afos el 36,81 por
ciento de los varones residen en hogares exten-
sos y multiples, mostrando una “reagrupacion
familiar” cuando las situaciones de dependencia
derivadas de la edad son evidentes (gréfico 4).
Cabe destacar que, entre los varones, las mayo-
res proporciones de residencia en solitario se
sitian a partir de los 80 afos; en esa franja de
edad, los hombres que viven solos representan
el 20 por ciento de la poblacién masculina, lo
cual pone de manifiesto, una vez més, el ros-
tro envejecido de la residencia en soledad en
Espana.

Entre las mujeres (grafico 5) las pautas
residenciales en hogares presentan matices
diferentes a las de los varones. La forma mayo-
ritaria de residencia (hasta los 60 afos) es el
hogar de pareja con hijos. Entre los 60 y los 80
afos predomina, en cambio, la pareja sin hijos
(como en el caso de los hombres refleja la situa-
cién de “nido vacio”), que alcanza proporcio-
nes proximas al 40 por ciento de la poblacién
femenina. A partir de los 75-80 afios y hasta
los 90-95 afos, la forma mayoritaria de resi-
dencia es la constituida por los hogares uniper-



GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MASCULINA POR TIPO DE HOGAR, SEGUN EDADES
(EspANA, 2011)
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Fuente: INE (Censo de Poblacién Espafiola, 2011) y elaboracién propia.

GRAFICO &

DISTRIBUCION DE LA POBLACION FEMENINA POR TIPO DE HOGAR, SEGUN EDADES
(EsPANA, 2011)
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Fuente: INE (Censo de Poblacion Espafola, 2011) y elaboracion propia.
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VIVIR sOLO EN ESPANA. EVOLUCION Y CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES UNIPERSONALES EN LA VEJEZ

GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
MASCULINA > 60 ANOS QUE RESIDE EN
HOGARES UNIPERSONALES (ESPANA, 2011)
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
FEMENINA > 60 ANOS QUE RESIDE EN
HOGARES UNIPERSONALES (ESPANA, 2011)
(PORCENTAIJE)
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Fuente: INE (Censo de Poblacién Espafiola, 2011) y elaboracién propia.

sonales; algo mas de un tercio de la poblacién
femenina (mas del 35 por ciento) reside en este
tipo de hogar, poniendo de manifiesto que la
esperanza de vida es favorable a las mujeres
puesto que mayoritariamente se trata de muje-
res viudas. Por Ultimo, en la etapa final de la
vida, cuatro de cada diez mujeres residen en
hogares extensos o multiples mostrando la
reagrupacion a la que anteriormente se hacia
referencia.

Tal y como se ha resefiado (cuadro 2), los
hogares unipersonales de mayores de 65 afos
en el afo 2011 son 1.709.175, suponen el
40,76 por ciento del total de residencias de una
sola persona y el 21,54 por ciento de la pobla-
cion espanola mayor de 65 anos.

Las diferencias entre las formas de resi-
dencia de los hombres y de las mujeres se mues-
tran mas intensas entre las personas mayores
(graficos 6 y 7). En el caso de los hombres,
residir solo ocupa el tercer lugar en el ranking
de las formas de residencia, con un 12,58 por
ciento, por detrds de los varones que viven
con su pareja o cényuge (48,91 por ciento) y
los que residen con pareja e hijos (19,05 por

ciento). Sin embargo, entre las mujeres mayores
la opcidn de residir en solitario alcanza el 28,31
por ciento respecto a las féminas de su franja
de edad, solo por detras de las que viven con su
pareja (31,16 por ciento), y a gran distancia del
resto de tipos de hogar.

Vivir solo o sola se ha convertido en una
opciéon residencial mas, también al final de la
vida, y se prevé que continuara aumentando en
un futuro préximo a pesar de la intensidad de
los vinculos, redes y relaciones familiares que
configuran el modelo familiar del sur de Europa.
(Lépez Doblas, 2018)

5. CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES
UNIPERSONALES DE MAYORES

Si bien es cierto que los hogares uniper-
sonales en Espafia incrementan su numero, se
diversifican y transforman su perfil rejuvene-
ciéndose y “desfeminizandose”, y que vivir solo
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se consolida como una opcién residencial mas
en diferentes momentos del curso de vida y no
solo en la etapa final (Chandler et al., 2004),
son las mujeres mayores quienes contindian siendo
las protagonistas de la residencia en solitario.
Este apartado aborda las caracteristicas socio-
demogréficas de los hogares unipersonales de
los mayores en Espafa.

5.1.Propension a residir en solitario
segun edad, género y estado
civil

La estructura segin sexo y edad refle-
jada en las piramides de los hogares uniperso-
nales (graficos 8-10) confirma ese predominio
femenino. Su perfil va cambiando paulatina-
mente, entre 1991y 2011, con la reduccion de
los hogares unipersonales de mujeres viudas
mayores y el aumento de los encabezados por
personas en edades de emancipacion y en eda-
des adultas, especialmente entre los varones.
La preponderancia femenina se debe, en gran
medida, a la diferencia de esperanza de vida
entre hombres y mujeres y, en consecuencia, a

GRAFICO 8

ESTRUCTURA SEGUN SEXO Y EDAD DE LA POBLACION QUE VIVE EN HOGARES UNIPERSONALES

(EsPANA, 1991)

16| T

la acumulacién de mujeres en la clspide de la
pirdmide.

Esta imagen, a pesar de expresar la supe-
rioridad numérica de mujeres ancianas que
viven solas, no refleja el comportamiento de las
personas mayores, hombres y mujeres, segin
su estado civil. La elaboracién de indicadores
especificos permite comparar la mayor o menor
propension de los hombres y mujeres mayores a
vivir solos segln su estado civil. ¢La viudedad, la
solteria y la divorcialidad comportan respuestas
similares o distintas entre varones y mujeres res-
pecto al hecho de vivir solos?

La respuesta a esta cuestion es la gran
similitud en la propensién a vivir solos al compa-
rar el estado civil sequn edades entre hombres'y
mujeres (graficos 11-16). Esta semejanza refleja
la primacia de la variable “estado civil” frente a la
variable “sexo” cuando se trata de explicar el
peso de la residencia sin convivientes. Los hom-
bres y las mujeres casados viven acompanados;
los hombres y las mujeres solteros, divorciados
0 viudos suelen tener una propensién similar a
vivir solos, Unicamente con pequefas diferen-
cias en algunas edades.

2,50 2,00 1,50 1,00 0,50

0,00 0,50

1,00 1,50 2,00 2,50

Fuente: INE (Censo de Poblacién Espafiola de 1991) y elaboracién propia.
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GRAFICO 9

ESTRUCTURA SEGUN SEXO Y EDAD DE LA POBLACION QUE VIVE EN HOGARES UNIPERSONALES
(EsPANA, 2001)

96
91
86
81
76
71
66
61
56
51
46
41
36
31
26
21
16 . . ,

2,50 2,00 1,50 1,00 0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Fuente: INE (Censo de Poblacién Espafiola, 2011) y elaboracién propia.

GRAFICO 10

ESTRUCTURA SEGUN SEXO Y EDAD DE LA POBLACION QUE VIVE EN HOGARES UNIPERSONALES
(EspaNA, 2011)
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En el caso de los hombres solteros, la pro-
pension a vivir solos es casi idéntica a la de las
mujeres solteras (graficos 11y 12). La diferencia
radica en que la residencia en solitario de las
mujeres se prolonga hasta edades mas avan-
zadas. Los hombres divorciados muestran una
proporcion ligeramente mas alta que la de las
mujeres (graficos 15y 16), especialmente en
edades mas jovenes —en las cuales predomina
la monoparentalidad femenina—, pero esta dife-
rencia disminuye rapidamente y, segun los datos
del Censo de 2011, la proporcién de mujeres
divorciadas que viven solas es muy similar a la
de los hombres. Esta semejanza se repite de
nuevo en la poblacion viuda (graficos 13y 14).
Los hombres viudos tienden a vivir solos con la
misma intensidad que las mujeres viudas.

La evolucion entre 1991 y 2011 de los
hogares de solitarios segun edades y estado civil
pone de manifiesto, ademds, un gran aumento
en todas las edades tanto en la solteria, como en
la divorcialidad y viudedad. El cambio mas sig-
nificativo se da entre 1991 y 2001, y en menor
intensidad, entre 2001 y 2011.

La evoluciéon también revela una prolon-

gacién hasta edades cada vez méas avanzadas de
la residencia en solitario. Esta mayor duracién es

GRAFICO 11

mas evidente entre las personas viudas, tanto
en hombres como en mujeres, y logra alcanzar
porcentajes en torno al 50 por ciento en las eda-
des de 85 a 89 afos en 2011, mientras que se
hallaba por debajo del 25 por ciento en 1991.
La extension de la residencia en un hogar uni-
personal hasta edades mds avanzadas se repite
entre la poblacion soltera, aunque, a diferen-
cia de las personas viudas, sus proporciones en
las edades mas elevadas son algo inferiores, el
40 por ciento entre los 85 y 89 afos de edad.
Del mismo modo, se incrementa la residencia
en solitario entre la poblacion divorciada desde
proporciones escasas en 1991 hasta porcentajes
elevados en 2011, tanto en hombres como en
mujeres, con valores superiores al 50 por ciento
en edades desde los 65 hasta los 84 afios de
edad, para disminuir en edades mas avanzadas.

La residencia en un hogar unipersonal
formado por hombres o mujeres solteros, viu-
dos o divorciados, ha alcanzado proporciones
muy elevadas entre los mayores de 65 afos, por
encima del 50 por ciento, hasta edades muy
avanzadas en las que la residencia en solitario
disminuye al compds de la pérdida de autono-
mia y de la dificultad creciente de independen-
cia residencial.

PROPORCIONES DE VARONES SOLTEROS QUE VIVEN SOLOS (ESPANA, 1991, 2001 v 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacion Espaiola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.
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GRAFICO 12

PROPORCIONES DE MUJERES SOLTERAS QUE VIVEN SOLAS (ESPANA, 1991, 2001 Y 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacion Espanola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.

GRAFICO 13

PROPORCIONES DE VARONES VIUDOS QUE VIVEN SOLOS (ESPANA, 1991, 2001 v 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacién Espaiola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.
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GRAFICO 14

PROPORCIONES DE MUJERES VIUDAS QUE VIVEN SOLAS (ESPANA, 1991, 2001 Y 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacion Espanola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.

GRAFICO 15

PROPORCIONES DE VARONES SEPARADOS Y DIVORCIADOS QUE VIVEN SOLOS
(EsPANA, 1991, 2001 v 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacion Espanola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.
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GRAFICO 16

PROPORCIONES DE MUJERES SEPARADAS Y DIVORCIADAS QUE VIVEN SOLAS

(EspaNA, 1991, 2001 Y 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacion Espafiola de 1991, 2001 y 2011). Elaboracion propia.

5.2. Las personas que residen en
solitario segun el nivel de
instruccion y la relacion con
la actividad

La edad condiciona las caracteristicas
de las personas mayores de 65 anos que
viven solas. Si se observa la relacién con la
actividad, el 93 por ciento de los mayores
que residen en solitario estan jubilados, pre-
jubilados o son pensionistas (cuadro 3). Esta
proporcién es mayor que la del conjunto de
mayores de 65 anos que viven en otro tipo
de residencias; lo es, sobre todo, entre las
mujeres, aspecto que podria estar indicando
gue una parte de ellas son beneficiaras de
pensiones de viudedad.

El nivel de instruccion de las personas
mayores que viven en hogares unipersonales

SOCIAL

refleja, como ya se ha sefalado, el efecto de
la edad y la cohorte de nacimiento (Zueras 'y
Miret, 2013), y, aqui si, con diferencias entre
hombres y mujeres. Mientras que entre la
poblacion masculina mayor de 65 anos pre-
dominan los estudios de segundo grado, y
entre la poblacion femenina, los estudios no
completados, la poblacion mayor que vive
sola sigue unas pautas algo diferentes. Entre
los varones mayores solitarios, la categoria de
nivel de instruccién predominante es, como
en el caso de las mujeres, “sin estudios”, que
alcanza una proporcién del 30,3 por ciento.
Entre las mujeres mayores que residen solas,
la proporcién de quienes carecen de estudios
completados asciende al 34,4 por ciento y si
se afaden las mujeres registradas como anal-
fabetas, llega al 42,01 por ciento. El nivel de
instruccion de la poblacién mayor que vive
sola es, pues, inferior al del resto de su franja
etaria.



CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION >65 ANOS Y DE LOS RESIDENTES >65 EN HOGARES
UNIPERSONALES, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION Y RELACION CON LA ACTIVIDAD

(EspaNA, 2011)

Relacién actividad

Hombre
Ocupado 3,63
Parado 1,27
Jubilado, pensionista o rentista 92,81
Otra situacién 2,29
Total 100,00

Nivel de instruccién

Hombre
Analfabetos 3,21
Sin estudios 28,89
Primer grado 25,90
Segundo grado 31,31
Tercer grado 10,69
Total 100,00

Poblacién mayor de 65 afos

Poblacién mayor de 65 afios

Unipersonales mayores 65 anos

Mujer Total Hombre  Mujer Total
2,83 3,18 4,10 1,80 2,38
1,44 1,37 1,32 0,81 0,93

81,80 86,54 92,51 93,53 93,28

13,93 8,92 2,07 3,86 3,41

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Unipersonales mayores 65 anos
Mujer Total Hombre

7,69 5,76 3,83 7,61 6,66

Mujer Total

33,03 31,25 30,30 34,40 33,37
29,08 27,71 26,08 2941 28,58
25,02 27,73 27,79 23,05 24,24
517 7,55 11,99 5,52 7,15
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: INE (Censo de Poblacién Espafiola de 2011) y elaboracién propia.

5.3. Las personas que residen
en solitario segun las
caracteristicas de las viviendas

El régimen de tenencia de la vivienda pre-
dominante en Espafa es la propiedad, y, sobre
todo, entre la poblacion mayor: més de los dos
tercios de los mayores de 65 afios residen en
una vivienda de propiedad totalmente pagada.
Entre la poblacién mayor que reside en hogares
unipersonales, la proporciéon de mujeres propie-
tarias es mayor que la observada en su franja
de edad (70,05 por ciento) y supera a la de los
varones (64,12 por ciento). Esta situacién podria

estar relacionada con el gran peso de la viudez
gue posiciona a las mujeres en una condicion de
propietarias al fallecer su conyuge (cuadro 4).

Las caracteristicas de las viviendas de los
mayores que viven en hogares unipersonales
pueden mostrar condiciones algo mas precarias
en sus instalaciones que las del resto de pobla-
cion mayor, y ello también se debe a la anti-
gliedad del parque. El 50 por ciento de la
poblaciéon de mayores reside en viviendas cons-
truidas entre 1970y 1980. En cambio, el 40 por
ciento de los mayores que viven solos residen en
viviendas anteriores a 1940, siendo los varones
los que ocupan el parque mas antiguo, mos-
trando una mayor vulnerabilidad residencial
(Lebrusan, 2017)
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION >65 ANOS Y DE LOS RESIDENTES >65 EN HOGARES
UNIPERSONALES, SEGUN EL REGIMEN DE TENENCIAY ANTIGUEDAD DEL PARQUE DE

VIVIENDAS, 2011

Régimen tenencia

Propia, por compra, totalmente
pagada

Propia, por compra, con pagos
pendientes

Propia por herencia o donacién
Alquilada

Otras formas

Total

Antigiedad

Antes 1900
1900-1920
1921-1940
1941-1950
1951-1960
1961-1970
1971-1980
1981-1990
1991-2001
2002-2011
Tota

Poblacién mayor de 65 ahos Unipersonales mayores 65 afos

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
68,96 67,07 67,88 64,12 70,05 68,56
7,70 7,44 7,55 4,93 3,89 4,15
10,97 11,39 11,21 13,86 10,76 11,54
5,56 6,36 6,01 9,17 8,12 8,39
6,82 7,74 7,35 7,93 7,18 7,37
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Poblacién mayor de 65 ahos Unipersonales mayores 65 afos

Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
5,16 5,21 5,19 7,63 5,66 6,15
2,91 3,09 3,01 4,33 3,73 3,88
3,86 4,37 4,15 5,24 5,33 5,31
4,39 4,88 4,67 5,55 5,92 5,83
10,26 11,57 11,01 12,20 14,23 13,72
21,90 23,27 22,68 22,42 26,41 25,42
28,16 26,73 27,34 12,20 14,23 13,72
13,80 12,28 12,93 12,25 10,87 11,22
9,58 8,59 9,01 9,14 7,14 7,64
8,73 7,74 8,16 9,04 6,47 7,11
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: INE (Censo de Poblacion Espafiola de 2011) y elaboracién propia.

6. LOS HOGARES UNIPERSONALES
DE MAYORES EN EL TERRITORIO

ESPANOL

Para cerrar este andlisis, se ofrece sequi-
damente un apunte sobre la diversidad territo-
rial de los hogares unipersonales de mayores en

SOCIAL

Espafa. En este apartado se abordan sus dife-
rencias segln el tamafo de poblacién de los
municipios

El grafico 17 muestra, en primer lugar,
la proporcién del conjunto de los hogares uni-
personales en Espafia, segun tamafo del muni-
cipio, en tres momentos: 1991, 2001 y 2011.
Los maximos valores se encuentran en las areas



GRAFICO 17

HOGARES UNIPERSONALES SOBRE EL TOTAL DE HOGARES, SEGUN TAMANO DEL MUNICIPIO

(EspANA, 1991, 2001 v 2011)
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Fuente: INE (Censos de Poblacién Espaiola de 1991, 2001 y 2011) y elaboracién propia.

rurales y en las areas urbanas, como se aprecia
en la forma de U del gréfico. En los municipios
menores de 100 habitantes, los hogares uni-
personales representan el 37,38 por ciento del
total, y en los de 100 a 500 habitantes, el 30,34
por ciento; la proporcion va descendiendo a
medida que aumenta el tamafio de la pobla-
cion, y es a partir de los municipios urbanos de
mas de 20.000 habitantes, cuando empieza a
ascender, representando un valor elevado en las
ciudades de mas de 500.000 habitantes, donde
alcanza el 27,76 por ciento. Estas diferencias
estdn condicionadas, en gran medida, por la
estructura por edad de la poblacion. Las perso-
nas gue viven solas estdn mas representadas en
los municipios mas pequefos y en las grandes
capitales por el peso del envejecimiento, pero
el crecimiento de los hogares unipersonales en
las grandes &reas urbanas es también reflejo
de las transformaciones familiares, sociales
y econdmicas. Este tipo de hogares, cuando
corresponden a adultos-jévenes, se sitdan en la
vanguardia de las nuevas formas de vida urbana
(Hall y Odgen, 2003).

Cuando se analiza el peso de la poblacién
mayor gue vive sola respecto al total de mayo-
res de 65 afos, segun tamafio del municipio

(grafico 18), se observan grandes diferencias
entre hombres y mujeres. La proporcion de
mujeres mayores que viven solas sobre su franja
de edad es superior a la de los hombres en
todos los tipos de municipios. La diferencia
entre ambos es menor en los municipios rurales
mas pequenos de 2.000 habitantes, y a medida
que aumenta el tamano del municipio, dismi-
nuye el peso de los varones, a la vez que crece
el de las mayores solitarias, especialmente en las
areas urbanas, donde la proporcidén se acerca
al 30 por ciento y supera el 33,60 por ciento en las
ciudades de mas de 500.000 habitantes.

Asi pues, que una de cada tres mujeres
mayores de 65 afios viva sola en una ciudad de
mas de 500.00 habitantes, pone de manifiesto
que la residencia en solitario es un tema funda-
mentalmente femenino y urbano. Si se tiene en
cuenta la antigliedad del parque de viviendas
de estas ciudades espafolas —que afecta direc-
tamente a las condiciones de mantenimiento y
accesibilidad de las mismas— vy las redes comu-
nitarias normalmente mas débiles en municipios
muy populosos, la situacidon de las personas
gue viven solas en las grandes ciudades puede
conllevar una vulnerabilidad mayor que la que
encontramos en 4reas intermedias o rurales.
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GRAFICO 18

POBLACION MAYOR DE 65 ANOS QUE RESIDE EN HOGARES UNIPERSONALES RESPECTO
A LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS, SEGUN TAMANO DEL MUNICIPIO (ESPANA, 2011)
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Fuente: INE (Censo de Poblacion Espaiola de 2011) y elaboracién propia.

La concentraciéon de hogares unipersonales de
mayores en las grandes ciudades como Barcelona
o Madrid se desplaza hacia los barrios periféri-
cos que crecieron con el peso de la inmigracién
de los anos sesenta, envejecidos y con escasa
renovacion demografica (Lopez Villanueva,
Pujadas y Rubiales, 2016).

7. CONCLUSIONES

Los hogares unipersonales en Espafia tie-
nen un peso escaso en comparacién con el del
resto de los paises de la Unién Europea, tam-
bién en el caso de los hogares unipersonales
de mayores. Esta situacion se corresponde con
las caracteristicas de la geografia de los mode-
los familiares europeos del sur de Europa, con
una permanencia dilatada de los jévenes en los
hogares de origen y, en consecuencia, con una
fuerte representacién de hogares familiares y
menor presencia de hogares unipersonales.

No obstante, este tipo de hogares ha
experimentado un gran incremento durante las
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cuatro Ultimas décadas y explica el crecimiento
del numero total de los hogares espafoles. Uno
de los elementos caracteristicos en esta evolu-
cion ha sido la disminucion del nimero medio
de personas por hogar, la diversificacién de las
formas de residencia y el aumento de los hoga-
res unipersonales los cuales constituyen una
opcion residencial mas a lo largo de todo el
curso de vida.

Los hogares de una sola persona se reju-
venecen y se “desfeminizan”, ya no son la viu-
dedad ni la solteria definitiva las Unicas vias de
entrada a esta forma residencial. Sin embargo,
y a pesar de estas evidentes transformaciones, el
rostro predominante de los residentes en hoga-
res unipersonales sigue siendo mayor y feme-
nino. Diversas razones explican esta situacion y
la previsible tendencia futura: el alargamiento
de la esperanza de vida a edades avanzadas, la
sobremortalidad masculina o las mejoras en las
condiciones de salud y de vida de los mayores,
factores todos ellos que inciden en una mayor
independencia residencial y un aumento de su
duracién en las biografias de los mayores. A
estos factores se unen otros, como la caida de
la fecundidad y el aumento de la infecundidad,
o el incremento de las rupturas de las uniones



de derecho o hecho, que inciden en una mayor
probabilidad de residir en solitario en la vejez, o
el impacto de los movimientos migratorios en la
distribucién territorial.

Hombres y mujeres siguen pautas residen-
ciales distintas a lo largo del curso de vida, dife-
rencias que persisten en la vejez. La poblacion
masculina reside mayoritamente, a partir de
los 65 afios con su pareja o cdnyuge, sin hijos
(pudiendo reflejar una situacién de “nido vacio”
tras la emancipacién domiciliar de la prole); a
partir de los 90-95 anos la forma de residencia
mayoritaria de los varones es el hogar extenso y
multiple (pudiendo resultar de una “reagrupa-
cion familiar” cuando la pérdida de autonomia
a edad avanzada es evidente). Entre las mujeres
de 60 a 80 afios, la forma mayoritaria de resi-
dencia es el hogar de pareja sin hijos (como en
el caso de los varones puede mostrar una situa-
cién de “nido vacio”), pero, a partir de los 75-80 y
hasta los 90-95 afios, la forma mayoritaria es el
hogar unipersonal (de resultas de la viudedad,
una situacién mas probable por la esperanza
de vida favorable a las mujeres). Por Ultimo, en
la etapa final de la vida, la poblaciéon femenina
reside en hogares extensos o multiples.

Los resultados anteriores podrian llevar
a concluir que las mujeres mayores viven solas
porque se han quedado solas (viudas, separa-
das o solteras). Sin embargo, cuando se ana-
liza la propension a residir solo o sola segun el
estado civil y el género se observa gran similitud
entre hombres y mujeres, con algunas diferen-
cias que vienen determinadas por la edad. En el
caso de los solteros, la propension a vivir solos
es idéntica a la de las mujeres solteras, con la
salvedad de que estas prolongan la indepen-
dencia residencial hasta edades mas avanzadas.
Los hombres separados y divorciados tienen una
propension ligeramente mayor a vivir en solita-
rio, pero esta diferencia disminuye rapidamente
a medida que avanza la edad y se asimila a la de
las mujeres. Esta pauta se repite de nuevo con
la poblacién viuda, entre la cual la duracién de la
residencia en solitario se prolonga hacia edades
mas avanzadas y aumenta durante el periodo
1991-2011.

El peso del envejecimiento determina las
caracteristicas de la poblacién mayor que reside
en solitario, asi como las de sus viviendas, aun-
que se aprecian algunas diferencias respecto al
resto de la poblacion mayor que vive en otro

tipo de unidades residenciales. El nivel de ins-
truccion de los solitarios es menor que el del
resto de poblacidn mayor, sobre todo entre
los hombres, y esto los podria situar en una
situacion de mayor vulnerabilidad. El régimen
de tenencia mayoritario entre los mayores que
viven solos es la propiedad, pero con un parque
de viviendas mas antiguo, lo que podria impli-
car peores condiciones residenciales.

Los hombres solitarios mayores estdn mas
presentes en los municipios rurales menores de
2.000 habitantes, pero son las mujeres mayores
gue viven solas las que van ganando importan-
cia en las areas intermedias y urbanas; una de
cada tres mujeres mayor de 65 afos vive sola
en las ciudades de mas de 500.000 habitantes,
mostrando que la residencia en solitario de los
mayores es un tema fundamentalmente feme-
nino y urbano.
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La pareja en la vejez:

el caso de Suecia

GERDT SUNDSTROM*

RESUMEN*

Los patrones domésticos y rasgos demogra-
ficos de las personas mayores han cambiado en la
mayoria de los paises occidentales durante las ulti-
mas décadas. El ejemplo mas claro de esta tenden-
cia general es tal vez Suecia, cuyo caso se examina
en el presente trabajo. Los mayores suecos conviven
cada vez mas a menudo con su pareja Unicamente
y cada vez menos con los hijos u otras personas. De
hecho, la cantidad de personas mayores solas ha
disminuido recientemente en Suecia, ante el avance
de las que viven en pareja, ya sea dentro o fuera del
matrimonio. Puesto que los hombres y las mujeres
mayores asumen a menudo con igual dedicacién el
cuidado de sus parejas cuando no hay otros convi-
vientes en el hogar, la generalizacién de tales hogares
se convierte en un factor primordial para la atencién a
la dependencia. Lo cierto es que las personas mayores
ya proporcionan una parte sustancial del total de los
cuidados familiares en Suecia.

Y los dioses te concedan cuanto en tu corazén anheles,
marido, familia y feliz concordia: pues no hay nada mejor
ni mas util que el que gobiernen su casa el marido y la
mujer con dnimo concorde, lo cual produce gran pena a
sus enemigos y alegria a los que los quieren, y son ellos
los que mas aprecian sus ventajas.

(Homero, Odisea, Canto VI: 175-185)

* Instituto de Gerontologia, Escuela de Salud y Bienes-
tar, Universidad de Jonkoping (Suecia) (gerdt.sundstrom@
ju.se). Este trabajo se ha desarrollado en el marco del pro-
yecto CS02016-80908-R (Familias, lugares y generaciones),
financiado en el Programa Retos de 1+D+12016 del Estado
espanol.

* Traduccion de Ciro Arbos (revision técnica de Julio
Pérez-Diaz y Elisa Chulia).

1. EL CONTEXTO DEMOGRAFICO

En muchos paises europeos y otras partes
del mundo, la complejidad de los hogares de
las personas mayores (y también de las jovenes)
se reduce progresivamente. Cada vez mas, viven
Unicamente con su cdnyuge/pareja, o bien solas,
mientras que constituyen una minoria quienes
viven con hijos u otras personas (Gaymu et al.,
2008; Tomassini et al., 2004). Estos cambios
son patentes en Espafia, pero se produjeron
més rapidamente en Suecia, donde el predomi-
nio de los dos primeros tipos de hogar (de dos
personas emparejadas o una sola) es absoluto.
Tan solo entre el 1y el 2 por ciento de los mayo-
res convive con hijos, lo cual suele obedecer,
ademads, a necesidades de los hijos, antes que
de los padres.

En Suecia, conforme al patrén comuin de
la familia europea occidental, lo normal durante
mucho tiempo fue que muchas personas se
casaran tarde, y otras muchas no lo hicieran
nunca. Es mas, a lo largo del siglo XIX y hasta
bien entrado el XX, las tasas de solteria en
Suecia y los demas paises nérdicos se encontra-
ban entre las més altas del mundo, entendién-
dose aqui por “soltera” la persona que nunca ha
contraido matrimonio. Légicamente, las carac-
teristicas demogréficas histéricas se observan
aun con frecuencia entre las personas mayores,
a pesar de que las cohortes de poblacidén maés
joven hayan adoptado nuevas formas de vida.
La solteria alcanzé maximos en Suecia a prin-
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cipios del siglo XX; desde entonces ha descen-
dido, si bien, todavia en 1950, el 15 por ciento
de las personas mayores (>65 anos) eran sol-
teras, y solo el 46 por ciento estaban casadas.

En esa época, la solteria era mas comun
entre las mujeres (mas hombres que muje-
res habian emigrado medio siglo antes), pero
hoy el patrén ha cambiado; en 2017, un 9 por
ciento de mujeres y un 13 por ciento de hom-
bres (11 por ciento, en total) estaban solteros
(frente a un 52 por ciento de personas casadas).
Cabe apuntar que los hombres —y en menor
medida las mujeres— que permanecen solteros
pertenecen con mas probabilidad a grupos des-
favorecidos, con rentas bajas y problemas socia-
les (Boschini y Sundstréom, 2018).

En 1950, solo en torno al 1 por ciento de
las personas mayores vivia en pareja sin haberse
casado, pero los patrones de pareja han cam-
biado drasticamente, también entre las personas
mayores. Como se apuntaba, hoy dia hay mas
personas casadas —habitualmente en primeras
nupcias (nueve de cada diez matrimonios)—,
pero de modo creciente en segundas o sucesi-
vas nupcias, 0 que viven en pareja sin haberse
casado. Este Ultimo grupo representa en torno
al 10 por ciento de las personas en pareja. Las
segundas nupcias eran de hecho mas comunes
en el siglo XIX, en el que suponian dos tercios
de las personas mayores casadas, lo cual remite
a un tiempo en que los matrimonios solian ser
de corta duracién, debido a que la gente se
casaba tarde, a las diferencias de edad entre los
cényuges y a una mortalidad mucho mayor. En
el afo 1900, los matrimonios duraban 23 afos
de media, hasta la muerte de uno de los cényu-
ges, como sigue siendo el caso en seis de cada
diez matrimonios. En la actualidad, el prome-
dio de duracion es de 49-50 afios. En la década
de 1920, la media de edad aproximada de las
mujeres al contraer matrimonio era de 27 afios,
y la de los hombres, de 29.

A pesar de que las actuales estadisti-
cas matrimoniales proporcionan informacion
incompleta sobre la conyugalidad de la pobla-
cion, resultan Utiles para examinar la de los
mayores. En contra de la creencia generalizada,
los matrimonios nunca duraron tanto. Si, en
1975, 8.000 parejas suecas pudieron celebrar
sus bodas de oro, la cifra ascendi6 a 17.000 en
el afo 2000, y hasta 22.000 en 2016. El nUmero
total de matrimonios de mas de 50 afios de

SOCIAL

duracién pasé de 46.000 en 1975 a 181.000 en
2016. El nimero de parejas que se mantuvie-
ron unidas 65 o mas afos ascendié de 402 en
1975 a 7.624 en 2016 (Lennartsson, Sundstrom
y Wikstrom, 2017).

Estos cambios pueden describirse tam-
bién mediante la proporcién remanente de
matrimonios contraidos 50 afios atrads, que
era del 22 por ciento en 1975, del 31 por
ciento en 2000, y del 37 por ciento en 2016.
Es cierto que los divorcios han aumentado
entre las personas mayores —mientras que
disminuyen entre los matrimonios jovenes—,
pero la cifra partia de un punto muy bajo,
como puede constatarse igualmente en
Espafa. El matrimonio serd un sacramento,
pero es asimismo un experimento. Como tal,
resulta sorprendentemente logrado, en oca-
siones mas que los experimentos politicos.
De hecho, es tedricamente posible encon-
trar matrimonios contraidos en la época
del golpe de Estado bolchevique de 1917
qgue hayan sobrevivido al Estado soviético e
incluso hayan sido felices a lo largo de su
relacion.

Si nos cefiimos al grupo de edad de
65-75 afios, vemos que aumenta el porcentaje
de quienes viven en relacién de pareja, el 62 por
ciento en 1990, el 67 por ciento en 2000 y el
71 por ciento en 2010; de esta Ultima cifra,
el 63 por ciento corresponde a parejas casa-
das, y el 8 por ciento, a parejas de hecho.

La mayoria afirma haber tenido una sola
relacion de pareja (de mas de seis meses de
duracién), se hayan casado o no. El porcentaje
de personas mayores que han tenido dos o méas
relaciones ha pasado del 3 por ciento en 1990
al 7 por ciento en 2000, y al 11 por ciento en
2010. El 2 por ciento contaba con tres 0 mas
relaciones de pareja a sus espaldas en 2010".

A esto cabria afadir que entre el 5y el
7 por ciento tenia una pareja sentimental con
la que no convivia (circunstancia denominada
LAT, siglas en inglés de Living Apart Together).
En una encuesta reciente, el 58 por ciento de
las personas mayores estaban casadas, el 13 por
ciento convivia en pareja, y el 3 por ciento vivia
en régimen LAT (AMF, 2017).

' Comunicacion personal de Carin Lennartsson
(Karolinska Institutet [Solna, Suecial, The Level-of-Living Survey).



Esta tendencia podia ya inferirse de los
datos contenidos en la encuesta “Estadisticas de
Suecia de 1984-1985". A los 50 afios de edad,
hasta un 12 por ciento de los hombres nacidos
en el segundo decenio del siglo XX no habfa
vivido nunca en pareja, y solo el 1 por ciento
vivia con una segunda pareja. Entre las muje-
res, los porcentajes eran del 8 y el 1 por ciento,
respectivamente. Asimismo, el 22 por ciento de
los hombres y el 19 por ciento de las mujeres
carecian de descendencia. Entre los hombres
nacidos en la década de 1930, el porcentaje
de quienes no habian vivido nunca en pareja
habia descendido hasta el 9 por ciento, y hasta
el 4 por ciento entre las mujeres. El 5y el 4 por
ciento, respectivamente, tenfan una segunda
relacién de pareja, mientras que los porcentajes
respectivos de hombres y mujeres sin descen-
dencia se situaban en el 16y 12 por ciento (SCB,
1992 [apéndice, tabla 5.7]).

Todo lo anterior refleja cambios de orien-
tacién vital y nuevos estilos de vida. Las personas
mayores viven cada vez mas como las jévenes, si
bien, desde una perspectiva histérica, las trans-
formaciones han sido graduales.

2. LA PAREJA Y EL ENTORNO FAMILIAR

Los indicadores macrodemograficos tra-
dicionales predicen un futuro sombrio, debido
a la contracciéon de los “grupos proveedores

CUADRO 1

de cuidados”, que suelen considerarse integra-
dos por mujeres de mediana edad (p. ej., AARP,
2013). Sin embargo, este enfoque macro no
toma en consideracion a los individuos y sus
familias. El cuadro 1 muestra la disponibilidad
de parejas e hijos, que son los principales pro-
veedores de cuidados en todas partes (y cuando
estos no existen o no estan disponibles, intervie-
nen a menudo hermanas y hermanos, sobrinas
y sobrinos, entre otros familiares).

Una proporcion creciente de las personas
mayores en Suecia dispone de pareja e hijos, los
miembros mas importantes de la familia. Cada
vez son menos los que carecen de ambos vinculos
a un tiempo, dato relevante porque son tradi-
cionalmente beneficiarios prioritarios de los pro-
gramas de ayuda a los desfavorecidos, y estan
notablemente sobrerrepresentados en los pro-
gramas contemporaneos de bienestar social.

Sin entrar en detalles, los datos ilustran
los efectos de la reduccidn de las tasas de mor-
talidad a todas las edades, pero también otras
tendencias. Como ya se menciond, la elevada
cantidad de personas sin hijos en Suecia en
1985 refleja las altisimas tasas de solteria en las
cohortes de adultos a principios del siglo XX. El
aumento del nimero de hijos a disposicion de
los mayores a partir de 1985 supuso un cam-
bio drastico. Por lo general, estas transformacio-
nes pasan desapercibidas entre la gente que las
experimenta, pero también entre quienes hacen
fatidicas predicciones acerca de la disponibili-
dad futura de cuidadores.

PROPORCION DE LA POBLACION >65 CON DETERMINADOS PARIENTES (SUECIA, 1954,

1985 v 2015)

Aho Pareja* % Hijos %
1954** 46 78
1985%** 51 69
2015%** 60 88

Notas: * Corresidente; puede haber otros convivientes.

Pareja e hijos % Ninguno % Tamaho muestra
41 17 1.064
43 23 1.389.215
56 8 1.704.080

** SOU, 1956, (tabla 6: 257). Encuesta a personas mayores (>67) en hogares (0,8% de no respuesta).

*** Sundstrom (2018). Datos sobre el conjunto de la poblacion residente en Suecia. Explotacion propia de Statistiska
Centralbyrdn SCB (Statistics Sweden open database), accesible en: www.sch.se
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Se han analizado también las diversas com-
binaciones de pareja-hijos-hermanos-padres: el
3-4 por ciento de las personas mayores suecas
carece de todos estos vinculos, mientras que el
mismo porcentaje dispone de todos ellos. Cen-
trdndonos en los tres primeros vinculos (pareja,
hijos y hermanos) el 42 por ciento de los mayo-
res contaba con ellos en 2015. Otros vinculos
familiares pueden ser también importantes en la
vejez, asi como en etapas previas de la vida. A
menudo, los investigadores pasan por alto a los
hermanos, con los que, sin embargo, contaba el
67 por ciento de las personas mayores suecas en
2015. Por lo demas, los progenitores del 6 por
ciento de las personas mayores aun vivian.

Al mismo tiempo, también ha crecido el
porcentaje de personas adultas cuyos padres
viven todavia, como se muestra en el cuadro 2,
lo cual incrementa asimismo las posibilidades
de recibir cuidados de ellos.

La convivencia intergeneracional es infre-
cuente en Suecia: en 1954, el 27 por ciento de las
personas mayores vivia en este régimen de con-
vivencia; en 1975, el 9 por ciento; y, en nuestros
dias, en torno al 1-2 por ciento. En Espafa, es
mas comun, pero también estd disminuyendo
rapidamente. El cuadro 3 presenta la accesibili-
dad geogréfica de los familiares desde la pers-
pectiva de las personas mayores.

La vida en solitario estd aumentando

entre las personas mayores en nUMerosos pai-
ses; por ejemplo, en Espafia, mientras que en

CUADRO 2

Suecia ha disminuido (habiéndose ademas esta-
bilizado entre las personas de mediana edad).
Tras aumentar del 27 por ciento en 1954 al
40 por ciento en la década de 1980, disminuyd
hasta cerca del 34 por ciento en 2017. Los hijos
y otros familiares —por ejemplo, los hermanos—
no viven ya en el hogar familiar, pero, como se
aprecia en el cuadro 4, un mayor nimero de
personas mayores suecas convive hoy dia en
pareja. El pico porcentual de vida en soli-
tario alcanzado en los decenios de 1970 y
1980 refleja las caracteristicas demograficas
de la época, cuando abundaban las personas
mayores que no se habfan casado ni habian
tenido hijos.

Vivir Unicamente con la pareja es el modo
de convivencia crecientemente preferido por las
personas mayores, fendmeno ya detectado en
un estudio de 1962 sobre Dinamarca, Gran
Bretana y los Estados Unidos, que también
exploraba la relevancia de los hermanos para
las personas que no se habian casado ni habian
tenido hijos.

Las personas mayores suecas, asi como las
de mediana edad, tienen ante si un horizonte de
vinculos familiares en expansién. Habida cuenta
de que la familia constituye el dmbito primor-
dial de la vida social, no es de extrafiar que los
cambios demograficos hayan repercutido en
ella. Ya se ha mencionado que las personas
con mas lazos familiares reciben con mayor fre-
cuencia cuidados informales, pero también son
en grado creciente proveedores de cuidados

PERSONAS >45 ANOS CON PROGENITORES VIVOS, SEGUN SU PROXIMIDAD
Y POR GRUPOS DE EDAD (SUECIA, 1984 Y 2015)

45-64 anos de edad

Ano Con padres vivos %
1984* 40 15
2015 66 35

Vivos y proximos™ %

65+ anos de edad

Con padres vivos % Vivos y préoximos* %

Nota: *En 1984, hasta 15 Km, si la distancia se amplia hasta 50 Km, la proporcién se eleva al 20 por ciento. En 2015,

la proporcién se refiere a residencia en el mismo municipio.

Fuentes: Socialstyrelsen (2004) y Sundstrém (2018).
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CUADRO 3

PROPORCION DE POBLACION >65 CON FAMILIARES EN SU MUNICIPIO (SUECIA, 1954,

1985, 2015)

Aho Pareja % Hijos %
1954 46 65*
1985 51 46
2015 60 58

Pareja e hijos % Ninguno Poblacion
39 >17 N=1.064
29 32 1.389.215
37 18 1.704.080

Nota: Hasta 15 Km de distancia, incluyendo hijos corresidentes: 27 por ciento de los >67 en 1954, 9 por ciento en

1975 y alrededor del 2 por ciento en 2002-2003.
Fuentes: Socialstyrelsen (2004) y Sundstrom (2018).

CUADRO 4

PROPORCION DE POBLACION >65 QUE VIVEN SOLAS O UNICAMENTE CON SU PAREJA

(Suecia, 1954, 1975, 2002 v 2015)

Aho En solitario Solo con su pareja
1954 27 30

1975 40 51

2002 40 57

2015 34 c. 59

Fuentes: 1954: SOU (1956); 1975: SOU (1977); 2002: Socialstyrelsen (2004); 2015: Sundstrém (2018).

(Socialstyrelsen, 2006). Menos del 1 por ciento
de los suecos de mediana edad tienen padres
todavia vivos, pero no pareja, hijos o hermanos
con quienes compartir la responsabilidad de sus
cuidados (Sundstrém, 2018).

Los vinculos familiares son hoy tan aprove-
chables para las personas mayores suecas como
lo eran en 1954, cuando més de la mitad vivia
en zonas rurales. A pesar de la rapidisima urba-
nizaciéon sobrevenida, los vinculos se mantuvie-
ron, e incluso se ampliaron, lo cual confirma los

resultados obtenidos en los estudios sobre per-
sonas mayores en Finlandia, Noruega y Suecia a
principios del decenio de 1950, en el barrio lon-
dinense de Benthal Green en los afios cincuenta
(Townsend, 1963), en Gran Bretafa, Dinamarca
y los Estados Unidos en 1962 (Shanas et al.,
1968), en un estudio francés de la década de
1970 (Roussel, 1976) y, mas recientemente, los
datos disponibles. Lo que ha cambiado entre las
personas mayores es la capacidad creciente de
apoyarse en sus parejas.
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3. CUIDADOS PARA Y POR LA PAREJA
EN LAS PERSONAS MAYORES

La mejora de la situacién de pareja entre
los mayores es asimismo importante porque
gran parte de los cuidados informales los pro-
porcionan personas mayores y, en particular,
la pareja. El riesgo de quedar viuda es, a todas
las edades, tres veces mayor que el de quedar
viudo. Sin embargo, esto no se traduce direc-
tamente en que las mujeres proporcionen a sus
parejas una cantidad de cuidados tres veces
mayor: el nimero de hombres que muere sin
haber precisado cuidados es mayor y, en prome-
dio, su tiempo de dependencia antes de fallecer
es mas breve que el de las mujeres. Un estudio
de estos factores con utilizaciéon de datos longi-
tudinales estimé que la cantidad acumulada de
cuidados aportados a sus parejas por las muje-
res y hombres de edad avanzada era practica-
mente igual (Socialstyrelsen, 2004).

De acuerdo con una investigacion reciente
que utiliza datos transversales, las mujeres y los
hombres mayores se ocupan por igual del cui-
dado de su compafiero o compafiera cuando
conviven en pareja. Como se ha sefalado, este
es el patron dominante en Suecia, y también
crecientemente habitual en otros paises, como
Espafia. En este tipo de hogar, formado por una
sola pareja, mujeres y hombres son por igual
proveedores de cuidados en Espafa, Inglaterra
y los Estados Unidos (Abellan et al., 2017).

Las personas que cuidan de su pareja
rara vez recurren a ayuda externa, que suele ser
minima en cualquier caso cuando si la solicitan
(Jegermalm y Sundstrém, 2015). Tras la pérdida
de la pareja, algunas personas vuelven a empa-
rejarse, pero la mayoria de ellas viven solas. A
la larga, la mayor parte recurrird a la ayuda de
los hijos, a la asistencia domiciliaria u otros ser-
vicios publicos, pero son pocas las que cuentan
Unicamente con las ayudas publicas. Tal circuns-
tancia era mas comun en las décadas de 1970 y
1980, probablemente porque entonces muchos
mayores carecian de vinculos familiares.

Las personas mayores son a menudo
—en torno a un 25 por ciento— proveedoras
de cuidados, y no solo de su pareja. Se estima
gue proporcionan al menos el 40 por ciento
de todos los cuidados, porcentaje calculado
en horas dedicadas. Si bien existe un mayor
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numero de proveedores de cuidados mas jéve-
nes, estos les dedican de media menos horas
(estimacion propia a partir de los datos conte-
nidos en Socialstyrelsen, 2012).

4. DiscusION

Suecia ha servido de ejemplo para mos-
trar cdmo la conyugalidad ha cambiado en la
forma, y seguramente también en el contenido
(de hecho, el contenido puede también variar
cuando conviven Unicamente los miembros de
la pareja). Los datos muestran que, en tales cir-
cunstancias, hombres y mujeres se ayudan y cui-
dan entre si, y practicamente en igual medida
(Abellan et al., 2017). Buena prueba de ello es
que son pocas las personas mayores casa-
das que ingresan en los centros publicos de cui-
dados. Aun cuando precisan ayuda, la mayoria
suele permanecer junto a su pareja.

Para simplificar el planteamiento, hemos
considerado a hombres y mujeres en conjunto,
pero los datos de Suecia en 1985 y 2015 per-
miten apreciar diferencias por sexo en términos
de disponibilidad y de fortaleza de los vinculos
familiares. Una proporcién mayor de hombres
de edad avanzada y mediana carece de descen-
dencia, y parece tener vinculos familiares menos
estrechos. Por otra parte, como es bien sabido,
mé&s hombres mayores viven proporcionalmente
en pareja.

Los datos de la encuesta indican que la
probabilidad (o el riesgo) de ser receptor de
cuidados informales aumenta en funcién del
numero de vinculos familiares, pero también
la probabilidad de ser proveedor de cuidados
(Socialstyrelsen, 2006). El cotejo de sucesivas
encuestas revela un aumento general de la pro-
vision de cuidados en Suecia, lo cual era de espe-
rar, dado el incremento de vinculos familiares.

El aumento de la provisién de cuidados se
ha interpretado en clave de la intensa presion
a la que ha sido sometida “la familia” por los
recortes en los servicios sociales de los Ultimos
afnos, pero tal aumento puede también reflejar
el simple hecho de que cada vez mas personas
viven en pareja y tienen otros vinculos familia-
res. Si hoy —pongamos por ejemplo- treinta de
cada cien familias, en lugar de veinte de cada



cien, tienen una madre de edad avanzada y
la misma inclinacion a cuidar de su madre que la
cohorte precedente, el aumento resultante de
la provision de cuidados no significa necesaria-
mente que las familias estén, en general, some-
tidas a una “intensa presién”. Por supuesto,
puede significar que mas mujeres (y algunos
hombres) hallan dificultades para conciliar las
obligaciones laborales y familiares, si bien en
entrevistas retrospectivas a suecos de 65 anos
se ha constatado que solo una reducida minoria
de quienes ya eran anteriormente proveedo-
res de cuidados ha pasado por tales dificultades,
y que tampoco son comunes entre los actuales
proveedores (Socialstyrelsen, 2006 y 2012).

Los vinculos familiares son hoy mas
amplios y posiblemente también mas importan-
tes para el bienestar de jovenes y mayores que
en el pasado reciente. Nuestros datos demo-
graficos indican la creciente disponibilidad
de vinculos familiares, mientras que los datos de
encuesta muestran la importancia de los cuida-
dos intrageneracionales entre personas mayo-
res, como también intergeneracionales, entre
jovenes y mayores.

Las personas mayores suelen considerarse
fragiles y demasiado a menudo se las percibe
como receptoras principales de cuidados fami-
liares y servicios publicos, siendo infrecuente el
reconocimiento de su contribuciéon al cuidado.
Pero la dicotomia entre proveedores y recepto-
res puede desmoronarse por completo, como
en las parejas en que ambos miembros pade-
cen dependencias y, sin embargo, se las arre-
glan para vivir juntos de manera independiente
gracias a la ayuda mutua (Torgé, 2014). Se trata
de un auténtico desafio a los estereotipos seguiin
los cuales las personas mayores son receptoras
netas de ayuda y cuidados, o bien exclusiva-
mente proveedoras de ellos.
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Implicaciones electorales del
envejecimiento y de las politicas

de bienestar

JUAN JEsUs GONZALEZ®

RESUMEN

A partir de la consideracién de los colectivos
beneficiarios de prestaciones sociales como clases
pasivas, el articulo analiza las bases sociales del nuevo
sistema de partidos, especialmente en la dimension
que contrapone “nueva” y “vieja” politica. El articulo
comienza analizando el perfil sociodemogréfico de sus
respectivos electorados y, a continuacion, establece el
nuevo eje de competicién partidista a partir del cual la
politica de nuestros dias cobra pleno sentido. Frente a
los modelos tradicionales de clase social que contra-
ponian al proletariado con las clases medias, el nuevo
modelo que resulta de este analisis contrapone las nue-
vas clases medias con las clases pasivas, en las que la
poblacién mayor es claramente predominante.

1. LA DINAMICA SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CICLOS POLITICOS'

En un articulo anterior, he defendido la
idea de que mientras la clase social ha sido un

* Universidad Nacional de Educacion a Distancia,
Departamento de Sociologia Il (jgonzalez@poli.uned.es).

! Esta investigacion ha sido desarrollada en el marco
del proyecto 1+D+i “Reducir el paro estructural en Espafa:
formacion y empleo, costes laborales, migraciones, Estado
de bienestar y familia” (CS02014-59927-R), financiado por
el Ministerio de Economia y Competitividad.

factor de estabilidad del proceso electoral, la
edad ha sido por lo general un factor de cam-
bio (Gonzélez, 2004). De ahi la necesidad de
conciliar clase y edad, lo que recomienda un
modelo de clase que combina las clases pro-
piamente dichas, tal como se definen a partir
de su posicién en el mercado de trabajo, con
los colectivos en posicién de dependencia res-
pecto a ciertas politicas sociales, que podemos
entender como clases pasivas y que se definen
a partir de la percepcion de alguna forma de
prestacion social (Gonzélez, 1996). Fendbmenos
como la expansién del sistema educativo, el
aumento de la esperanza de vida o el aumento
del paro estructural no hacen sino aumentar la
presencia social de colectivos como la tercera
edad, la juventud o los desempleados que han
encontrado en las politicas sociales la manera
de emanciparse respecto a la posicion social de
origen y elaborar asi sus propias preferencias
politicas y electorales. El telon de fondo de este
razonamiento es que los alineamientos electo-
rales obedecen cada vez menos al impulso de
las politicas que regulan el &mbito de la produc-
cién y cada vez mas a las tensiones redistribu-
tivas derivadas de la financiacion del Estado de
bienestar, dando lugar asi a colectivos sociales
mas 0 menos organizados que compiten por
el reconocimiento de sus respectivos derechos
sociales, a la conquista de recursos publicos que
reduzcan sus sentimientos de privacion relativa.
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Esta manera de abordar y modelizar las
relaciones de clase es especialmente Util para
entender los cambios politicos y electorales en
curso, toda vez que la configuracion del Estado
de bienestar en el caso espanol representa un
caso genuino de apuesta por el gasto social
consuntivo (pensiones, proteccion al desem-
pleo, etc.) frente al gasto en inversion social
(educacién, 1+D, politicas activas de empleo,
etcétera.), lo que agudiza el sesgo redistribu-
tivo a favor de la tercera edad caracteristico del
modelo mediterrdneo de bienestar (Beramendi
et al., 2015). En consecuencia, la relacion con
la actividad se convierte en una variable funda-
mental para entender los cambios en la manera
en la que se distribuyen los recursos, tanto mas
por cuanto la pasada crisis no ha hecho sino
agudizar esta evolucién. Baste con decir que
si tomamos como referencia la evolucién de la
renta de los hogares tal como queda estimada
por la Encuesta de Condiciones de Vida (INE),
mientras la renta de los hogares con miembros
activos registra una caida del 12 por ciento
entre 2008 y 2014, la renta de los hogares con
miembros inactivos registra un aumento del
11 por ciento (Sanzo, 2017: 296-297).

Vista en perspectiva, una de las cosas
que llama la atencion cuando observamos el
comportamiento electoral de los espafoles
entre 1977 y 2015 es la estabilidad de esas
cuatro décadas, lo que dio lugar a ciclos politi-
cos mas bien largos, de tal manera que Espana
se incorpord plenamente a la pauta de las
democracias mas antiguas y consolidadas, con
una tasa de supervivencia de los partidos en
el gobierno que se situaba en torno al 60 por
ciento. De hecho, en la democracia espafiola
de ese periodo nunca hubo dos elecciones
generales de cambio seguidas, de modo que a
cada eleccion de cambio le sucedid, al menos,
una eleccién de continuidad.

Ahora bien, el predominio de la esta-
bilidad en términos agregados no implica
necesariamente que la base electoral de los
principales partidos permaneciera inmuta-
ble a lo largo de cada ciclo ni que el grado
de volatilidad electoral no variase en funciéon de
las caracteristicas sociodemogréficas de los
electores. De hecho, uno de los factores que
modula esta propensién al cambio o la conti-
nuidad es la edad, por cuanto viejos y jévenes
difieren en su nivel de aversién al cambio. Con
esta premisa inicial, hemos podido observar
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a lo largo de las ultimas décadas que el ciclo
de los partidos que han ido pasando por el
gobierno ha estado condicionado, entre otras
cosas, por cambios en su perfil sociodemo-
grafico, de manera que si bien la llegada al
gobierno ha contado con el apoyo, mas o
menos entusiasta, de los sectores mas jovenes
de la poblaciéon, estos han sido progresiva-
mente reemplazados por electores mas viejos
a medida que su gestién se hacia mas previsi-
ble y rutinaria.

Desde esta perspectiva, nada es tan
revelador del fin de ciclo y del transito a un
nuevo sistema de partidos, tal como se pro-
duce en 2015, como el contraste entre el perfil
sociodemografico de los votantes de los par-
tidos clasicos frente al de los emergentes. Es
claro que ahora son los partidos clasicos los
que sufren de consuno el envejecimiento de su
base social, en tanto que los partidos emer-
gentes se nutren del apoyo de los sectores mas
jévenes y mas dindmicos de la sociedad, lo que
redunda a su vez en un contraste entre la rura-
lizacion creciente de los primeros y la implanta-
cion preferentemente urbana y metropolitana
de los segundos.

Asistimos, por tanto, en 2015, a un
escenario tipico de fin de ciclo, en el que una
coalicion de clases pasivas compuesta de jubi-
lados y amas de casa se convierte en baluarte
del statu quo representado por el bipartidismo,
en tanto que los partidos emergentes se que-
dan con la representacién de los sectores
sociales mas activos desde un punto de vista
laboral. En consecuencia, la edad se ha con-
vertido, una vez mas, en un factor decisivo de
cambio politico-electoral. Ahora bien, puesto
que las clases pasivas son cada vez mas nume-
rosas y, sobre todo, mas fieles en términos
electorales?, el envejecimiento imparable de la
sociedad espafola se ha convertido en un fac-
tor decisivo a la hora de frenar y retrasar dicho
cambio.

Pese a este freno demografico, la recom-
posicién electoral observable en las elecciones
generales de 2015 amenazaba con poner fin
a una de las reglas basicas con las que habfa

2 Los mayores de 64 anos han pasado de representar
un 10 por ciento del conjunto de la poblacién a un 18 por
ciento en los Ultimos cuarenta afnos, al tiempo que presen-
tan tasas de participacion electoral claramente por encima
de la media, tal como veremos en el siguiente grafico.



venido funcionando la democracia espafola
desde 1977, pues, debido a la tendencia a ciclos
politicos mas bien largos que ha prevalecido
desde entonces, se habia establecido la regla
de que nunca hubiera dos elecciones de cam-
bio seguidas, de tal suerte que a cada eleccion
de cambio (1977, 1982, 1996, 2004...) siem-
pre le habia sucedido, al menos, una eleccion
de continuidad (1979, 1986, 2000, 2008...).
Y aunque las elecciones de 2015 registraron,
en efecto, una nueva victoria del PP, se trataba
de una victoria insuficiente que permitia que
otros partidos se pudieran coaligar contra él
y desalojarlo del gobierno, dando lugar a una
situacion inédita en la democracia espafiola,
por cuanto abria la posibilidad de dos eleccio-
nes de cambio consecutivas (2011 y 2015). Sin
embargo, nada de esto ocurri6, dada la inca-
pacidad de la oposicién en su conjunto para
acordar un gobierno de cambio (tras el fracaso
de la investidura de Pedro S&nchez), lo que
provoco la repeticién de elecciones y la con-
siguiente recuperacion del PP, convirtiéndose,
ahora si, en elecciones de continuidad (junio
de 2016).

GRAFICO 1

PERFIL DE EDAD DE LOS ELECTORADOS

Con estos antecedentes, a continuacion
se presenta la informacion relativa a los perfiles
sociodemograficos de los partidos, tal como se
desprenden del estudio postelectoral del CIS
correspondiente a las elecciones de 2015. En
primer lugar se expondran las diferencias de
edad, con el fin de acreditar el contraste gene-
racional entre vieja y nueva politica referidos
con anterioridad. En el grafico 1 se observa
que el perfil mas envejecido es el del Partido
Popular (PP), seguido del Partido Socialista
(PSOE), en tanto que el perfil mas juvenil es el
de Podemos-Izquierda Unida (IU), seguido de
Ciudadanos.

Para comprender mejor este contraste
entre partidos clasicos envejecidos y partidos
nuevos impulsados por los sectores mas jove-
nes del electorado, se presenta seguidamente
el perfil de clase social, el cual clasifica a todo el
electorado a partir de la distincion entre clases
activas y pasivas: mientras la posicién de clase
de las primeras se deriva de su participacion
en el mercado de trabajo, la de las segundas
se deduce de su relacién con las politicas sociales
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(Gonzélez, 1996 y 20043). Esta distincién es
fundamental para entender la distribucién del
voto entre viejos y nuevos partidos y, en par-
ticular, la gran dependencia de los viejos parti-
dos respecto de las clases pasivas de jubilados y
amas de casa, las cuales concentran més de la
mitad de sus votos en dichos partidos. Por con-
traste, los nuevos partidos dependen de manera
crucial de las nuevas clases medias y del resto
de clases asalariadas, conformando un escena-
rio posclasista en el que la contraposicion entre
clases activas manuales y no manuales ha dado
paso a la contraposicién entre clases activas y
pasivas, sintoma inequivoco de las tensiones
redistributivas a las que se enfrenta la sociedad
espanola.

A fin de ilustrar esta contraposicién, el
cuadro 1 (que presenta la distribucion del voto
2015 segun clase social) va acompafada de
una serie de tasas que miden la distancia social
y laboral entre los electorados. Estas tasas son
las siguientes:

m Tasa de ocupacion: suma de todos los
individuos ocupados en el momento
de la encuesta. En esta categoria entra

2 Para la operacionalizacién de la clase, se ha utilizado
el modelo de J. Goldthorpe con las adaptaciones expuestas
en estudios anteriores (Gonzalez, 1996). El modelo distingue
entre clases activas (los individuos vinculados al mercado de
trabajo, que en el caso espafnol representan mas o menos
la mitad del censo electoral) y clases pasivas, entendiendo
por tales: a) los que ya han salido del mercado de trabajo
(jubilados); b) los que estén al margen del mismo (amas
de casa); y ¢) los que todavia no han accedido al mismo:
jovenes, entendiendo por tales estudiantes y buscadores de
primer empleo.

Las categorias del modelo resultante aparecen en el
siguiente orden:

1. Viejas clases medias (incluyen las clases IVa, Vb y
IVc de Goldthorpe): pequefios empleadores y auténomos no
profesionales, asi como agricultores, pescadores, etcétera.

2. Nuevas clases medias (equivalen a la clase de ser-
vicio de Goldthorpe): profesionales, técnicos, directivos y
supervisores no manuales.

3. Trabajadores no manuales (clases Illa y lllb): emplea-
dos no manuales de rutina en la administracion y el comer-
cio, asi como trabajadores de servicios personales y de
seguridad.

4. Trabajadores manuales cualificados (clases V y VI):
supervisores manuales y obreros cualificados.

5. Trabajadores manuales no cualificados (clases Vlla 'y
VIIb): agrarios y no agrarios.

6. Parados (con empleo anterior).
7. Jubilados.
8. Amas de casa.

9. Jévenes (estudiantes y buscadores de primer
empleo).
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el 41,7 por ciento del electorado, pero
la tasa oscila entre el 32,6 por ciento
del PP y el 60 por ciento de Ciudada-
nos. Es decir, la tasa de ocupacion del
electorado de Ciudadanos casi duplica
la del PP.

m Tasa de actividad: ocupados mas parados.

m Tasa de dependencia: esta categoria
incluye los perceptores directos de sub-
sidios (parados y jubilados). Aunque la
media es del 45 por ciento, la tasa oscila
entre el 30 por ciento de Ciudadanos 'y
el 54 por ciento del PP.

m Clases pasivas: esta categoria incluye a
jubilados y amas de casa. Aqui la distan-
cia entre Ciudadanos (17,5 por ciento)
y PP (52,2 por ciento) se hace méas dra-
maética si cabe, agudizando la distancia
entre los electorados compuestos de los
sectores mas dindmicos de la sociedad y
los més inertes y resistentes al cambio.

Cabe preguntarse, por tanto, si no esta-
mos asistiendo a una recomposicién de la base
social de los partidos como consecuencia de la
crisis del bipartidismo. Para responder a esta pre-
gunta, pueden compararse los electorados tal
como se observan en 2015 con los electorados
de los que tedricamente proceden. Se parte del
doble supuesto de que, por un lado, los resul-
tados del PSOE y de Podemos en las elecciones
de 2015 se corresponden, grosso modo, con
los resultados obtenidos por el primero de ellos
en su Ultima victoria electoral (2008), cuando
Rodriguez Zapatero consiguié 11 millones de
votosy, con ellos, su Ultima mayoria de gobierno
(la llamada “mayoria social de progreso”). Por
otro lado, los resultados obtenidos por el PPy
Ciudadanos en 2015 se corresponden, a su vez,
con los resultados del PP en 2011, cuando Rajoy
obtuvo mayoria absoluta. En otras palabras,
dejando aparte los efectos de la demografia,
los votantes socialistas de 2008 se habrian divi-
dido en dos mitades siete afios mas tarde (una
mitad permanecié en el PSOE y la otra emigré a
Podemos), en tanto que los votantes populares
de 2011 se repartieron cuatro afios mas tarde
entre el PPy C’s. El ejercicio consiste, por tanto,
en comparar los resultados de los dos grandes
partidos en el momento de su Ultima victoria
electoral (2008, en el caso del PSOE, y 2011,
en el caso del PP) con los resultados obtenidos



CUADRO 1

TASAS DE OCUPACION Y DE DEPENDENCIA DE LOS ELECTORADOS (2015)

(PORCENTAJE)

Clase social

PP Cs
1. PROPIETARIO 7,3 8,8
2. CLASE SERVICIO 8,6 20,2
3. NO MANUAL 6,0 13,6
4. MANUAL CUALIE 3,2 6,6
5. MANUAL NO CUALIF 7,5 10,9
6. PARADO 12,4 17,0
7. JUBILADO 41,7 13,0
8. AMA DE CASA 10,5 4,5
9. JOVEN 2,6 54
TOTAL 100 100
Tasa de ocupacion (1-5) 32,6 60,1
Tasa de actividad (1-6) 45,0 771

Tasa de dependencia (6y 7) 54,1 30,0
Clases pasivas (7 y 8) 52,2 17.5

Fuente: CIS, estudio 3126.

por esos mismos partidos en las elecciones de
2015, teniendo en cuenta que una parte de sus
votos fueron a parar a los nuevos partidos, con
el fin de analizar en qué medida esta pérdida de
votantes afecté a la composicién social de su
propio electorado.

Para ello, los resultados iniciales de ambos
partidos (en 2008 y 2011) se comparan con el
resultado conjunto de los partidos que ahora
ocupan su mismo espacio politico y electoral:
es decir, se compara la composiciéon social de
cada uno de los grandes partidos en la época
del bipartidismo con el resultado conjunto de
PSOE y Podemos, por un lado, y de PPy C's,
por otro, con el fin de identificar posibles cam-
bios estructurales derivados de la crisis. Asi,

Voto 2015

Total

PSOE Ps-IU Otros  Abstencién
52 55 5,6 58 6,2
7,2 17, 18, 9,6 12,2
4.4 8,1 9,2 6,9 7.4
5,1 6,4 7,1 4,6 5,1
12,0 12,5 6,7 13,0 10,8
20,4 21,1 12,1 23,2 18,5
32,7 16,8 27,8 22,7 26,7
9,6 3,1 5,4 7.3 7.1
3,1 8,6 7,5 7,0 5,6
100 100 100 100 100
33,9 50,1 47,0 39,9 41,7
54,3 71,2 59,1 63,1 60,2
53,1 37,9 39,9 45,9 45,2
42,3 19,9 33,2 30,0 33,8

por ejemplo, se observa gue mientras entre los
votantes socialistas de 2008 los parados solo
representaban el 9,5 por ciento del total, este
porcentaje ascendia al 20,7 por ciento del elec-
torado conjunto del PSOE y Podemos en 2015.
Este es, por tanto, un ejemplo de variaciones
debidas al cambio estructural y, en este caso, al
aumento del paro. Este aumento de los parados
en el electorado de izquierda estuvo acompa-
fiado de una caida significativa de las nuevas
clases medias (que bajaron del 14,9 por ciento
al 12,7 por ciento) y de los obreros cualifica-
dos (que cayeron del 9,5 por ciento al 5,8 por
ciento), lo que apunta a una cierta proletariza-
cion de la base social de la izquierda, en linea
con el empobrecimiento general del pals cau-
sado por la crisis econdémica y laboral.
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CUADRO 2

COMPOSICION SOCIAL DEL VOTO DE I1ZQUIERDA

PSOE 2008 PSOE+Podemos 2015 PSOE 2015 Podemos 2015

(PORCENTAJE)
Viejas clases medias 6,0
Nuevas clases medias 14,9
No manual 6,9
Manual cualificado 9,5
Manual no cualificado 13,0
Parado 9,5
Jubilado 24,2
Ama de casa 11,5
Joven 43
Total 100

Fuentes: CIS, estudios 2757 y 3126.

Por lo que se refiere al electorado
situado a la derecha del espectro ideoldgico,
se aprecia, en cambio, un aumento significa-
tivo del peso de las nuevas clases medias (que
pasan del 9,3 por ciento, en 2011, al 12,3 por

CUADRO 3

54 5,2 55
12,7 7,2 17,6
6,4 4,4 8,1
5,8 5,1 6.4
12,2 12,0 12,5
20,7 20,4 21,1
24,4 32,7 16,8
6,2 9,6 3.1
6,0 3,1 8,6
100 100 100

ciento, en 2015), pero el cambio mas espec-
tacular esta relacionado con el envejecimiento
del electorado, de tal suerte que los jubila-
dos pasan de representar el 26,6 por ciento al
32,3 por ciento.

COMPOSICION SOCIAL DEL VOTO DE DERECHA

(PORCENTAJE)
PP 2071
Viejas clases medias 9,0
Nuevas clases medias 9,3
No manual 7,3
Manual cualificado 5,6
Manual no cualificado 7,8
Parado 18,3
Jubilado 26,6
Ama de casa 10,5
Joven 4,6
Total 100

Fuentes: CIS, estudios 2915y 3126.
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PP+C's 2015 PP 2015 C's 2015
7,7 7.3 8,8
12,3 8,6 20,2
8.4 6,0 13,6
4,3 3.2 6,6
8.7 7,5 10,9
13,9 12,4 17,0
32,3 41,7 13,0
8.5 10,5 4,5
3,5 2,6 5,4
100 100 100



De la comparaciéon de ambos bloques
ideolodgicos se deduce la existencia de una pauta
comun, en virtud de la cual los nuevos parti-
dos han conseguido atraer a las nuevas clases
medias e incluso a los trabajadores no manua-
les, en tanto que los viejos partidos se han que-
dado con las clases pasivas de jubilados y amas
de casa. En el bloque de la izquierda, la clase
obrera (trabajadores manuales) no se ha decan-
tado todavia entre PSOE y Podemos, en tanto
que en el caso de la derecha, la clase obrera se
ha decantado claramente por C's.

2. EL NUEVO EJE DE COMPETICION
POLITICA Y EL CAMPO DE FUERZAS
RESULTANTE

Con el fin de alcanzar una cabal com-
prension de este arraigo de los nuevos par-
tidos entre las nuevas clases medias, que se
constituyen asi como los motores del cam-
bio social y politico, se presentan a continua-
cién los datos sobre la competicion politica,
tal como se desarrolla en el nuevo sistema
de partidos. Para ello se utiliza la hipdtesis de
Herbert Kitschelt (1993 y 1994) acerca de la
existencia de un doble eje de competicion
en las democracias avanzadas, segun la cual
la formacién de las preferencias electorales
ha dejado ya de tomar como Unica referen-
cia la oposicién entre izquierda y derecha,
toda vez que muchas de las demandas pro-
cedentes de la “nueva politica” transcienden
este eje de la competicién. En consecuencia,
Kitschelt propone un nuevo eje de competi-
cién que contrapone un ethos libertario, y
un ethos autoritario. Lo interesante de esta
propuesta es la idea subyacente de que hay
una afinidad o consonancia cognitiva entre
la experiencia de trabajo y las actitudes o dis-
posiciones que operan en este segundo eje,
de tal suerte que los habitos de juicio critico
y de participacion activa que intervienen en
la “nueva politica” serdn mas probables de
encontrar en los dmbitos profesionales que
requieren altas cualificaciones en el desem-
pefo de tareas no rutinarias con informacién
y personas. La principal implicacion de este
planteamiento es que, en la medida en que
las economias basadas en los servicios pro-
mueven este tipo de tareas, las tradiciona-
les reivindicaciones distributivas irdn dando

paso a demandas de corte post-materialista
o libertario.

El grafico 2 pretende visualizar los resulta-
dos de este planteamiento con datos del mismo
estudio poselectoral que venimos utilizando
hasta ahora. Para ello, se operacionaliza este
segundo eje de competicion a partir de la pre-
gunta sobre la importancia relativa del binomio
libertad-seguridad. En el grafico puede obser-
varse tanto la posicién de los electorados de
los principales partidos (incluida la abstencién)
como la posicion de las clases mas significati-
vas: viejas y nuevas clases medias, el proleta-
riado (trabajadores manuales no cualificados) y
la categoria de los jubilados, en cuanto para-
digma de las clases pasivas.

La principal conclusiéon que se obtiene
de los datos es que la competicion partidista
se estructura a partir de un eje diagonal que
emerge como resultante de los dos ejes mencio-
nados, el cual refleja no solo la distinta posicién
de los partidos en relacién con esta competi-
cion, sino también la influencia de los factores
estructurales asociados a la clase, colocando a
las nuevas clases medias como las més afines
al vector que Kitschelt denomina “izquierda
libertaria” y que, aqui, viene a coincidir con la
“nueva politica”.

De acuerdo con Kitschelt, este nuevo
mapa politico-electoral contrapone a las nuevas
clases medias y, en particular, al segmento de
profesionales del sector publico de la economia
dedicados al procesamiento de informacion y al
tratamiento de personas, por un lado, con las
viejas clases medias, por otro. Sin embargo, los
datos indican que la contraposicién mas impor-
tante ya no se da entre nuevas y viejas clases
medias, sino entre las primeras y las clases pasi-
vas, quedando las segundas en una posicién
intermedia.

De la propuesta de Kitschelt se deduce
que la socialdemocracia deberia desplazar su
ambito de implantacion preferente desde el eje
tradicional de competicién izquierda-derecha
hacia la diagonal que sefala el nuevo eje de
competicion. El grafico 2 permite observar, sin
embargo, que, debido a su dependencia de las
clases pasivas, el PSOE no ha conseguido hacer
dicho desplazamiento, lo que le ha alejado de
las nuevas clases medias, al tiempo que ha faci-
litado la ocupacién de ese nuevo espacio por
parte de Podemos.
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GRAFICO 2

EJE DE COMPETICION POLITICA EN EL NUEVO ESCENARIO
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Una vez establecido el nuevo eje de
competicion politica, es posible cartografiar el
campo de fuerzas resultante. Para ello, se han
ordenado las categorias del modelo de clase tra-
zado aqui, conforme a su posicién en el citado
gje (lo que coloca a las nuevas clases medias
en el lado izquierdo y a las clases pasivas en el
lado derecho del cuadro 4). Dado que Kitschelt
distingue las nuevas clases medias en funcién
de si estan vinculadas al sector publico o al sec-
tor privado, la clase de servicio se ha dividido
atendiendo a esta distincion, de manera que en
el primer lugar del cuadro queda colocada la
clase de servicio del sector publico por cuanto
es la categoria mas afin con la “nueva politica”
(dngulo inferior izquierdo del grafico 2)*.

2 En el marco general de este estudio, tal como viene
dado por el alcance y la evolucién del Estado de bienestar,
esta distincién sectorial de la clase de servicio se explica por
la diferente relacion de ambos sectores con el citado Estado
de bienestar, pues asi como la clase de servicio del sector pri-
vado sufre la presion fiscal necesaria para mantenerlo, pero no
siempre se beneficia de sus prestaciones (dada su posibilidad
de recurrir al mercado), la clase de servicio que depende del
sector publico es su principal beneficiaria, al estar empleada
en nichos laborales directamente relacionados con el Estado
de bienestar, como la educacion y la sanidad. Es lo que algu-
nos autores han denominado welfare split (Herring, 1989).
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Tal como puede observarse en el cuadro 4,
el actual campo de fuerzas contrapone de
manera nitida a las nuevas clases medias con las
clases pasivas, que se constituyen en los polos
gravitacionales a partir de los cuales cobra sen-
tido la dinamica electoral. Con el fin de facilitar
la interpretacién de los datos, los porcentajes de
apoyo a cada uno de los partidos van acompa-
Aados de dos indicadores: a) I-D, que es la dife-
rencia entre la proporcién de voto a la izquierda
(PSOE+Podemos) y a la derecha (PP+C's); y
b) N-T, que es la diferencia entre la proporcion
de voto a los nuevos partidos (C's+Podemos) y
a los tradicionales (PP+PSOE).

En el primero de los polos, las nuevas
clases medias y, en particular, la clase de servi-
cio afincada en el sector publico se constituye
en el principal soporte electoral de los nuevos
partidos, al tiempo que mantienen un nivel de
apoyo a la izquierda claramente por encima
de la media, en tanto que, en el segundo, las
clases pasivas hacen lo propio con los partidos
tradicionales, al tiempo que mantienen un nivel
de apoyo a la derecha también por encima de
la media. Entre un polo y otro quedan las cate-



CUADRO 4

VOTO 2015 SEGUN CLASE SOCIAL

I-D = (PSOE+Ps) — (PP+Cs)
N-T= (Cs+Ps) — (PP+PSOE)

(PORCENTAJE)
Voto NCM NCM No Manual
publico privado manual  cualif.
PP 12,1 16,1 16,5 14,2
Cs 16,8 15,7 16,8 13,1
PSOE 9,8 10,2 11,3 15,8
Ps-1U 27,3 23,4 22,3 21,8
Otros 13,2 14,1 9,8 10,5
Abstenc. 20,7 20,5 23,3 24,5
I-D 8,2 7,4 3,0 10,3
N-T 22,5 12,8 11,3 4,9
Total 100 100 100 100

Manual no Vieja Jubilado Ama 2015
cualif. clase de casa Total
media
14,1 26,2 31,6 31,5 20,8
9,8 12,6 4,5 7,7 10,2
18,0 12,6 19,3 21,9 16,0
211 15,7 9,9 7,0 17,7
7,0 8,2 8,8 4,8 8,6
29,9 24,8 25,8 27,0 26,7
15,2 -10,5 -6,9 -10,3 2,7
-1,2 -10,5 -36,5 -38,7 -8,9
100 100 100 100 100

Nota: La columna del total se corresponde con los resultados registrados en las elecciones de 2015 (la muestra resultante
de la fusién de los ficheros ha sido ponderada por recuerdo de voto).

Fuentes: Encuestas postelectorales de 2015y 2016 en un mismo fichero (N=12.317).

gorias de trabajadores manuales, que son las
gue mas se inclinan a la izquierda, pero son neu-
tras con respecto a la contraposicién entre vieja
y nueva politica. Por Ultimo, las viejas clases
medias (pequenos propietarios y auténomos)
estdn a un mismo tiempo decantadas a favor
de la derecha y en contra de la nueva politica.

3. CONCLUSIONES

En este trabajo se han definido como cla-
ses pasivas o dependientes a los colectivos que
reciben alguna forma de prestacién social, por
cuanto su comportamiento politico-electoral
puede estar influido por las politicas sociales
encargadas de atender su situacion de depen-

dencia especifica. En consecuencia, los conflic-
tos distributivos caracteristicos del viejo orden
socialdemocrata van cediendo al empuje de las
tensiones redistributivas derivadas del Estado de
bienestar.

En el esquema keynesiano caracteristico
del pacto social de posguerra, las politicas socia-
les eran una especie de variable dependiente de
la capacidad de presion de las organizaciones
de clase, de tal suerte que los sindicatos inter-
cambiaban salario directo por politicas sociales,
lo que desplazaba, en cierto modo, el con-
flicto social desde el ambito de la produccién
al ambito de la redistribucion, con la mediacién
del Estado. Hoy en dia, esa dependencia esta
diluida desde el momento en que los sectores
gue dependen de politicas sociales —y, en par-
ticular, los pensionistas— representan un tercio
creciente del censo electoral de las democracias
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avanzadas, lo que les proporciona una especie
de veto electoral contra cualquier tentativa de
corregir el sistema de redistribucion en perjuicio
suyo, tal como se ha podido ver en el caso espa-
fiol a la hora de aplicar los recortes (en perjuicio
de los jévenes, por lo general) o en la manera
como discurre el debate sobre la reforma del
sistema de pensiones, donde la puja electoral
siempre conduce a la solucion mas generosa
(por ejemplo, la revalorizaciéon conforme al IPC).

Frente a esa tendencia inercial que hoy
representan las clases pasivas, los sectores mas
activos y dindmicos de la sociedad civil han ser-
vido de plataforma de lanzamiento a nuevos
partidos que amenazan el statu quo, entendido
como un modelo de redistribucién que favorece
a los viejos y pasivos, y perjudica a los jovenes
y a los mas activos. Esta apuesta por la “nueva
politica” ha venido liderada por las nuevas clases
medias, las cuales tratan de encontrar por esta
via no solo nuevas formas de gobernanza, sino
también un nuevo equilibrio distributivo. La teo-
rla de Herbert Kitschelt expuesta en el articulo
explica por qué las nuevas clases medias dan su
apoyo a la "nueva politica”. Por contraste con
las nuevas clases medias, las clases pasivas cie-
rran filas en torno a la defensa del statu quo.
Siguiendo el esquema de Kitschelt, cabe inter-
pretar este apoyo como una defensa del orden
social tradicional frente al libertarismo de la
“nueva politica”, pero en la Espana de 2015
puede entenderse simplemente como defensa
de un modelo distributivo que protege los inte-
reses de los pasivos frente a cualquier amenaza
redistributiva.
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Interés por la politica, ciclo vital
y generacion: nuestros actuales

Imayores Como esperanza

KARIM AHMED MOHAMED*

RESUMEN

Existe evidencia empirica de que las personas
mayores estan mas desinteresadas en la politica que
los adultos de mediana edad. Sin embargo, esta evi-
dencia no suele observar adecuadamente los efectos
de su socializacion politica en su interés por la politica.
La investigacién que se presenta aqui intenta cubrir
este hueco: trata de determinar si el ciclo vital se man-
tiene como un factor explicativo de dicho interés, una
vez controlados los efectos de la generacion de perte-
nencia, asi como los de otras variables relevantes. Para
ello se utilizan cinco muestras cuasilongitudinales que
abarcan un periodo de 30 afos. Los resultados revelan
que cuando se controlan estos efectos generacionales,
la vejez no resulta un factor explicativo sustancial. Este
resultado constituye una relativa novedad en las inves-
tigaciones sobre el tema y abre el camino a la explora-
cion de resultados similares en otros paises.

1. INTRODUCCION

Distintas corrientes tedricas han inten-
tado explicar la baja implicacién de los ciuda-
danos en los asuntos publicos. Con frecuencia,
la politica es vista por los ciudadanos como

* Universidad Carlos Il de Madrid (kahmed@clio.
uc3m.es).

un mundo distante, un contexto en el que se
deciden cosas que les afectan, pero en el que
no se involucran mas de lo necesario. De ahi
la vigencia de la tradicional categorizacién de
Almond y Verba (1963) sobre grados de inten-
sidad en la participacién politica: los “apati-
cos” y los “espectadores” siguen siendo mas
que los “gladiadores”.

Como ha sefalado Morales (2006), las
investigaciones politolégicas han contemplado
tradicionalmente distintos modelos explicati-
vos de la participaciéon en la politica (recur-
sos individuales, estructuras de movilizacién,
redes sociales, estructura de oportunidades
politicas...). Existen suficientes datos empiri-
cos para sostener que algunos de estos facto-
res no tienen la misma influencia en todos los
grupos de edad. Asi, de acuerdo con estudios
realizados en los afos setenta, los jovenes y
las personas mayores participarian menos que
los adultos de mediana edad porque estos
Ultimos adquieren responsabilidades socia-
les y familiares que aumentarian los motivos
para preocuparse por los asuntos publicos
(Verba y Nie, 1972; Verba, Nie y Kim, 1978).
Varios autores han confirmado posterior-
mente que el grupo de edad de los mayores
se muestra mas apatico en distintos indicado-
res de participacion social y politica: interés
por la politica (Marsh, O “Toole y Jones, 2007;
Milbrath y Goel, 1977), pertenencia asociativa
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(Badescu y Neller, 2007), activismo asociativo
(Morales, Mota y Pérez-Nievas, 2006; Wilson,
2000), participacion ciudadana (Navarro, Cuesta
y Font, 2009) y otras formas de participa-
cién politica no convencionales (Barnes et al.,
1979; Dalton, 2008; Morales, 2005; Somma,
2010).

Las personas mayores han recibido
especial atencion en los Ultimos afilos como
grupo vulnerable. La novedad es que ahora
esta vulnerabilidad no se centra solo en cues-
tiones de salud o materiales (sostenibilidad
de sus pensiones, por ejemplo), sino también
en aspectos relativos a una integracion plena en
la participacién social y politica. Asi, a partir
de 2002 emerge, en la investigacion empi-
rica y en las politicas publicas sobre perso-
nas mayores, un nuevo paradigma, el del
envejecimiento activo. Fue entonces cuando
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU),
a través de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) elabord el documento Active
ageing: A policy framework como referencia
para la investigacién y las politicas publicas
sobre envejecimiento en cada pals, alejan-
dolas de la clasica consideracién de la vejez
como problema’. A partir de este documento,
la potenciacion de la participacion de los
mayores en la sociedad, y en particular, en
el &mbito publico, se convierte en uno de los
pilares prioritarios de actuaciéon para todos
los paises.

A pesar de la evidencia empirica ya men-
cionada, muchos de los estudios que investigan
los efectos de la edad en las actitudes y la parti-
cipacion politica plantean la cuestién de forma
poco adecuada, al no contemplar a la vez las
tres maneras a través de las cuales el paso del
tiempo puede influir en una variable depen-
diente: la edad, el periodo y la generaciéon. Uno
de los motivos reside en la dificultad metodo-
l6gica de obtener indicios de los efectos sepa-
rados de cada una de estas variables (Winship
y Harding, 2008). En los modelos age-period-
cohort, cualquiera de estos tres efectos es una
combinacién lineal de los otros dos, lo que
provoca problemas de multicolinealidad vy, por
tanto, posibles errores en la interpretacion de
cada uno de los efectos.

T A este respecto, véanse, por ejemplo, Butrica y
Schaner (2005), Fernandez-Ballesteros (1992 y 2006) y Pérez
Diaz 2003).
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El problema no debe soslayarse. Los
supuestos efectos negativos del ciclo vital
que la literatura ha identificado en las perso-
nas mayores podrian responder, mas bien, a
efectos asociados a un periodo histérico deter-
minado. Como se sabe, sin investigaciones
longitudinales no podemos eliminar del todo
este riesgo. Asimismo, podriamos estar acha-
cando erréneamente a efectos del ciclo vital
los efectos relacionados, en realidad, con la
pertenencia a una generaciéon politica deter-
minada. El concepto de generacién politica
estd basado en que acontecimientos politicos
sefalados marcan a las distintas generaciones,
confiriéndoles unas pautas peculiares y dura-
deras de actitudes y comportamientos politi-
cos (Mannheim, 1952). Asi, los individuos
interiorizan normas, valores y actitudes politi-
cas principalmente durante los Ultimos afios de
la adolescencia y los primeros afos de su vida
adulta (los “anos impresionables”?), y estas
les acompafian con una estabilidad relativa a
lo largo de su vida. De hecho, varios estudios
han enfatizado la importancia de contemplar
la generacién politica de pertenencia a la hora
de estudiar las actitudes politicas y la participa-
cion ciudadana®.

Ser capaz de distinguir adecuadamente
los efectos del ciclo vital de los efectos de la
pertenencia a una generacién politica es muy
importante. No tiene las mismas implicaciones
afirmar que la etapa del ciclo vital tiene cierto
efecto (por ejemplo: “las personas mayores son
politicamente mas apdticas que otros grupos
de edad”) que afirmar que es la pertenencia
a una generacion politica determinada la que
provoca ese efecto (por ejemplo: “los miem-
bros de la generacién A son politicamente mas
apéaticos que los miembros de la generacion
B"). La diferencia es clara: una generacién poli-
tica determinada es finita, muere con el falle-
cimiento del Ultimo de sus miembros que ha
sido socializado en ella. Por el contrario, las
categorias del ciclo vital, una vez definidas,
siempre permanecen: los individuos transitan
entre las distintas categorias definidas (jove-
nes, adultos de mediana edad y mayores, por
ejemplo) a medida que cumplen afos, pero
estas categorias socioldgicas siempre perma-
necen; no “mueren” porque los miembros que

2 Véase, por ejemplo, Markus (1986) y Sears
(1975).

3 Entre ellos, Morales (2005), Montero, Gunthery
Torcal (1998), Montero y Torcal (1990) y Torcal (1992).



la abandonan son reemplazados por otros que
cumplen el requisito de la edad.

Este trabajo pretende contribuir al debate
sobre los efectos del paso del tiempo en las acti-
tudes politicas. Especificamente, su objetivo es
identificar si el ciclo vital se mantiene como un
factor explicativo del interés politico en Espafa,
una vez controlados conjuntamente los efectos
de las otras dos variables de tiempo: la genera-
cion politica y el periodo.

Se ha escogido el interés por la politica
como variable dependiente porque refleja bien
el discurso sobre la implicacién politica de los
ciudadanos con el que se ha iniciado este articulo.
No en vano, ese interés se ha demostrado buen
predictor no solo actitudinal, sino también de
comportamiento referido a la participacién del
individuo en la sociedad (Voogt, 2005). El caso
de Espafa es especialmente interesante para
estudiar los efectos del paso del tiempo en las
actitudes politicas. Por un lado, es uno de los
paises donde mas evidente resulta el escenario
de apatia politica comentado al principio. En la
mayoria de indicadores de actitudes o participa-
cion politicas, los espafioles se sittan entre los
europeos menos implicados*. La consistencia
de estos resultados refuerza el atractivo de cen-
trar los esfuerzos investigadores en una variable
relevante concreta y en un periodo de tiempo
mas amplio que el observado en la Encuesta
Social Europea.

Por otro lado, Espafa atraviesa en los Ulti-
mos cien afios periodos politicos muy diferen-
tes (Segunda Republica, Guerra Civil, dictadura
franquista, transicion democratica con monar-
quia parlamentaria, consolidacién de la demo-
cracia) que pueden provocar socializaciones
politicas igualmente diferentes. Por tanto, es un
contexto especialmente adecuado para probar
el objeto de esta investigacion, cuyas hipdtesis
pueden formularse asi:

H1: El grupo de edad es un factor expli-
cativo del interés por la politica, incluso cuando
controlamos los efectos del periodo y de la
generacién politica.

H1.1: Las personas mayores expresan
menor interés por la politica que otros grupos
de edad.

4 Asi lo han puesto de relieve las Encuestas Sociales
Europeas de 2002, 2004, 2006, 2008, 2010y 2012.

2. METODOS: FUENTES, MEDIDAS
Y ANALISIS

2.1. Las fuentes

Para abordar el objetivo de esta investiga-
cion fue necesario utilizar o construir bases de
datos cuasilongitudinales. Tienen la caracteris-
tica de medir una serie de variables en al menos
dos momentos distintos en el tiempo y estan
basadas en encuestas que comparten una meto-
dologia comun, lo cual permite homogenei-
zarlas en una misma base de datos. Sin embargo,
no son encuestas longitudinales en sentido
estricto, ya que los sujetos preguntados difie-
ren en ambas muestras. El andlisis de este tipo
de encuestas ha alcanzado una gran extensién
debido al esfuerzo de macroproyectos de inves-
tigacién internacionales de naturaleza perio-
dica que ponen al servicio de los investigadores
las matrices brutas de datos. Proyectos como
la Encuesta Mundial y la Encuesta Europea de
Valores, los Eurobarémetros, los Latinobarédmetros,
la Encuesta Social Europea o el International
Social Survey Programme, ofrecen bases de
datos agregadas compuestas por encuestas de
distintos afios realizadas con la misma metodo-
logia y en distintos paises. Diferentes variables de
ponderacidon presentes en estas bases de datos
permiten a los investigadores la manipulacion
de los anélisis al nivel deseado. En el presente
trabajo se exploran las posibilidades de todas
las encuestas anteriormente mencionadas, utili-
zando bases de datos agregadas de cada una de
ellas para el caso de Espafa. Debié descartarse
el uso de la base de datos de la Encuesta Social
Europea, ya que la poca separaciéon temporal
entre encuestas disponibles en el momento de
los andlisis (un rango de solo seis afos) no per-
mitia analizar los objetivos propuestos por pro-
blemas de multicolinealidad. Las bases de datos
usadas finalmente fueron las siguientes:

1. Base de datos agregada compuesta por
las distintas olas de la Encuesta Mun-
dial y la Encuesta Europea de Valores
(muestras representativas para poblacion
de 18 y mas afos), creada por los equi-
pos técnicos de sendas encuestas (EEV
1981, n=2303; EEV 1990, n=2637;
EMV 1995, n=1211; EEV 1999,
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n=1200; EMV 2000, n=1209;, EMV
2007, n=1200; EEV 2008, n=1500) [N
total=11260].

2. Base de datos agregada del Eurobaré-
metro. Sus responsables técnicos crea-
ron un fichero Unico agregado con las
mismas variables incluidas en cuestio-
narios realizados entre 1970-2002. A
partir de este fichero se ha trabajado
con las muestras de los Eurobaréme-
tros 30 (1988) y 49 (1998) para crear
un fichero agregado que comprende
las variables dependientes e indepen-
dientes del objeto de estudio. En este
caso se selecciona una submuestra
compuesta por adultos de 18 afos y
més, ya que la muestra original de los
Eurobarémetros incluye a individuos de
quince afos o mas (EB 1988, n=951;
EB 1998, n=942) [N total=1893].

3. Base de datos agregada del International
Social  Survey Programme (ISSP)
construida a partir de los estudios
monograficos Role of Government il
(1996, n=2494) y Role of Government
IV (2006, llevado a cabo en Espafia en
2007, n=2517)> [N total=5011].

4. Base de datos agregada de los Latin-
obarémetros. Forman parte de otro
proyecto de colaboracién internacio-
nal destinado a investigar el desarro-
llo de la democracia, la economia y
distintos valores en paises del ambito
iberoamericano. Son estudios anuales
que empezaron en Espana en 1996,
realizados por el Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas (CIS) a la poblacién
espafola mayor de 18 afos. Aqui se
utilizan los Latinobarémetros | (1996,
n=2481) y Xlll (2010, n=2483) para
crear una base de datos agregada [N
total=4964].

5. Base de datos agregada del Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS). Para
cada variable objeto de interés se han
buscado en el banco de datos del CIS
aquellas encuestas realizadas con la
misma metodologia. De estas encues-
tas se seleccionaron las dos mas ale-
jadas temporalmente para construir

> Espafa no participd en las dos olas anteriores en
1985y 1990.
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con ellas una base de datos homogé-
nea, tal como se habia hecho con las
encuestas internacionales arriba men-
cionadas. Se utilizaron las encuestas
numero 1788 (1989, n=3356) y 2632
(2006, N=3192) [N total= 6548].

2.2. Las medidas

La pregunta sobre el interés por la politica
se ha convertido en un clasico en las encuestas de
opinién sociopoliticas, como las aqui manejadas.
El enunciado suele ser similar (“¢Cuél es su inte-
rés por la politica?” o “¢En qué medida esta usted
interesado por la politica?”), y habitualmente las
encuestas escogen escalas ordinales con cuatro
respuestas (Mucho/Bastante/No mucho/Ninguno,
o también, Mucho/Algo/Poco/Nada) o con cinco
(Mucho/Bastante/Algo/Poco/Nada).

Respecto a la variable de edad, la pregunta
de investigacién aqui formulada se centra en la
supuesta singularidad de las personas mayores
(mayor desinterés por la politica) en compara-
cion con los jovenes y adultos de mediana edad.
Por este motivo, se han distinguido tres grupos
de edad: 18-29 afos (jévenes); 30-64 afos
(mediana edad) y 65 aflos 0 mas (mayores).

Para controlar los efectos generacionales
se ha optado por el concepto de generacion
politica. Existe un relativo consenso académico
sobre las distintas etapas o periodos politi-
cos relevantes en Espafa durante el siglo XX.
No obstante, el consenso es menor a la hora
de demarcar estos periodos®. Siguiendo la linea
marcada por investigaciones anteriores, se ha
escogido el momento en el que los individuos
cumplen los 18 afos como punto para deter-
minar la generacién de pertenencia, de acuerdo
con la idea de que los afos “impresionables”
(en los que se va forjando la actitud compar-
tida generacionalmente) corresponden al final
de la adolescencia y al inicio de la edad adulta
(Mannheim, 1952; Sears y Levy, 2003). Asi, se
distinguen las generaciones siguientes:

m generacion de la prequerra civil (naci-
dos hasta 1917): cumplen los 18 afos

® Véase, por ejemplo, Martin (2005), Montero,
Gunther y Torcal (1998: 36), Montero y Torcal (2000: 95-96)
y Morales (2005: 56).



como maximo antes del inicio de la
Guerra Civil (1936);

m generacién de la autarquia (nacidos
entre 1918 y 1940): cumplen la mayoria
de edad entre el inicio de la Guerra Civil
(1936) y la aprobacién del Plan Nacional
de Estabilizacion Econémica de 1959,
que puso fin al periodo de la autarquia;

m generacion del desarrollismo (nacidos
entre 1941 y 1954): alcanzan la mayoria
de edad en el periodo de despegue eco-
némico de Espafia anterior a la transicién;

m generacion de la transicién (nacidos
entre 1955 y 1964), que alcanzan la
mayoria de edad entre el asesinato de
Carrero Blanco (presidente del Gobierno
durante la etapa final de la dictadura de
Franco) en 1973 y la primera victoria
electoral del PSOE en 1982;

m generacién de la normalizacion demo-
cratica (nacidos entre 1965 y 1982):
alcanzan la mayoria de edad entre
los primeros gobiernos socialistas y la
segunda victoria electoral del PP, en el
ano 2000;

m generacion del siglo XXI (nacidos con
posterioridad a 1983): alcanzan la
mayoria de edad durante los prime-
ros acontecimientos politicos del siglo,
el 11-S, la participacion de Espana en
la Guerra de Irak y los atentados de
Madrid del 11-M.

A estas variables principales se han
afadido otras como variables de control. La
seleccién de estas Ultimas estd basada en los
resultados de investigaciones previas (Morales,
2006: 137-208; Verba, Schlozman, y Brady,
1995) dentro de los limites de disponibilidad
gue marca el diseno metodolégico (las variables
deben aparecer medidas de igual manera en las
encuestas utilizadas). En general, son variables
referidas a aspectos sociodemograficos, recur-
sos personales y actitudes, y ponen a prueba la
intensidad de la relacion entre grupo de edad,
generacién y la variable de interés politico.

La variable “periodo” es contemplada
también como variable de control. Hace refe-
rencia al afo en el que se llevé a cabo el trabajo

de campo de la encuesta. Se controlan asi los
efectos contextuales derivados del momento en
el que se recogieron los datos.

2.3. El analisis de los datos

Primero se realizaron cuadros de contin-
gencia para explorar la relacién bivariable entre
las variables “interés por la politica” y “grupos
de edad” en cada una de las encuestas disponi-
bles. El coeficiente V de Cramer indico la intensi-
dad de la asociacion. Después se llevaron a cabo
regresiones logisticas binarias (método de intro-
duccién Enter) con cada una de las bases de
datos agregadas, tomando el desinterés por la
politica como variable dependiente (1=Poco/No
muy interesado/Nada interesado en la politica;
0= Algo/Muy/Bastante interesado). Se controla
de esta manera el efecto de la edad, la genera-
cion y el periodo, asi como también el de otras
variables de control disponibles.

El indice de bondad de ajuste del modelo
se evalud a través del test de Hosmer-Lemeshow
(2000), segun el cual valores inferiores a 0,05
indican mal ajuste del modelo. Los problemas
de identificacion asociados a los modelos age-
period-cohort se solventan utilizando bases de
datos agregadas procedentes de encuestas de dis-
tintos afos; dos individuos de la misma edad no
perteneceran necesariamente a la misma genera-
cion politica si proceden de encuestas realizadas
en afos distintos. Sin embargo, la multicolinea-
lidad no se resuelve automaticamente asi, y es
necesario comprobar la fiabilidad de los resulta-
dos de los coeficientes. Siguiendo las recomen-
daciones recogidas por Menard (2002: 76), la
multicolinealidad fue evaluada a través de los
coeficientes VIF y el indice de condicionamiento.
Se efectuaron analisis de regresiones con todas
las variables de cada modelo. Los criterios de
aceptabilidad fueron los clésicos: VIF superiores
a 10 (Hair et al., 1999: 85) o indice de condicio-
namiento mayor de 30, simultdneamente a una
dimensién con carga superior a 0,50 (Belsley,
Kuh y Welsch, 2004: 112-113). Los resultados
son satisfactorios; los modelos aplicados no se
ven afectados por la multicolinealidad.

Por otro lado, la estrategia de analisis
para confrontar los resultados con las hipo-
tesis de investigacion ha seguido una légica

SOCIAL

139



140

popperiana (Popper, 1965), buscando falsar la
hipdtesis segln las cuales la vejez explica la falta
de interés por la politica. El comentario poste-
rior omitird los resultados que atafien a otras
variables de control. Finalmente, las compara-
ciones en la variable dummy de la generacion
politica se haran tomando como referencia la
generacion del desarrollismo. Este grupo de
poblaciéon es relevante a la hora de extraer con-
clusiones, puesto que sus miembros pertenecen
actualmente a los “nuevos mayores”, personas
que estadn a punto de entrar o estan en la fase
“joven” de la llamada tercera edad’.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los siguientes cuadros muestran la evolu-
cion del desinterés por la politica, segin grupos
de edad, para cada una de las fuentes de datos
utilizadas.

CUADRO 1

se mida. Desde los afos ochenta los porcenta-
jes se mantienen bastante estables, en torno al
70 por ciento de desinterés cuando las catego-
rias de respuesta son cuatro (dos positivas y dos
negativas: cuadros 1, 2, 3y 5). Cuando se ofre-
cen cinco posibilidades de respuesta (cuadro 4),
este porcentaje se dispersa mas. El efecto de
incluir categorias centrales en una escala ordinal
(como la categoria “algo” en las encuestas del
cuadro 4) es bien conocido: muchos individuos
tienden a privilegiar esas categorias “neutras”.
Incluso asi, los porcentajes de desinterés por la
politica se sitlan en torno al 55 por ciento. Esta
actitud forma parte del sindrome general de
“desafeccion politica” que caracteriza la cultura
politica de los espafoles (Montero, Gunther y
Torcal, 1998; Montero y Torcal, 1990). Los indi-
viduos no parecen variar en exceso su interés
por la politica segin el momento, coincidiendo
con otros estudios de panel de acuerdo con los
cuales el interés hacia la politica es una actitud
fundamentalmente estable (Prior, 2010; van
Deth y Elf, 2004).

DESINTERES POR LA POLITICA SEGUN GRUPOS DE EDAD*

1981 71990 1995
65 0 mas 84,0 84,4 87,1
30-64 711 72,1 72,9
18-29 63,6 73,2 66,9
Todos 71,1 74,5 73,9
X2 *okk *okok -
V de Cramer 0,14 0,10 0,15
N 2.281 2.607 1.199

1999 2000 2007 2008
80,9 81,2 70,3 73,9
69,3 67,2 65,4 59,2
76,4 69,1 70,5 70,0
73,2 70,2 67,6 64,7
*% *okk NS, * kK
0,11 0,11 0,05 0,13
1.192 1.198 1.197 1.496

Nota: *Porcentaje de aquellos que declaran “no mucho” o “ningln” interés por la politica. Las demds categorias de

respuesta son “algo” o “mucho”.

Fuentes: Encuesta Mundial y Encuesta Europea de Valores (1981-2008).

Destaca, en primer lugar, el elevado desin-
terés que la politica despierta en la poblacién
espanola, independientemente del afio en que

7 Mas informacion sobre las caracteristicas de las
fuentes, la medicién de las variables de control utilizadas
y los resultados del analisis de multicolinealidad esta a
disposicion de los lectores bajo peticién al autor.
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Lo mismo ocurre al observar més detenida-
mente a la poblacién mayor. Desde 1981 hasta
2010 su desinterés por la politica ha disminuido
en menos de un 7 por ciento (cuadros 1y 5). Este
resultado no apoya la idea de efectos sustantivos
derivados del reemplazo de cohortes, ya que las
que llegan a mayores presentan porcentajes no



CUADRO 2

DESINTERES POR LA POLITICA SEGUN
GRUPOS DE EDAD*

1988 1998
65 0 mas 87,1 74,5
30-64 68,8 58,5
18-29 65,4 63,6
Todos 70,8 62,3
X2 —_— *ok
V de Cramer 0,16 0,12
N 950 947

Nota: *Porcentaje de aquellos que declaran “no
mucho” o “ningun” interés por la politica. Las
demas categorias de respuesta son “algo” vy
“mucho”.

Fuentes: Eurobarémetros (1988-1998).

CUADRO 3

DESINTERES POR LA POLITICA SEGUN
GRUPOS DE EDAD*

1989 2006
65 0 mas 87,1 80,5
30-64 75,9 63,4
18-29 77,1 69,8
Todos 77,7 68,3
X2 —_— —_—
V de Cramer 0,10 0,14
N 3.332 3.164

Nota: *Porcentaje de aquellos que declaran “poco”
0 “ningun interés por la politica”. Las otras cate-
gorias de respuesta son “mucho” y “bastante”.

Fuente: Centro de Investigaciones Socioldgi-
cas (1989-2006).

muy distintos a los mayores de afios atras. Mas
bien parece que nos encontramos con un ele-
mento “grueso” de la cultura politica, en el sen-
tido descrito por Mishler y Pollack (2003). Para

CUADRO 4

DESINTERES POR LA POLITICA SEGUN
GRUPOS DE EDAD*

1996 2007
65 0 mas 75,2 71,8
30-64 54,9 47,7
18-29 52,1 48,3
Todos 57,9 52,7
X2 —_— *okk
V de Cramer 0,17 0,19
N 2.488 2.503

Nota: *Porcentaje de aquellos que declaran
“poco” o "ningln interés por la politica. Las
demés categorias de respuesta fuero “mucho”
“bastante” o “algo”.

Fuente: (ISSP 1996-2007).

CUADRO §

DESINTERES POR LA POLITICA SEGUN
GRUPOS DE EDAD*

1996 2010
65 0 mas 74,3 77,6
30-64 62,3 61,3
18-29 58,7 69,4
Todos 63,6 66,0
X2 —_— -
V de Cramer 0,11 0,14
N 2.464 2.471

Nota: *Porcentaje de aquellos que se declaran “poco”
0 “nada” interesados por la politica. Las demas cate-
gorias de respuesta son “algo” o “muy” interesado.

Fuentes: Latinobarémetros (1996-2010).

estos autores, las actitudes gruesas dependen
mas de factores continuistas de caracter cultural
y estructural, mientras que las “finas” dependen
mas de factores contextuales. Esta tesos entronca
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con el modelo de explicaciéon “tradicionalista-
culturalista”, propuesto inicialmente por Lerner
(1958), seguin el cual las actitudes politicas cam-
bian con gran lentitud porque constituyen ras-
gos culturales que se han formado a través de
procesos de socializacién largos y que tienden a
reproducirse en el tiempo.

Las diferencias por grupos de edad son

también persistentes. Los resultados de investiga-
ciones clasicas permiten esperar porcentajes de

CUADRO 6

mas desinterés entre mayores que entre adultos
de mediana edad (Marsh, O “Toole y Jones, 2007;
Milbrath y Goel, 1977; Verba y Nie, 1972). Los
resultados de la investigacidon que expongo en
este articulo confirman esta relaciéon. Centrando
la atencion en el grupo de mayores, se aprecia
efectivamente que sienten un mayor desinterés
por la politica que el resto de grupos de edad
en todos los periodos analizados (cuadros 1 a 5).
Ahora bien, en este punto llegamos a la cues-
tion fundamental de esta investigacion. ¢Es el

REGRESIONES LOGISTICAS BINARIAS: DESINTERES POR LA POLITICA (ODDS RATIO)

Modelo 1:
1981-2008
Grupo de edad
(Ref=65 afios 0 mas)
30-64 anos 1,11
18-29 anos 0,95
Generaciéon
Preguerra civil 1,38
Autarquia 1,14
Ref= Desarrollismo
Transiciéon 1,19
Normalizacion democratica 1,47%**
Siglo XXI 1,68*%*
R? de Nagelkerke 0,23
Prueba de Hosmer y Lemeshow 0,87
N valido 10.783

Notas: *p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001

Modelo 2: Modelo 3: Modelo 4: Modelo 5:

1988-1998 1989-2006 1996-2007  1996-2010
0,81 1,06 0,73 0,98
1,01 1,29 0,76 0,96
2,40% 1,97* 095 1,44
1,79%** 1,35% 1,11 1,28

1,19

1,23 1,29* 1,25 1,02
1,73* 2,10%** 1,01 1,40**
1,97* 1,94** 1,89*%*
0,13 0,32 0,35 0,20
0,72 0,8 0,66 0,91
1.870 6.292 4.837 4.755

Modelo 1. Fuentes: EEV 81, EEV 90, EMV 95, EEV/ 99, EMV 00, EMV 07, EEV 08. Variable dependiente: 1=No mucho/Ningun
interés por la politica; 0=Mucho/Algo interesado por la politica. Variables de control: periodo (afio de la encuesta), extre-
mismo ideoldgico, estudios, valores postmaterialistas, sexo, activismo asociativo, confianza politica, ingresos mensuales del
hogar, religiosidad, tamafo del municipio, confianza social, relacion laboral, importancia de la participacion ciudadana,
estado civil, practica religiosa, satisfaccion con su vida.

Modelo 2. Fuentes: Eurobarémetros 30 (1988) y 49 (1998). Variable dependiente: 1=No mucho/Ningun interés por la poli-
tica; 0=Mucho/Algo. Variables de control: periodo (afio de la encuesta), edad de finalizacién de estudios, sexo, estado civil,
presencia de, hijos menores de 15 afnos en el hogar.

Modelo 3. Fuentes: CIS 1788 (1989) y CIS 2632 (2006). Variable dependiente: 1=Poco/Ningln interés por la politica;
0=Mucho/Bastante. Variables de control: periodo (afo de la encuesta), estudios, sentimiento antipartidista, socializacién
politica en el hogar, pertenencia asociativa, sexo, eficacia politica externa, eficacia politica interna, importancia de aumentar
la participacién de los ciudadanos como objetivo del pafs, tamafio del habitat de residencia, relacién con la actividad laboral.

Modelo 4: Fuentes: ISSP 1996 e ISSP 2007. Variable dependiente: 1=Poco/nada interesado en la politica; 0=Muy/Bastante/
Algo interesado. Variables de control: eficacia politica interna, estudios, eficacia politica externa, pertenencia a sindicatos,
sexo, tamano del habitat de residencia, ingresos, relacién con la actividad laboral, periodo (afo de la encuesta).

Modelo 5. Fuentes: Latinobarémetro | (1996), Latinobarémetro Xill (2010). Variable dependiente: 1=Poco/Nada interesado
por la politica; 0=Muy/Algo interesado. Variables de control: estudios, situacién politica, religiosidad, confianza social, sexo,
ingresos familiares, tamafio del municipio, situacién econémica del pais, estado civil, periodo (afo de la encuesta).
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ciclo vital un factor explicativo del interés por
la politica, como sugieren tanto investigaciones
previas como los datos hasta aqui presentados?
El cuadro 6 muestra los modelos de regresion
logistica binaria realizados con bases de datos
y variables homogéneas. Para una mejor visua-
lizacién del cuadro, solo se han incluido las
variables de ciclo vital y generacion politica de
pertenencia. Las demas variables de control uti-
lizadas (incluidas las de periodo) aparecen bajo
los resultados (marcadas en cursiva las que son
estadisticamente significativas).

Como puede verse, cuando se contro-
lan conjuntamente los efectos del ciclo vital, el
periodo y la generacién politica de pertenencia,
asi como los efectos derivados de otras varia-
bles de control, la pertenencia a algun grupo
de edad no se revela como factor explicativo
del desinterés por la politica en ninguno de los
cinco modelos analizados. Este resultado es rele-
vante porque niega la relacién clasica esperada
entre ciclo vital e interés por la politica (Marsh,
O Toole y Jones, 2007; Milbrath y Goel, 1977).

Si el ciclo vital no es un factor explicativo
del desinterés por la politica, ¢pudiera ser que
las diferencias en los porcentajes que muestran
los cuadros 1 a 5 estuvieran reflejando diferen-
cias basadas en la socializacion politica, en lugar
de estrictamente en el ciclo vital? Los resulta-
dos del cuadro 6 muestran efectos generacio-
nales en cuatro de los cinco conjuntos de datos
analizados. No obstante, no se distingue nin-
gun patrén claro entre generaciones. A pesar de
ello, cabe destacar algunos resultados que clari-
fican la importancia de la generacién politica de
pertenencia a la hora de explicar el interés por
la politica. Primero, estos resultados no ofrecen
respaldo al supuesto efecto positivo en el inte-
rés por la politica que se estaria produciendo en
Espafia por el reemplazo generacional (Galais,
2012). Como puede deducirse de los coeficien-
tes incluidos en el cuadro 6, cada generacion
politica no se muestra consistentemente mas
interesada en la politica que la generacién ante-
rior. Aunque la investigaciéon de Morales define
las generaciones politicas de manera distinta
y se centra en comportamientos politicos y no
en actitudes, sus conclusiones son similares: “el
aprendizaje democratico no parece ser acumu-
lativo entre generaciones” (Morales, 2005: 84).

Los resultados de la investigacién pre-
sentada aqui sugieren que la generacién del

desarrollismo (cuyos miembros, recordemos, se
han socializado en el periodo inicial de moder-
nizaciéon y apertura econémica de la dictadura
franquista) es la que tiende a mostrar mas inte-
rés por la politica. En ninguno de los modelos
muestra dicha generacién mayor desinterés que
las demas, sean las anteriores o las posteriores.
Este resultado es congruente con los resultados
de Martin (2005: 10), que identificaron la gene-
racién socializada en la fase de apertura del
franquismo como la mas interesada en la poli-
tica. Reafirma también la relacion positiva entre
democracia y desarrollo econémico formulada,
por ejemplo, por Dahl (1989); una relacién
gue ha sido sefialada como uno de los factores
determinantes de las transiciones politicas hacia
la democracia (Huntington, 1991: 30-33) y que
se hallaria también en los origenes del cambio
politico en Espafia (Maravall, 1995; Pérez-Diaz,
1993): no solo el sistema econdmico presiona
hacia un contexto de mas libertad, sino que esta
presion se ve acompafada por cambios actitu-
dinales hacia el sistema politico.

Finalmente, que ninguna generacion
anterior o posterior muestre una mayor pro-
babilidad de interés por la politica que la
generacién del desarrollismo no carece de impli-
caciones en la actualidad. En 2018, los miembros
de esa generacién tienen entre 64 y 77 afos.
Por tanto, la condescendencia con la que algu-
nas teorfas clasicas sobre el envejecimiento
tratan a la poblacién mayor no parece justifi-
cada. Durante mucho tiempo tuvieron pree-
minencia en la literatura gerontoldgica teorias
como la de la desvinculacién (Cumming y Henry,
1961), que consideraban funcional, tanto para
el individuo como para el sistema, una reduc-
cion de la interacciéon social del mayor con su
medio, incluida, por supuesto, la interaccion en
el &mbito publico. Los resultados aqui mostra-
dos revelan la falta de base empirica para esta
consideracion, al menos en lo que al dmbito de
las actitudes se refiere, pues no hay otro grupo
generacional con mas probabilidad de expresar
interés por la politica que el de los mayores.

4. CONCLUSIONES

Uno de los problemas mas importantes a
los que se enfrentan las sociedades contempo-
raneas es el rendimiento de nuestras democra-
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cias. Crisis econémicas, inmigracion, terrorismo,
guerras... Puede parecer que la democracia est4
fracasando como instrumento capaz de afron-
tar con relativa solvencia los retos de nuestro
tiempo y que estdn acertando quienes, como,
por ejemplo, Luhmann (1981), pronosticaron
su incapacidad para afrontar eficazmente un
entorno de retos crecientes. En este contexto
de complejidad, la implicacién de la ciudada-
nia para evaluar los procesos politicos adquiere
especial relevancia. El interés por la politica es la
expresion de una sociedad plural que no delega
simplemente la gestién de sus intereses publi-
cos en unas élites. La informacién y la opinién
politicas constituyen un elemento de control
de esas élites. Por ello, conseguir la implicacién de
la ciudadania en el &mbito publico constituye
un objetivo crucial para reafirmar la legitimidad
de las democracias. A este respecto, las perso-
nas mayores aparecen con frecuencia retratadas
mas como un sujeto politico pasivo que activo.

Las diversas investigaciones que han
hallado una menor implicaciéon de las personas
mayores en el dmbito publico han contribuido
a extender esa vision. Sin embargo, no siempre
han tratado de manera adecuada los efectos de
la socializacién politica. No siempre los cor-
tes de edad con los que tradicionalmente dis-
tinguimos a jévenes, adultos de mediana edad
y mayores se corresponden con una socializa-
cién politica homogénea intragrupo. Por ello es
necesario tener especificamente en cuenta los
efectos de la generacion politica de pertenencia
a la hora de explorar los factores explicativos de
actitudes o comportamientos politicos.

Cuando se hace asi, los resultados pue-
den mostrar una realidad distinta. Este arti-
culo ha constatado la existencia de un elevado
desinterés general por la politica, pero el anali-
sis (utilizando distintas muestras a lo largo de
un periodo de 30 afos) no permite afirmar la
importancia del ciclo vital como factor explica-
tivo. Por tanto, el alto porcentaje de desinterés
por la politica que ponen de manifiesto los resul-
tados descriptivos reflejaria una caracteristica
general de la cultura politica de los espafioles:
pertenecer a un grupo de edad determinado no
parece aumentar las probabilidades de expresar
mayor desinterés por la politica. Esto es particu-
larmente cierto para el caso de las personas
mayores. Por un lado, la pertenencia al grupo
de edad de 65 afios 0 mas no explica el interés
por la politica en ninguno de los modelos ana-
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lizados. Por otro lado, cuando se encuentran
efectos de la socializacion politica, estos sefialan
a la generacion del desarrollismo (cuyos miem-
bros tienen actualmente entre 64 y 77 afios)
como la mas propensa a expresar interés por las
cuestiones politicas.
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El marco de las politicas de vejez

en Europa

VICENTE RODRIGUEZ-RODRIGUEZ*

RESUMEN*

El presente trabajo presenta y analiza los docu-
mentos oficiales sobre las politicas publicas en Europa
en materia de vejez y envejecimiento. En primer lugar,
se revisan los hitos principales en la construccion de
tales politicas, con el fin de distinguir los conceptos
y materias implicados, asi como sus respectivos sig-
nificados. En segundo lugar, se identifica el papel de
los actores esenciales, tanto institucionales como de la
sociedad civil e investigadora, para el desarrollo de
estas politicas. Finalmente, se sefalan los principales
documentos que estructuran las lineas maestras de
estas politicas.

1. INTRODUCCION

Que practicamente todo el que nace viva
hasta la vejez es una revolucion demogréfica y
social de gran envergadura, como confirman
los Ultimos datos de las Naciones Unidas (ONU).

* Instituto de Economia, Geografia y Demografia
(CSIQ) (vicente.rodriguez@cchs.csic).

* Este trabajo ha sido apoyado por la red de excelen-
cia "Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpre-
taciéon de las formas de envejecer (ENACTIBE)”, financiada
por el Ministerio de Economia y Competitividad (CSO2015-
71193-REDT; IP: V. Rodriguez Rodriguez).

La poblacion mayor de 60 afos se acerca a los
1.000 millones, con un crecimiento generali-
zado del 3 por ciento anual, aunque desigual
a lo largo del mundo, siendo Asia y América
Latina donde se prevé mayor crecimiento
(Naciones Unidas, 2017). Europa ya es un con-
tinente envejecido, con mas del 25 por ciento
de poblacién mayor de 60 afios y con una pre-
vision de crecimiento que propulsa este porcen-
taje hasta el 35 por ciento en 2050. La edad
media de los habitantes en la Unién Europea
se sitla cerca de 43 afios en 2016, la razén de
dependencia total ya supera el 50 por ciento, y
la de las personas mayores se acerca al 30 por
ciento (Eurostat, 2018). Los factores que con-
dicionan esta situaciéon son bien conocidos: el
incremento de la esperanza de vida (longevi-
dad) de las personas mayores y la reduccion de
la fecundidad en décadas anteriores propician
no solo un mayor peso de la poblacién mayor
de 65 anos, sino, sobre todo, de los mayores de
80 afos y de los centenarios.

Este peso creciente de la vejez supone un
reto para la sociedad y los decisores politicos,
y obliga a considerar las multiples circunstan-
cias que marcan la vida de las personas adultas
mayores. Por ello, es importante analizar en qué
medida y como la forma de entender el proceso
de envejecimiento condiciona la accién politica.
El objetivo de este trabajo es presentar y ana-
lizar los documentos oficiales sobre las politi-
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cas publicas en Europa en materia de vejez y
envejecimiento. Se parte de la hipdtesis segun la
cual tales politicas se rigen por factores demo-
gréficos, sociales y politicos, relacionados con
la concepcién del envejecimiento como proceso
social, a nivel global y/o regional. Esta estrategia
analitica implica, primero, revisar el significado
de los hitos principales en la construccién de las
politicas, después el papel de los actores esen-
ciales para su desarrollo (tanto actores institu-
cionales como organizaciones de la sociedad
civil e investigadores, a través de sus proyectos
de investigacion), y, finalmente, los documentos
que estructuran sus lineas maestras.

2. MATERIALES Y METODOS

Como material para la elaboracion de
este articulo se han utilizado los principa-
les documentos de los organismos europeos
sobre politicas publicas de envejecimiento,
asi como diversos estudios que interpretan la
funcién de los actores, los hitos en la produc-
cion de documentos normativos y el significado
de los discursos emitidos. En total, se trata de
veinte documentos, dos emitidos por el Consejo
de Europa y la OCDE, seis por la Comisién
Econdmica de las Naciones Unidas para Europa
(UNECE), y diez de la Unién Europea. Como
principales criterios de selecciéon se han tenido
en cuenta el significado de cada documento en
relacion con la funcién que cumple el orga-
nismo emisor, y su utilidad para el objetivo de
este trabajo. Por lo tanto, se trata de una selec-
cion instrumental y no pretende ser exhaustiva.

Los documentos han sido procesados a
través del programa de analisis de datos cua-
litativos Atlas.Ti (versién 8). El procedimiento
analitico ha tenido varias fases (Friese, Soratto y
Pites, 2018). La mas significativa para el desa-
rrollo posterior del trabajo ha consistido en la
identificacion de los cédigos que estructuran
las politicas europeas sobre trabajo, pensiones,
salud y cuidados, proteccion social, servicios,
educacioén, tecnologias de la informacion y la
comunicacion, derechos humanos, etc. Ade-
mas, se han codificado aspectos relacionados
con los actores que intervienen en las politi-
cas, los hitos historicos que las han desplegado
—esencialmente la evaluacion del Plan de Accidn
de Madrid sobre Envejecimiento de 2002
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(MIPAA, en su denominacion inglesa)—, los
proyectos vinculados con el desarrollo de esas
politicas, u otros aspectos de referencia para las
mismas, como el género, el empoderamiento de
las personas mayores, la perspectiva de curso
de vida, la visién intergeneracional o la calidad de
vida. Posteriormente se han asignado citas a los
cédigos, cuya descripcion estadistica también se
aporta. A partir de esos cédigos se han elaborado
redes tematicas, explicativas de los contenidos de
los documentos y de sus relaciones.

3. LOS ACTORES QUE DEFINEN
LAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE
ENVEJECIMIENTO EN EUROPA

En todos los espacios regionales, y Europa
cumple bien esa regla, existen actores institucio-
nales con distintos niveles de implicacién que
inciden en las politicas publicas sobre envejeci-
miento. Su origen, su funcién y su misién no
son comparables, aunque presenten puntos en
comun, por lo que su influencia en las politi-
cas publicas ni es homogénea ni sus resultados
son siempre visibles. Unos tienen un campo
de actuacién mayor que Europa (Comisién
Econdmica de las Naciones Unidas para Europa,
el Consejo de Europa, o la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico), mien-
tras la Unién Europea y sus diversas estructuras
se ajustan, sobre todo, a los Estados europeos
occidentales que la conforman, méas algunos
de los nacidos después de la caida del Muro de
Berlin en 1989.

Por otra parte, los actores sociales (las
organizaciones de la sociedad civil), en su mayo-
ria estructuradas en forma de federaciones,
estan recibiendo cada vez un mayor reconoci-
miento en su labor como consultores necesarios
para el desarrollo y la implementacién de poli-
ticas publicas sobre envejecimiento en Europa.
UNECE, por ejemplo, reconoce este papel a tra-
vés del Consejo Econémico y Social (ECOSOQ);
por su parte, el CoE tiene reconocidas 52 orga-
nizaciones pertenecientes a sus 47 Estados
miembros, mientras que la OCDE admite la
consultoria con organizaciones sociales, aun-
que la gran mayoria de temas consultados
carecen de orientacion social. Finalmente, AGE
Platform Europe (AGE) y la Federaciéon Europea
de Personas Mayores (EURAG) tienen una fun-



cidon mucho mas especifica, tanto en el sentido
social (sobre personas mayores esencialmente),
como en el geogréfico (se centran en Europa).
Otros actores institucionales y sociales desem-
pefan también papeles, aunque limitados, en el
disefo de politicas publicas (Sidorenko y Walker,
2017).

En los siguientes parrafos se revisan las
principales funciones que tienen establecidas
tales actores y se describen sus intervenciones
mas destacadas en la produccion de iniciativas
para el desarrollo de politicas publicas sobre
envejecimiento en Europa.

El Consejo de Europa (CoE) tiene un papel
limitado a aspectos muy generales de dmbito
sociopolitico, y no tanto a cuestiones relacio-
nadas directamente con el envejecimiento. Su
misién es proteger los derechos humanos, la
democracia plural y el imperio de la ley, en una
Europa diversa y con identidad cultural propia.
Pone el foco en situaciones generales y sociales
que afectan a la sociedad europea, como la dis-
criminacién, la violencia, la xenofobia, etcétera.
Aunque entre las materias de las que se ocupa
centralmente no se incluya el envejecimiento
de la poblacién, en 2014 publicd la Recomen-
daciéon CM/Rec(2014)2 sobre promocién de
los derechos humanos de las personas mayo-
res', tomando en cuenta otras resoluciones de
la ONU, del propio CoE y de la Unién Europea,
organismos que colaboran institucionalmente
en temas de interés europeo.

La Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) estd formada
por 35 paises desarrollados y en desarrollo, la
mayor parte de la Unién Europea y otros paises
europeos, y tiene como mision el desarrollo de
politicas que mejoren el bienestar econdémico y
social de la poblacién. Admite como forma de
trabajo el contacto con organizaciones de la
sociedad civil, aunque, en la practica, la gran
mayoria de sus consultas tienen un claro sig-
nificado econémico. Los aspectos sociales solo
caben en la politica vinculada al desarrollo de
las capacidades de la poblacién en el mercado
de trabajo?. Un andlisis de este &mbito dio lugar
a la publicacion del informe Live Longer, Work
Longer, junto con una recomendacion sobre
esta politica aplicable a los Estados integrantes.

' Véase: https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.
aspx?Objectld=09000016805c649f

2 Véase: http://www.oecd.org/employment/
ageingandemploymentpolicies.htm

La OCDE ha promovido también otras iniciati-
vas relacionadas con el envejecimiento activo en
la era de la economia digital y la denominada
“economia plateada”s.

La Comisién Econdmica para Europa
de las Naciones Unidas (UNECE) es una de las
cinco oficinas regionales de la ONU, dedicada a
conseguir la integracidon econdmica europea,
a través del didlogo sobre politicas, la elabora-
cion de normas y recomendaciones, la coope-
racién internacional y el intercambio de buenas
practicas. Compuesta por 56 Estados, la mayor
parte europeos, UNECE acepta la participacién
de organizaciones de la sociedad civil acredi-
tadas en el Comité Econémico y Social de la
ONU, segun la regla 52 de su Reglamento. Asi,
en la Cuarta Conferencia Interministerial sobre
Envejecimiento, celebrada en Lisboa en 2017,
se reunieron el foro de organizaciones de la
sociedad civil y el de cientificos. UNECE puso
en funcionamiento, en 2008, el Grupo de Tra-
bajo sobre Envejecimiento®, con objeto de desa-
rrollar las iniciativas emanadas de la Segunda
Asamblea de Envejecimiento de Madrid, del Plan
de Accién (MIPAA) y de la Estrategia Regional
para Europa (RIS)®. También tiene encomendado
el seqguimiento de las acciones, la cooperacién
y el intercambio de experiencias en Europa, en
contacto con otras instituciones y organiza-
ciones de la sociedad civil internacionales. Sus
tareas afectan a diversos aspectos del enveje-
cimiento, como los documentos sobre MIPAA
y los informes nacionales de revisiéon y valora-
cion, los informes de politicas (policy briefs),
o el Indice de Envejecimiento Activo (AAl). Se
encarga también del seguimiento del MIPAA
en Europa, a través de un sistema temporal de
revision, cada cinco afos, en el que participan
organismos sectoriales de la ONU, Estados,
organizaciones de la sociedad civil, investiga-
dores y otras actores interesados (Sidorenko y
Zaidi, 2018). La tercera revision se ha producido
en la Conferencia Interministerial de Lisboa, en
septiembre de 2017.

Por su parte, la Unién Europea (UE) aborda
el envejecimiento a través de multiples inicia-

3 Por ejemplo: http://www.oecd.org/sti/ieconomy/
active-ageing.htm y https://www.oecd.org/sti/the-silver-
economy-as-a-pathway-to-growth.pdf

4 Véase: https://www.unece.org/population/wga.html

> Véase: https://statswiki.unece.org/display/AAl/
Active+Ageing+Index+Home
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tivas, desde la puramente estadistica a la mas
propiamente aplicada, y también orienta politi-
cas diversas, con distintos niveles de afectacion
para los paises europeos. En la misma linea que
la OCDE, la UE dirige y apoya las politicas trans-
versales que pueden afectar al envejecimiento,
respetando el liderazgo de los paises en su apli-
cacion. Es posible asi encontrar iniciativas politi-
cas relacionadas con i) empleo, derechos de los
trabajadores, capacitacion, inclusiéon y asuntos
sociales®, ii) salud (enfermedades y su preven-
cion, promocién de estilos saludables, espe-
cialmente entre personas mayores, igualdad de
oportunidades para el acceso a servicios, apoyo
a los sistemas sanitarios y a las nuevas tecno-
logias)?, o iii) tecnologias de la informacién
y comunicacion (ICT), cuando se refieren a la
atencion a personas mayores. Dos de sus inicia-
tivas mas sefialadas han sido el Ao Europeo de
las Personas Mayores en 1993 y el Afo Europeo
del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
entre Generaciones de 2012, que dinamizaron
a agentes gubernamentales y sociales e inves-
tigadores, en la reflexion, el disefio y la puesta
en practica de politicas relacionadas con este
grupo de poblacién (Sidorenko y Walker, 2017).
Ademas, la UE desarrolla iniciativas para ahon-
dar en aspectos transversales para el envejeci-
miento de la poblacién, como la inclusiéon social
y la pobreza, la innovaciéon social, la economia
plateada o el mismo ambito del envejecimiento
activo.

Un dmbito de actuacion interesante de
la UE respecto a las politicas sectoriales sobre
envejecimiento es el de las estructuras orga-
nizativas, los esquemas de financiacion y los
proyectos de investigacion que se generan al
amparo de todas ellas. El principal vehiculo para
su desarrollo es el Programa Horizonte 2020
(H2020) como respuesta a los retos sociales
actuales y futuros en Europa, uno de los cua-
les es el envejecimiento de la poblacién. H2020
sintetiza el esfuerzo de la UE por estimular y
amparar la investigacion sobre envejecimiento,
en respuesta a uno de los grandes retos euro-
peos declarados en la estrategia Europa2020,
como herramienta de desarrollo econdémico y
de empleo en el futuro inmediato europeo.

La apuesta por la innovacién en ciencia, la
mejora del empleo y el desarrollo digital permite

6 Por ejemplo: https://europa.eu/european-union/
topics/employment-social-affairs

7 Por ejemplo: https://europa.eu/european-union/
topics/health_en
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que la investigacién sobre envejecimiento tenga
una clara orientacién aplicada para el disefio de
politicas. Con este fin, H2020 ofrece una estruc-
tura multiple y diversificada de agentes y accio-
nes (Richardson, Marques y Morgan, 2015),
entre las que cabe mencionar los proyectos de
investigacién que atienden a retos sociales, asf
como también la Cooperacién Europea para la
Innovacién en Envejecimiento Activo y Saluda-
ble (EIPAHA), entre otras®. En el primer caso, se
trata de afrontar desde la investigacién, como
instrumento que genera conocimiento y eviden-
cias, los grandes retos que afectan a la socie-
dad europea actual y futura, entre los cuales
se encuentra el del envejecimiento. En uno de
ellos, definido como “salud, cambio demogra-
fico y bienestar”, la orientacién sobre la salud
es la linea argumental principal, tanto desde un
punto de vista médico y bioldégico, como desde
una perspectiva técnica (valoracion de las téc-
nicas digitales orientadas hacia la empresa) y
organizativa (sistemas de atencién). Los aspec-
tos sociales quedan, en cambio, mas difumina-
dos, enmarcados como factores que modifican
los comportamientos, mas que como estructu-
ras o procesos con entidad propia o como com-
ponentes de un abordaje multidisciplinar del
envejecimiento. De esta manera, el concepto
de envejecimiento activo aparece como refe-
rente social no siempre sélidamente analizado.

La segunda estructura, la EIPAHA, se con-
ceptla como una plataforma de informacién y
comunicacion en la que participan actores inte-
resados en el envejecimiento activo y saludable
en Europa®, esencialmente la salud (Mantovani
y Turnheim, 2016), para desarrollar iniciativas,
eventos y proyectos innovadores, con un fuerte
componente tecnoldgico (Richardson, Marques
y Morgan, 2015). La integran seis grupos de
accion definidos por los temas que abordan.
Cuatro de ellos son esencialmente médicos, a
saber, i) la prescripcién y adherencia a los trata-
mientos médicos para conseguir una mejora en
la calidad de vida de las personas mayores con
enfermedades cronicas, ii) la prevencién de cai-
das utilizando nuevas tecnologfas nacidas de
una investigacién innovadora, iii) la compren-

8 Otros proyectos multidisciplinares y aplicados tienen
una notable trascendencia a escala europea, desde un faceta
mas tecnoldgica y aplicada, como Active and Assisted Living
(AAL, http://www.aal-europe.eu), para la mejora de las
condiciones de vida de las personas mayores a través de
soluciones tecnoldgicas, y desde una perspectiva més social,
como la Joint Programming Initiative “More Years Better
Lives” (JPI-MYBL, http://www.jp-demographic.eu).

9 Véase: https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en
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sion de los factores que subyacen a la fragilidad,
con objeto de prevenir sus consecuencias, y
iv) el concepto de “cuidado integrado”, que
permita evitar, o al menos reducir, la hospitaliza-
cién de las personas mayores con enfermedades
crénicas. Otro grupo de accion, el de bldsqueda
de soluciones para una vida auténoma, se cen-
tra en una vision técnica del proceso de enve-
jecer, de manera que sea posible proporcionar
soluciones técnicas y aparatos personalizados,
siguiendo estandares que hagan de estas unos
productos atractivos econdémicamente para la
industria. El Ultimo grupo, el mas social, pre-
tende implementar estrategias para desarro-
llar entornos ambientalmente propicios para
las personas mayores en distintas escalas geo-
gréficas. La filosofia subyacente en esta estruc-
tura de cooperacion cientifica, técnica y politica
radica en mejorar la calidad de vida de las
personas mayores tratando de conseguir una
mayor eficiencia y sostenibilidad de los sistemas
de cuidados de salud, y una mejora de la com-
petitividad de las empresas que desarrollan pro-
ductos para este sector de la poblaciéon. En este
sentido, EIPAHA integra “sitios de referencia”,
tanto organizativos (hospitales, organizaciones
de cuidados,..) como geogréaficos (regiones,
ciudades,...), implicados en la aplicacion prac-
tica de medidas para un envejecimiento activo
y saludable, y a actores con intereses multiples
(stakeholders).

De estos contextos institucionales y de
investigacién han emergido algunos proyectos
de notable importancia para la investigacion
aplicada sobre el envejecimiento en Europa.
Todos coinciden en algunos elementos sustan-
tivos, como su caracter multidisciplinar, su sig-
nificado para la reflexion cientifica orientada a
la generacidon de evidencias para las politicas
publicas, y su capacidad para detectar actores e
iniciativas a distintas escalas, que ya estan desa-
rrollando politicas segun las directrices euro-
peas y las normas legales de cada pals. Algunos
han explorado las lineas de investigacion futura
sobre envejecimiento en Europa y las pautas
para el disefio y la aplicacién de politicas. ERA-
AGE y FUTURAGE representan, sin duda, dos
referentes, estructurados y dirigidos por el pro-
fesor A. Walker, que se sustancian en equipos
de investigadores multidisciplinares y multina-
cionales'. Tanto es asf que, para algunos auto-
res, las investigaciones de Walker han ayudado

19 Véanse http://www.era-age.group.shef.ac.uk y
http://www.futurage.group.shef.ac.uk

a fundamentar las lineas de actuacién europeas
sobre envejecimiento activo (Moulaert y Biggs,
2013; Moulaert y Paris, 2013).

Otras iniciativas cientificas, en el entorno
de Walker, ahondan en aspectos especificos,
siguiendo los mismos supuestos de multidisci-
plinariedad y multinacionalidad. Por ejemplo,
MOPACT (Mobilising the Potential of Active
Ageing) es un proyecto que define a grandes
rasgos las lineas de las politicas europeas sobre
envejecimiento activo'!, teniendo en cuenta
tanto sus componentes (salud, cuidados, par-
ticipacién, ciudadania), como sus factores
(recursos econdémicos, salud, trabajo, entorno
residencial), para destacar dos aspectos impor-
tantes: las consecuencias econémicas de enve-
jecer activamente y la consideracién de los
mayores como un “activo” social, capaz de
desarrollar sus propias iniciativas. Estas Ultimas
se documentan a través de la creacion de una
base de iniciativas de innovacién social, en total
casi 150, ajustadas a los dmbitos de investiga-
cion del proyecto.

Una iniciativa semejante, el proyecto
Social Innovation for healthy and active AGEing
(SIforAGE) pretende reforzar la cooperacion
entre actores europeos (cientificos, societarios,
institucionales) interesados en la investigacion
y las politicas publicas sobre envejecimiento’.
Su objetivo es concienciar a los actores acerca
de su responsabilidad en la generacién de evi-
dencias y la implementaciéon de politicas para
un envejecimiento mas activo y saludable. El
proyecto es también multidisciplinar y multi-
nacional, pero mds abierto a temas sociales,
ocupandose de los “valores y derechos funda-
mentales de la sociedad europea, de la situa-
cion actual y de los problemas de las personas
de edad, de sus necesidades y posibles opcio-
nes, de la mejor manera de servir a las personas
mayores, de sus capacidades y de su potencial”
(Jarré, 2016). Finalmente, con motivo del Afo
Europeo del Envejecimiento Activo, la UE (2012)
elabor6é un documento con iniciativas sobre
envejecimiento activo desarrolladas al amparo
de los esquemas de financiacién proporciona-
dos por distintos departamentos de la Comision
Europea, mientras AGE Platform Europe, junto
con la Comisién Europea y el Comité de las
Regiones, preparé un documento (AGE, 2011)
que, ademas, remarcaba el papel que desempe-

" Véase: http://mopact.group.shef.ac.uk
12 Véase: http://www.siforage.eu/index_en.php
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fan los actores regionales y locales en el desa-
rrollo de proyectos europeos.

El otro gran modelador de las politicas
sobre envejecimiento en Europa lo conforman
las organizaciones de la sociedad civil. De entre
el amplisimo elenco de estructuras societarias,
destaca la ya citada AGE Platform Europe, una
asociacién de organizaciones de mayores y de
la sociedad civil, nacida para “articular las opi-
niones, necesidades e intereses” de las perso-
nas mayores en Europa. Integrada por 120
organizaciones de 32 paises, mayoritariamente
europeas, su contribucién fundamental con-
siste en considerar a la persona mayor como un
“recurso” capaz de aportar sus capacidades a la
sociedad, superando la vision negativa habitual
(edadista) que se tiene de los mayores y consi-
guiendo asi que las distintas estructuras de la
UE valoren el papel de los mayores en la socie-
dad a la hora de disefar sus politicas publicas.
Para hacer efectiva esta misién, sus principales
areas de interés se enmarcan, en buena medida,
en los planteamientos de MIPAA y de las reso-
luciones de la ONU sobre derechos humanos,
como son la no discriminacion, la solidaridad
intergeneracional, la participacion social, el ase-
guramiento de una renta econdémica digna, el
mantenimiento de la persona en el empleo (en
funcién de su capacidad de decidirlo), el apren-
dizaje a lo largo de la vida, el aseguramiento de
un envejecimiento con salud, los cuidados y el
reconocimiento del papel de los cuidadores. Su
accion social y politica esta dividida en nueve
areas entre las que destacan empleo y partici-
pacion activa, los entornos amigables con los
mayores, rentas adecuadas e inclusiéon social, o
envejecimiento saludable’. Como consecuencia
de todo ello, AGE es un actor habitual partici-
pante en proyectos europeos relacionados con
la poblacién mayor.

En resumen, cabe extraer diversas conclu-
siones generales. En primer lugar, cabe destacar
el papel que desempefan la investigacién y los
actores sociales en la generaciéon de evidencias
para las politicas publicas en Europa, a través
de los proyectos como principal instrumento.
En segundo lugar, es asimismo resefiable que,
en esta tarea, los investigadores tienden a com-
partir sus estrategias con otros actores, esen-
cialmente organizaciones de la sociedad civil e
instituciones politicas de distinto rango admi-
nistrativo y organizativo, y en distintas esca-

13 Véase: http://www.age-platform.eu/age-policy-areas

SOCIAL

las geogréficas. En tercer lugar, las evidencias
se muestran, obviamente, de acuerdo a los
objetivos de los proyectos, pero se construyen
en muchos casos de abajo a arriba, dando en
este proceso la voz a las personas mayores. Y
por ultimo, aunque no menos importante, los
aspectos estudiados tienden a ser interdiscipli-
nares, sin que se limiten a cumplir objetivos de
corto alcance ni a atenerse a politicas europeas
previamente establecidas. Puede que las eviden-
cias encontradas, en conjunto, no entren a for-
mar parte de los instrumentos que los decisores
politicos necesitan para la construccién de poli-
ticas publicas. Muchas veces esas politicas estan
previamente condicionadas por factores politi-
cos emanados de instancias distintas a las que
procura la investigacién y las que sugieren las
personas mayores socialmente organizadas. Los
siguientes apartados incluyen una valoracién
del significado de dichas politicas.

4. LAS LINEAS MAESTRAS DE
LAS POLITICAS EUROPEAS SOBRE
ENVEJECIMIENTO

En general, se puede afirmar que las poli-
ticas europeas sobre envejecimiento se mueven
en una doble direccién, a veces contradictoria,
a veces complementaria, segun sefialan diver-
sos expertos. Una es la vision “productivista”,
gue pone énfasis primordial en la extensién de
la vida laboral (Walker y Maltby, 2012; Foster y
Walker, 2015), en linea con los propios plantea-
mientos de la UE desde la década de los 90 del
siglo XX, y también con los de la OCDE. Para
Moulaert y Biggs (2013), esta forma de enten-
der la politica publica, bajo una perspectiva
neoliberal, limita la capacidad regulatoria del
Estado. La otra perspectiva se orienta hacia una
consideraciéon “omnicomprensiva” del enve-
jecimiento siguiendo los planteamientos de la
ONU vy la Organizacién Mundial de la Salud
(Sidorenko y Walker, 2017). En este caso, se
ofrece una visién que potencia la “contribucién
social” de la poblacion mayor (Moulaert y Biggs,
2013), muy arraigada en los anlisis cientificos
que, hasta cierto punto, sirven de base para la
construccién de politicas publicas sobre enve-
jecimiento en Europa (Moulaert y Paris, 2013).
La tensién entre estas dos fuerzas se manifiesta
a lo largo de los distintos hitos que han mar-
cado la politica europea en las Ultimas décadas,



http://www.age-platform.eu/age-policy-areas

desde el Afo Europeo de las Personas Mayores
de 1993 (Foster y Walker, 2015) hasta el Afo
Europeo del Envejecimiento Activo y la Solida-
ridad Intergeneracional (Richardson, Marques
y Morgan, 2015; Sidorenko y Walker, 2017),
sin olvidar el proceso de evaluacion del MIPAA
en Europa y otros eventos, como los Consejos
Europeos celebrados en Estocolmo y Lisboa en
el afio 2000, la Estrategia Europea de Empleo de
1997 o la Cooperacion Europea para la Innovacion
en Envejecimiento Activo y Saludable (EIPAHA).

También es apreciable una diferente
metodologia en la construccién de medidas.
Mientras la UE, que enfoca su politica sobre
envejecimiento hacia la visién productivista (y a
veces generalista), utiliza el “método abierto de
coordinacion” como forma de establecer una
cooperacion entre Estados con politicas dife-
rentes y heterogéneas, la ONU sigue el principio
de revisién cada cinco anos de las orientacio-
nes politicas que emanan del MIPAA (Marin y
Zaidi, 2017). De esta distinta forma de proceder
se derivan légicamente resultados no siempre
coincidentes.

Pero, en este punto parece oportuno for-
mular la siguiente pregunta: {qué transmiten

CUADRO 1

ANALISIS DE CONTENIDO: RELACION ENTRE
POLITICAS EUROPEAS DE ENVEJECIMIENTO

los documentos acerca de las politicas publicas
europeas sobre el envejecimiento?

El cuadro 1 recoge la distribucion de citas,
referidas a los cédigos seleccionados y extraidas
del andlisis de los documentos mediante Atlas.Ti
y las relaciones que, en esos mismos documen-
tos, se establecen entre los cédigos.

En esencia, los documentos muestran dos
pilares basicos de las politicas europeas: por un
lado, salud y cuidados; por otro, trabajo. Ambos
ambitos captan casi el 40 por ciento de las citas.
Le siguen a una distancia apreciable las citas sobre
el aprendizaje a lo largo de la vida, los servi-
cios provistos a los ciudadanos, las actividades
gue suponen participacion social, y las pensio-
nes. Esos dos dmbitos se estructuran de forma
coherente porque la salud y los cuidados tienen
una relacién evidente con los servicios (predo-
minantemente, de salud) proporcionados por
estructuras de proteccién social y que facilitan
la participacion activa, todos ellos aspectos con-
siderados como derechos que deben ser reco-
nocidos y cubiertos. Ademas, la salud se vincula
con el trabajo, en la medida en que también es
un componente relacionado con las condiciones

CITAS REFERIDAS A CODIGOS SOBRE

Eco-  Protec-

Partici- - fntorno - Salud-  perechos

pacion ambien- Cuida-

activa tal dos humanos
Participacion activa 0,0
Entorno ambiental 0,3 0,0
Salud-Cuidados 2,2 0,3 0,0
Derechos humanos 0,7 0,3 2,5 0,0
ICT 0,7 0,3 1,8 0,1
Aprendizaje 0,5 0,1 1,4 0,4
Pensiones 0,4 0,0 1,5 0,1
Servicios 0,5 0,1 4,2 1,1
Economia plateada 0,4 0,0 0,3 0,0
Proteccion social 1,0 0,0 2,7 1,6
Trabajo 1,1 0,0 3,3 1,9

Total = 730 citas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos analizados.

1,4

20,1 8,8

Apren-  Pen-  Servi- ) . Tra-
ICT . . . nomia cion .
dizaje siones  cios . bajo
plateada social
0,0
1,2 0,0
00 05 0,0
0,1 0,1 0,3 0,0
08 0,3 0,0 0,1 0,0
0,1 1,1 1,2 1,2 0,3 0,0
0,7 3,8 3,6 0,5 0,1 1,8 0,0
59 BEAS 7,7 8,5 2,3 11,1 16,8
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CUADRO 2

ANALISIS DE CONTENIDO: DIMENSIONES PRINCIPALES DE LAS POLITICAS

POR ORGANISMOS

Consejo Union Europea OCDE UNECE Total
de Europa

Participacion activa 2,9 9,4 0,0 7.1 6,2
Entorno ambiental 1,9 0,0 12,2 7,2
Salud-Cuidados 14,3 16,5 12,9 26,3
Derechos humanos 49,5 3,9 0,0 1,3 141
ICT 0,0 7,9 19,4 3,2 5,0
Aprendizaje 2,9 8,7 0,5 6,4 0,2
Pensiones 0,0 5,5 6,5 5,1 4,1
Servicios 6,7 0,0 13,5 7,6
Economia plateada 0,0 9,7 1,3 2,1
Proteccion social 9,5 6,3 0,0 7,7 7.2
Trabajo 12,4 28,3 45,2 16,0
Total = 419 citas 105 127 31 156 419
% 25,1 30,3 7.4 37,2 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos analizados.

laborales de quienes envejecen, que se comple-
menta con otros, mas especificos del mundo del
trabajo, como las pensiones y el aprendizaje a lo
largo de la vida. Aunque mucho menos citadas,
las medidas de fomento de las tecnologias de
informacién y comunicacion abren una expecta-
tiva hacia una cierta nueva vision, vinculada con
la salud (al proveer herramientas para cuidados
de salud més eficientes mediante innovaciones
tecnoldgicas), pero también con el aprendizaje
(que ayude a superar la brecha digital) o con la
economia plateada (entendida como una forma
distinta de estructurar la actividad econémica
que se genera en torno a las personas mayores).

Los actores (organismos) orientan las
politicas sobre envejecimiento conforme a su
propia misién y sus objetivos, en cuanto orga-
nizaciones que sirven a los intereses de los pai-
ses que las componen (cuadro 2). Las medidas
referidas al mantenimiento de la poblacién que
envejece en el mercado de trabajo estan fuerte-
mente presentes en los documentos de todos
los actores, especialmente de la OCDE, que se
ve apoyada por el fomento de medidas sobre
aprendizaje, ICT y cuidados de problemas de
salud. Sin embargo, la UE y la UNECE presen-
tan conjuntos de medidas mas diversificadas:

SOCIAL

la UE, junto al trabajo (28,6 por ciento de las
citas) y otros ambitos vinculados (ICT), desplie-
gan una politica mas holistica mediante otras
medidas (salud y cuidados, participacion, pro-
teccién social, entorno); mientras, en la UNECE,
la atencion a la salud (cuidados y servicios), la
proteccion social y el entorno residencial mar-
can las lineas prioritarias, incluyendo también
medidas relacionadas con el mercado de tra-
bajo. En definitiva, son medidas mas préximas a
las recomendaciones del MIPAA. El modelo mas
diferenciado es el del Consejo de Europa, con
casi la mitad de las citas referidas a la protec-
cion de los derechos humanos, sin olvidarse del
significado de la salud y el mercado de trabajo.

4.1. Las politicas europeas sobre
el mercado de trabajo y
las personas mayores

La permanencia de las personas mayores
en el mercado de trabajo es la linea fundamen-
tal de actuacién de la OCDE, también visible
en los documentos de otros organismos inter-



nacionales que tienen su campo de accidén en
Europa. Las recomendaciones de la OCDE a los
Estados miembros estan arraigadas en la filoso-
fia del organismo y tienen tres lineas de actua-
cién, segln se dirijan a los propios Estados, a las
compafias/empresas o a los individuos (OCDE,
2006 y 2015). Aunque sean recomendaciones
con un limitado valor prescriptivo, su importan-
cia estriba en los aspectos que se delinean en
las mismas. En el caso de los Estados, la princi-
pal recomendacién en relacién con el mercado
de trabajo es “reforzar los incentivos para que
los trabajadores construyan carreras labora-
les mas largas y continlen trabajando a edades
mas avanzadas”, a través de iniciativas como:

m mejorar los incentivos para mantener
trabajando a la poblacién mayor;

m asegurar que el sistema de pensiones
premie la jubilacién posterior a la edad
legal, ayudando de esta manera a man-
tener su sostenibilidad financiera;

m facilitar trayectorias laborales méas exten-
sas y gratificantes, conciliando trabajo y
cuidados, y favoreciendo esquemas
compartidos de trabajo y pension;

m restringir los esquemas de jubilacién
anticipada, cuando afectan a perso-
nas que mantienen buena salud para
seguir trabajando;

m garantizar a los trabajadores el acceso
a prestaciones y servicios del Estado de
bienestar, siempre que no se utilicen
para la salida temprana del mercado
de trabajo.

Si se trata de capacitar a los trabajado-
res para una permanencia adecuada y eficaz en
el mercado de trabajo, las recomendaciones se
centran en facilitar a los trabajadores:

m la formacion a través de toda su trayec-
toria laboral de acuerdo a su experien-
cia y sus necesidades;

m la asistencia adecuada a las personas
gue buscan empleo, especialmente
cuando se trata de poblacién en riesgo,
como puede ser la de los trabajadores
mayores;

m la consecucién de la mayor calidad en
el puesto de trabajo, asegurando con-
diciones favorables a la salud fisica y
mental, reduciendo las situaciones peli-
grosas y procurando la conciliacién de
la vida profesional y familiar.

Cuando se trata de las empresas (los
empleadores), las recomendaciones siguen
lineas similares, pero poniendo la responsa-
bilidad en manos de quien debe “alentar la
continuidad en el trabajo y la contratacién de
trabajadores mayores”, por medio de iniciati-
vas que:

m eviten la discriminacién de los trabaja-
dores de acuerdo a su edad, facilitando
el reclutamiento, la promocién, la for-
macién y la retencién de trabajadores
mayores de edad;

m protejan a los trabajadores de edad,
allanando el acceso a empleos de
calidad;

m desincentiven la jubilacién obligatoria,
mediante medidas que estimulen la
permanencia de trabajadores mayores
en condiciones favorables a su pro-
ductividad, y sin penalizaciones por su
edad;

m favorezcan la transmision de sus cono-
cimientos a otros trabajadores mas
jovenes, ajustando sus capacidades a
las responsabilidades familiares adqui-
ridas por los trabajadores mayores y a
las condiciones personales de salud,
capacidad fisica y educaciéon mas ade-
cuadas.

En la figura 1 se puede apreciar que el
mantenimiento de la poblacién mayor en el mer-
cado de trabajo se apoya fuertemente en la
necesidad de sostener los sistemas de pensiones
como una condicién general y estructural ante
el envejecimiento generalizado de la poblacion
y la reduccién de ingresos derivados de las difi-
cultades econémicas. Ese mantenimiento tam-
bién gravita en la conveniencia de dotar a los
trabajadores mayores de las capacidades indivi-
duales para no perder su posicion en el mercado
de trabajo, que tiende a retirarlos en cuanto es
posible, despreciando su experiencia acumu-
lada y su bagaje de conocimiento transmisible a
generaciones mas jévenes. Otras dimensiones,
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FIGURA 1

INTERRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE POLITICAS PUBLICAS EN EUROPA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos analizados.

como la salud o la proteccién social, interactian
de una forma evidente con las medidas relacio-
nadas con el mercado de trabajo: la primera,
vinculada al mantenimiento de buenas condi-
ciones en los puestos de trabajo que no inci-
dan negativamente en su salud; la segunda, en
conexién con el amplio conjunto de medidas
gue aseguran la protecciéon del individuo en un
estado de bienestar amplio.

Ya en el MIPAA (2003: 17-18) se esta-
blece, a través de catorce medidas, la necesidad
de ofrecer a las personas mayores oportunida-
des para seguir trabajando’. Estas superan las
propias condiciones del mercado de trabajo
insistiendo en otros aspectos, como la partici-
pacion de la mujer de edad (medida d), la lucha
contra la exclusion social a través del trabajo
(medida ¢) o el emprendimiento empresarial de
los mayores (medida e). Orientaciones seme-
jantes emanaron de la Conferencia Regional
Europea de Berlin (UNECE, 2002), que desarro-

4 A través de la Orientacion Prioritaria I, sobre el
desarrollo de las personas de edad; concretamente, el objetivo
1 de la cuestion 2, sobre el empleo y el envejecimiento.
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l6 la Estrategia Regional Europea de Implemen-
tacién del MIPAA (RIS).

La Ultima fase de evaluacion del MIPAA,
desarrollada recientemente en Lisboa, en 2017,
refuerza esta linea de actuacién al destacar, en
la Declaracién final (UNECE, 2017a) a través
de la iniciativa “Encouraging longer working
life and ability to work”, junto a otras mucho
mas orientadas a otorgar valor a la persona que
envejece, reconocer su potencial como agente
social y asegurar una vida con dignidad, asi
como también a tomar conciencia de su poten-
cial de vida saludable, en una economia pla-
teada y en un mundo de participacion social
basada en el voluntariado (UNECE, 2017b).
Incluso las organizaciones no gubernamenta-
les, también reunidas en Lisboa, destacan en su
Declaracién la importancia y el significado de
las personas mayores en relacién con el mer-
cado de trabajo, poniéndolas en el centro de las
acciones que desarrollan, como, por ejemplo,
combatir los estereotipos y la discriminacion de
los trabajadores mayores y valorar su papel como
cuidadores (UNECE, 2017¢). En el caso de la UE,
estas medidas relacionadas con el mercado de



trabajo entran a formar parte de la definicién y
medicion del envejecimiento activo. EI méximo
reconocimiento de esta linea de actuacion se
encuentra en documentos del Consejo de la
UE (2010) y del Comité de las Regiones y AGE
Platform (2012), para la preparacién del Afo
Europeo del Envejecimiento Activo de 2012.

El andlisis que los cientificos sociales han
efectuado de estas politicas es bastante una-
nime en su denominacién (“productivista”, en
palabras de Moulaert y Biggs [2013], incluso
“neo-liberal”), en que esta forma de enten-
der el envejecimiento en Europa esta bastante
extendida en los foros politicos y de investiga-
cion (Walker y Maltby, 2012) o en el signifi-
cado de algunas medidas especificas (apoyo a
la sostenibilidad de los sistemas de pensiones,
aumento de la edad de jubilacion, eliminacién
de los esquemas de jubilacién anticipada). Hay
también bastante consenso en las dificultades
de aplicaciéon de estas propuestas “productivis-
tas” en todos los paises europeos, por su pro-
pia soberania a la hora de definir y aplicar sus
politicas laborales y sociales (Walker y Maltby,
2012) y por multiples barreras a escala nacio-
nal, tales como el desinterés de los empresarios
por seguir contratando a trabajadores mayores
o el abuso de las condiciones favorables que, en
ocasiones, establecen los sistemas de relaciones
laborales y de pensiones para que los trabaja-
dores se retiren anticipadamente (Marin y Zaidi,
2017).

4.2.Las politicas sociales
y el envejecimiento
de la poblacién europea

El otro gran &mbito de las politicas euro-
peas tiene su foco en las “medidas sobre enveje-
cimiento, de caracter especifico”, con un fuerte
componente sectorial, que se “dirigen a resolver
las necesidades humanitarias (seguridad eco-
némica, salud, cuidados sociosanitarios, etcé-
tera.) y a proporcionar oportunidades para su
integracion continua en diversas esferas de su
vida en sociedad” (Sidorenko y Walker, 2017).
Esta vision entronca con las medidas emanadas
directamente del MIPAA y su proceso de eva-
luacion durante los Ultimos quince afios en las
cinco areas regionales de la ONU. De hecho,

la salud es el referente principal de la Orien-
tacion Prioritaria 1l del MIPAA, definida como
“Fomento de la salud y bienestar en la vejez”.

Desde 2002, el proceso de evaluacion en
Europa del MIPAA a través de las conferencias
de Berlin (2002), que dio luz verde a la Estrate-
gia Regional Europea, de Ledn (2007), de Viena
(2012) y, especialmente, de Lisboa (2017)%,
destaca la salud, junto con la proteccién social
y los derechos humanos, como lineas fuerza
(Sidorenko y Zaidi, 2018). Un planteamiento
semejante se encuentra en documentos del
Consejo de Europa como organismo dedicado
al fomento de los derechos humanos (Consejo
de Europa, 2014) y también de la UE, tanto
referidos a diversas estructuras politicas'®, como
derivados de estructuras de investigacion'.
Ademas, recientemente, la Carta Social Europea
y la Declaracion de las ONG en Lisboa también
refuerzan esa vision'e,

Ciertamente, la salud, como constructo
social, no es unidimensional, sino que, tal como
se recoge en la figura |, estd vinculada a otros
componentes, como:

m /os cuidados como practica ligada al
entorno individual y familiar y como
estructura social, a través de la cual la
persona mayor apoya o recibe apoyo
no retribuido en el entorno familiar
o por parte del voluntariado social
(UNECE, 2017b);

m la promocién de servicios publicos de
cuidados comunitarios, a escala local
(UNECE, 2017b), incluso de larga dura-
cion, como alternativa a los cuidados
institucionalizados, aunque las personas
tengan que afrontar restricciones como
consecuencia de una oferta limitada;

m la provision de programas de fomento
de comportamientos de consumo salu-
dables, incluyendo el ejercicio fisico
para prevenir la discapacidad (UNECE,
2012b);

1> Véanse UNECE (2002, 2007, 2012ay 2017b).

6 Al respecto véanse Consejo de la Unidn Europea
(2010) y Consejo Econdémico y Social Europeo (2012).

7 Véanse AGE Platform (2011), Comision Europea
(2012) y Richardson, Marques y Morgan (2015).

18 Véanse Consejo de Europa (2015) y UNECE (2017¢).
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m la eliminacion de las desigualdades
sociales para que las personas mayores
puedan acceder a los servicios sanita-
rios primarios y hospitalarios;

m el apoyo a un envejecimiento digno
en casa, en las mejores condiciones de
salud, dando importancia al significado
del entorno residencial y comunitario
(Richardson, Marques y Morgan, 2015);

m el reconocimiento a la importancia
de las soluciones basadas en las ICT
para mantener a la persona mayor
en las mejores condiciones de salud en
su entorno residencial y en un espa-
cio amigable (Richardson, Marques y
Morgan, 2015: 15; UNECE, 2017¢),
aprovechando las sinergias que se esta-
blecen entre salud, innovaciéon tecnolé-
gica e iniciativas empresariales (OCDE,
2015b);

m el valor anadido que comporta el
aprendizaje a lo largo del curso de vida
como herramienta esencial en la pro-
mocién y el seguimiento de practicas
saludables que redunden en el bienes-
tar de las personas mayores durante su
jubilacion (Walker y Maltby, 2012)'

m el reconocimiento de la importancia de
relacionar la adecuada prestacion de los
cuidados con el respecto a la condicion
de las personas mayores, evitando el
maltrato (UNECE, 2007).

En definitiva, todos estos objetivos ponen
de relieve la salud y la proteccion social como
derechos de las personas, que los Estados deben
proteger. Por tanto, trabajo y salud conforman
los dos grandes aspectos referenciales de las
politicas europeas.

5. ALGUNAS NOTAS FINALES

Las politicas publicas sobre envejeci-
miento en Europa surgen de la necesidad de
hacer frente a una situacion: el incremento de la

9 En este sentido, la formacién de los profesionales
sanitarios también se vincula a la mejor prestacion de los
servicios sanitarios, lo que redunda en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes mayores de edad.
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poblacion mayor como consecuencia de una
estructura demografica consolidada. Con este
punto de partida, cabe esperar que las politicas
aplicables sean una mezcla de los condicionan-
tes especificos de los organismos que las pro-
ponen y de las normas sociopoliticas aplicables
segun los acuerdos y compromisos internacio-
nales aceptados. Sin embargo, cada Estado
tiene sus propias lineas de actuacién, marcadas
por las estructuras sociales y politicas que los
distintos paises se han dado para organizar su
vida en sociedad.

En efecto, estas politicas nacen de los
esfuerzos contraidos por la ONU en el desarro-
llo de las asambleas mundiales, en las que han
participado los paises y la sociedad organizada
ya desde la primera Asamblea Mundial del Enve-
jecimiento en Viena en 1982, continuada por
la de Madrid en 2002. Con similares objetivos, la
tercera asamblea ya estd empezando a prepa-
rarse para 2022. Las lineas maestras de cada una
de ellas tienen un doble proceso de conforma-
cion. Uno es el utilizado por la ONU para eva-
luar los resultados del Plan de Accién de Madrid
sobre Envejecimiento, a través de reuniones pre-
vias de distinto nivel y con agendas que se van
estructurando en el periodo de preparacion, y
contando con los anélisis y la evaluacién de las
asambleas posteriores, de acuerdo con la evolu-
cién de la demografia y las politicas aplicadas.
Precisamente, se utiliza la evaluacién en ciclos
quinquenales marcados por las conferencias
intergubernamentales, las reuniones de organi-
zaciones de la sociedad civil y los foros cientifi-
cos. El otro proceso sigue el “método abierto de
coordinacion”, por el cual los Estados europeos
ponen en comun sus politicas, dirigidas hacia
objetivos basicos, que son analizadas mediante
estadisticas e indicadores y evaluadas por los
Estados, antes de adoptarse de forma compar-
tida. Aunque las politicas sobre envejecimiento
no estan siendo construidas a partir de este
sistema, algunos aspectos de la politica social
si. Su aplicacion, aun no siendo vinculante, es
habitualmente utilizada para guiar la elabora-
cion de las politicas nacionales.

De esta manera, y segun Sidorenko vy
Walker (2017), hay varias dimensiones comunes
en las estrategias regionales emanadas tanto de
MIPAA como de las politicas regionales especifi-
cas de Europa, a saber, salud, vivienda y entorno,
educacién, género, integracién y participacion,
proteccion social y sequridad econdmica. Estan
agrupadas en tres lineas prioritarias: la primera,



desarrollo de las personas mayores; la segunda,
salud y bienestar; y la tercera, entorno. La rea-
lidad es que, después de los ciclos de evalua-
cion del MIPAA, la seguridad econdmica, la
salud y una perspectiva de derechos aparecen
como las dimensiones mas consolidadas hasta
el momento. Pero los marcos politicos que rigen
en Europa, con la concurrencia de mdltiples
actores, objetivos y estrategias, sugieren distin-
tas formas de definir y orientar las politicas. La
UE tiene una mayor fuerza a la hora de vincular sus
politicas con las de los Estados, entre otras razo-
nes, porque muchas se benefician de esquemas
de financiacion que complementan a las pro-
pias de los Estados.

Por su parte, la UNECE, la OCDE o el Con-
sejo de Europa, con un dmbito de aplicacién mas
amplio que la propia UE, carecen de la misma
fuerza para instar a la aplicacién de sus pro-
puestas en los Estados miembros. Otro hecho
destacado es que la UE no ha adoptado una
posicién firme respecto al enfoque de los dere-
chos humanos de las personas mayores. Solo
algunas iniciativas emanadas de organizaciones
de la sociedad civil europeas (AGE Platform) e
internacionales (HelpAge International) estan
procurando la concienciacion social en este sen-
tido, con el objetivo de aprobar una carta vincu-
lante de los derechos humanos de las personas
mayores. En contraposicion, es muy firmey esta
muy desarrollada la politica de potenciacion de
la permanencia de las personas mayores en el
mercado de trabajo, facilitando herramientas y
recursos para ello y vinculdndola a la sostenibi-
lidad del sistema de pensiones, percibida como
una de las dimensiones mas sobresalientes del
Estado de bienestar.

Una visién a mas largo plazo y desde una
perspectiva micro permitiria evaluar el impacto
del conjunto de estas politicas en los diferentes
paises, utilizando indicadores adecuados para
analizar su progreso. Es previsible que los paises
europeos, mas envejecidos y con mayor impli-
cacion en el desarrollo de politicas sobre enve-
jecimiento, hayan avanzado en el sostenimiento
digno de la poblacién adulta mayor y en su con-
sideracién como personas merecedoras de reco-
nocimiento y apoyo.
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La sostenibilidad demografica del
sistema de pensiones en Espana

ALBERT ESTEVE, DANIEL DEVOLDER, ELISENDA RENTERIA Y AMAND BLANES™

RESUMEN

La sostenibilidad del sistema de pensiones en
Espafia preocupa por la conjuncién de tres fendme-
nos demogréficos: la caida de los nacimientos, el
aumento de la esperanza de vida y la jubilacién futura
de los baby-boomers. En este articulo, examinamos
la incidencia de estas causas sobre la sostenibilidad
demogréfica del sistema y el efecto que distintos
escenarios de mortalidad, fecundidad y migracién
exterior podrian tener en el futuro. Para ello, hemos
desarrollado un modelo de simulacién que combina
demografia, economia y sostenibilidad de las pen-
siones y permite reconstruir (y variar) las tendencias
demograficas del pasado y proyectar distintos esce-
narios demograficos para el futuro, manteniendo
intencionadamente las condiciones econémicas cons-
tantes. Aun cuando las condiciones demograficas del
pasado, muy favorables para el sistema de pensio-
nes, no se repetiran en el futuro, la demografia que
viene no deberfa ser obstaculo para mantener un sis-
tema de pensiones financiado conforme al modelo de
reparto, sostenible, solidario y suficiente.

1. INTRODUCCION

La caida de los nacimientos, el aumento
de la esperanza de vida y la jubilacién futura

* Centre d'Estudis Demografics, Universidad Autébnoma
de Barcelona (aesteve@ced.uab.cat).

de los baby-boomers desafian la sostenibilidad
del sistema de pensiones en Espafia mientras
disminuye la relacion entre cotizantes y jubila-
dos. En un contexto de creciente preocupacién
sobre las consecuencias del envejecimiento de
la poblacién para la sostenibilidad del Estado
de bienestar, en este trabajo examinamos las
implicaciones de las tendencias demogréficas
pasadas sobre la sostenibilidad demogréfica
del sistema de pensiones y el efecto que dis-
tintos escenarios de mortalidad, fecundidad y
migracién exterior podrian tener en el futuro.
Con este objetivo, hemos desarrollado un
modelo de simulaciéon que combina demogra-
fia y sistema de pensiones, y permite recons-
truir (y variar) las tendencias demograficas del
pasado y proyectar distintos escenarios demo-
gréficos para el futuro. La principal conclusién
del trabajo es que las condiciones demografi-
cas del pasado, muy favorables para el sistema,
no se repetiran en el futuro, pero la demogra-
fia que viene no deberia ser un obstaculo insal-
vable para mantener un sistema de pensiones
de financiacion por reparto, sostenible, solida-
rio y suficiente.

1.1. Un pacto entre generaciones

El sistema de pensiones en Espafia esta
basado en un pacto solidario entre generacio-
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nes. Las personas ocupadas generan cotizaciones
que, gestionadas por la Seguridad Social, se
utilizan para pagar las pensiones de las per-
sonas que en el pasado adquirieron, a través
de sus cotizaciones, el derecho a percibir una
pensién vitalicia de jubilacion. La sostenibili-
dad del sistema depende de la diferencia entre
el volumen de las cotizaciones que se ingresan
y el de las pensiones que se pagan cada afio. A
su vez, estos volumenes dependen, principal-
mente, de factores econdmicos y demogréafi-
cos (Bloom et al., 2015). Entre los econébmicos
destacan las tasas de ocupacion de la pobla-
cion y el nivel de salarios, estrechamente rela-
cionados con la productividad de la economia
(Crespo, Loichingerb y Vincelette, 2015).

Entre los factores demograficos, los més
relevantes son el tamafo de las generaciones
y la duraciéon de la vida. El tamafo se refiere
al nimero de personas que constituye cada
una de las cohortes presentes en la pirdmide
demogréfica, resultado de la fecundidad/naci-
mientos del pasado, de los niveles de morta-
lidad y de los flujos de salidas y entradas por
migraciéon. La duracién corresponde a la vida
media que transcurre desde que nace una
cohorte hasta que fallecen todos sus miem-
bros y, a efectos del célculo de las pensiones,
desde que se jubila hasta que se extingue. El
tamafo y la duracién condicionan en gran
medida la relacion entre la poblacion activa/
ocupada y la jubilada: cuanta mas poblacién ocu-
pada hay respecto a la jubilada, mds soste-
nible es el sistema, a igualdad en el resto de
factores econdémicos.

En Espana, la relacion entre la poblacién
en edad de trabajar y la jubilada ha venido dis-
minuyendo —y lo seguird haciendo—, aunque
coyunturalmente aliviada por la incorporacién
al mercado de trabajo de las "generaciones
llenas”, nacidas entre 1960 y 1975, los baby-
boomers, a las que se agregaron importantes
contingentes de poblacién por la eclosién de
la inmigracién del extranjero en la primera
década de este siglo. No obstante, la jubila-
cién cercana de los baby-boomers, junto con la
entrada de “generaciones vacias” al mercado
laboral, ha disparado las alarmas sobre la sos-
tenibilidad del sistema de pensiones en Espafia
y en la mayoria de los paises occidentales (Lee y
Mason, 2011).
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1.2. Tendencias demograficas
recientes

Antes de presentar el modelo de simula-
cion y los resultados que de él se derivan resulta
esclarecedor describir, aunque sea de una forma
somera, las tendencias demogréficas recientes,
y revisar las proyecciones de poblacion sobre las
que se sustentan algunas de las visiones sobre el
futuro demogréfico.

Entre las tendencias demogréficas des-
taca, en primer lugar, la profundizacién en los
avances en la longevidad de la poblacion espa-
fiola, con un incremento, durante las tres Ulti-
mas décadas, de siete anos en la esperanza de
vida al nacer de los hombres, y de seis aflos en
las mujeres. Uno de los rasgos distintivos de la
actual fase de la transicién epidemioldgica es el
progresivo desplazamiento y concentracién de
las ganancias de anos de vida en edades cada
vez mas avanzadas. Los datos son elocuentes,
tomando como referencia la poblacién feme-
nina: con la mortalidad de mediados de los
afos ochenta del siglo pasado, el 39 por ciento de
las mujeres espafolas alcanzaria los 85 afos
de edad y todavia les restarfa por vivir 5,2
anos mas, mientras que tres décadas mas tarde
la supervivencia se situaria en el 63 por ciento, y
la vida restante en 7,3 afios.

La segunda tendencia demogréfica es
la persistencia de un modelo de baja y tardia
fecundidad, con niveles por debajo de 1,5 hijos
por mujer desde mediados de la década de los
ochenta, y con una progresiva postergacién de
la maternidad, situdndose hoy en dia la edad
a la que se tiene el primer hijo proxima a los
31 anos. Una derivada de ese retraso se encuen-
tra en el incremento en los niveles de infecun-
didad, estimdndose que de no revertirse la
situacién en algunas generaciones, entre el 20y
el 25 por ciento de sus mujeres careceran de
descendencia (Devolder y Cabré, 2009).

Finalmente, hay que mencionar tam-
bién la eclosion del fenédmeno de la migracion
extranjera, con una aportacion neta de unos tres
millones de personas en el quinquenio 2004-
2008; esta tendencia se vio truncada a raiz de la
crisis econémica, cuando las salidas de residen-
tes en el pals superaron a las entradas, aunque



los datos mas recientes muestran que el saldo
con el exterior retoma un signo positivo pero de
menor magnitud. La inmigracion de la primera
década del siglo no responderia a una “migra-
cion de reemplazo”, pues se sumé a importan-
tes efetivos de poblacion en edades adultas,
sino a satisfacer determinados nichos del mer-
cado de trabajo formal e informal. Esos flujos,
si bien han rejuvenecido la pirdmide de pobla-
cion (de forma directa aportando poblacién,
y de forma indirecta via natalidad), también
han amplificado cohortes ya de por si numero-
sas. Segun las Cifras de Poblacién de 2017 casi
uno de cada cinco residentes en Espafia de 40 a
49 afios habia nacido en otro pais, cuando
en 2002, quince anos antes, el peso de los no
autdctonos en esas mismas cohortes no alcan-
zaba el 10 por ciento.

1.3. Escenarios de futuro

En relacion con la vision sobre el futuro,
las proyecciones realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en los Ultimos anos
(2012, 2014y 2016) se construyen, como mani-
fiesta el propio organismo, a partir de una extra-
polacion de las tendencias demogréficas mas
recientes en cada momento. La prolongacion
de los avances en la longevidad, de la persis-
tente baja fecundidad y de saldos exteriores de
escasa magnitud conduce irremediablemente a
un panorama demografico caracterizado por un
decrecimiento y un fuerte envejecimiento de la
poblacién a medio y largo plazo.

Ahora bien, la comparacion con las pro-
yecciones realizadas por otros organismos,
como Eurostat, muestra que esa no seria mas
gue una de las posibles sendas de la poblacién
espafiola, y que incluso cabria considerarla
como mas propias de un escenario de alto
envejecimiento que de un escenario central
(Blanes, 2018). No deja de ser significativa la
ruptura que ha representado la reciente publi-
cacion por parte del INE de las proyecciones
2018-2068, con un cambio de enfoque en el
tratamiento de la migracién exterior, que con-
duce a un crecimiento de la poblacién a medio
y a largo plazo, y a unos menores niveles de
envejecimiento relativo respecto de los resul-
tados de ejercicios proyectivos anteriores (en

2066 la poblacion de 65 o mas afos se esti-
maba en el 34,6 por ciento segun la proyeccién
con base 2016, mientras que ese porcentaje se
reduce al 31,0 por ciento segun la proyeccion
con base 2018). No obstante, y con indepen-
dencia de las cifras totales de poblacién y de la
estructura relativa de la pirdmide demogréfica,
todas las proyecciones realizadas para Espana,
como las de la mayoria de los paises de nuestro
entorno, prevén un fuerte incremento en los
efectivos de personas mayores en las proximas
décadas, fruto de los avances en la longevidad
y de la llegada a esas edades de las cohortes
del baby-boom, a las que se han agregado los
contingentes de migrantes.

2. MODELO DE SIMULACION

Para analizar el efecto de los factores
demogréficos sobre la sostenibilidad del sis-
tema de pensiones, y mas concretamente los
relacionados con el reemplazo de cohortes
abundantes o escasas, y los que se derivarian
de diferentes dindmicas poblacionales futu-
ras, se ha elaborado un modelo de simulacion
gue modifica los parametros demograficos supo-
niendo que los factores econdmicos permanecen
invariables. Obviamente, esta es una suposicion
nada probable pero que tiene la funcién prac-
tica de visualizar lo mas nitidamente posible las
implicaciones de las tendencias demogréficas
pasadas y futuras sobre el sistema. ¢ Cudl seria el
nivel de sostenibilidad del sistema de pensiones
actual sin y con el baby-boom? (O, siny con la
llegada de la inmigracién internacional de la pri-
mera década del siglo XXI? {Qué implicaciones
tendria un aumento subito de la fecundidad a
los 2,1 hijos por mujer sobre la sostenibilidad
futura del sistema? El modelo que proponemos
a continuacién permite responder a estas pre-
guntas, asumiendo constantes todas las demas
variables.

La base principal del modelo es demogra-
fica y se sustenta en una reconstruccion de la
evolucién pasada de la mortalidad, la fecundi-
dad y las migraciones de las generaciones espa-
folas, a la que se afladen una serie de hipotesis
sobre el comportamiento futuro de los fendéme-
nos demograficos, derivadas principalmente de
las que utilizé el INE en sus proyecciones para el
periodo 2016-2066. El pasado y el futuro demo-
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gréfico condicionan el equilibrio del sistema
de pensiones, sobre todo su tendencia a largo
plazo, mientras que a mas corto plazo adquie-
ren relevancia factores asociados a la actividad
econd6mica, y notablemente la evolucién del
nivel de ocupaciéon de la poblacion. Los facto-
res econémicos también inciden a largo plazo
sobre ese equilibrio, por ejemplo, los niveles de
los salarios y de la cuantia de las prestaciones
por pensiones, al tiempo que pueden modifi-
car la dindmica demogréfica, especialmente la
magnitud y el signo de los flujos migratorios
exteriores. En el modelo suponemos que los
factores econémicos de cambio a largo plazo
no se modifican, ya que el propdsito es explo-
rar todas las dimensiones posibles del cam-
bio demografico, y para ello es mas operativo
mantener constante el factor econémico. No
obstante, es obvio que esos factores se modifi-
caran en el tiempo'y, por consiguiente, las con-
diciones de funcionamiento y sostenibilidad
del sistema de pensiones son mas complejas
que las aqui simuladas.

2.1. El indicador de sostenibilidad
demografica

El principal resultado del modelo es la
construccion de un indicador de sostenibilidad
demogréfica (ISD), que sirve de base en los gra-
ficos presentados a continuacién. El ISD mide la
relacién entre el total de las cotizaciones con-
tribuidas por los trabajadores y el total de las
pensiones:

- SIS
NEIP0)

El numerador corresponde al total anual
de las cotizaciones al sistema publico de pensio-
nes. Se determina por la suma de la poblaciéon a
cada edad N(x), multiplicada por el nivel medio
de los ingresos brutos a esta edad /(x) y el nivel
medio del factor de contribucion K, es decir la
proporcion de los ingresos brutos que revierten
al sistema. Hemos retenido un valor del 23 por
ciento para este factor K, lo que corresponde a
su nivel medio actual.
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El denominador es el gasto total del sis-
tema de pensiones (de personas que han coti-
zado directamente o a través de familiares, o de
personas que no han contribuido). Se obtiene
por la suma de la poblacién por edad N(x) mul-
tiplicado por el importe medio de las pensiones
a esta edad P(x).

2.2. Reconstruccién del pasado
demografico y escenarios
de futuro

El modelo requiere informacién por
sexo y edad simple de la poblacién de 15 o
mas afios para el periodo 1970-2070, lo que
se obtiene a partir de la reconstruccion de las
generaciones nacidas entre 1870 y 2055. La
reconstruccion se ha realizado a nivel gene-
racional utilizando datos observados y/o
estimados para el periodo anterior a 2016,
y proyectados a partir de esa fecha. Al flujo
anual de nacimientos por sexo desde 1870 se
le aplican las correspondientes probabilida-
des de morir por generacién para calcular los
supervivientes de la cohorte a cada edad, y
finalmente a esos supervivientes se les afade
0 sustrae una estimacién del saldo migratorio
con el exterior para obtener sus efectivos por
edad y sexo en cada afo.

La serie de nacimientos hasta el afo
2015 se obtiene a partir de los valores oficiales
del INE desde el ano 1887, con correcciones
antes de 1975 en respuesta a su subregistro
(Blanes, 2007; Devolder, Ortiz y Zeman, 2016),
estimandose los valores anteriores mediante
una retropolacién de la poblacién por edad
de los censos de finales del siglo XIX. A partir
del afo 2016, la cifra anual de nacimientos se
deriva mediante tres escenarios de evolucion
futura de la fecundidad: a) constante en el
nivel observado en 2015 (1,33 hijos por mujer,
cercana a la proyeccién del INE en 2016, en la
que la fecunidad sube a 1,38 en el afio 2066);
b) moderadamente creciente hasta estabili-
zarse en 2050 hasta los 1,55 hijos por mujer
(nivel similar a la hipotesis de las proyecciones
INE de 2018); y, ¢) rapida e intensa recupera-
cién para alcanzar el nivel de reemplazo a par-
tir de 2040.



Como se observa en el grafico 1, la cifra
de nacimientos se mantuvo relativamente cons-
tante en el pasado, hasta la década de los
ochenta, a niveles anuales de entre 600.000
y 700.000, para reducirse de forma abrupta
hasta minimos en torno a 365.000 a media-
dos de los afios noventa. La posterior recupe-
racion de la natalidad, hasta superar el medio
millén de nacimientos en 2008, fue fruto de la
sinergia de dos factores: la presencia de impor-
tantes contingentes de mujeres en edad fértil
y la mayor fecundidad de la poblacion extran-
jera. De cara al futuro, en las dos hipotesis de
menor fecundidad, el flujo de nacimientos es
descendente desde el corto plazo, dada la lle-
gada de generaciones menos numerosas a eda-
des reproductivas. Este efecto estructural solo
podria compensarse por un escenario de intensa
y rapida recuperaciéon de los niveles de fecundi-
dad de la poblacién (tipo escenario ¢), lo que
permitiria que la cifra de nacimientos se situase
nuevamente por encima del medio millén a
largo plazo.

GRAFICO 1

En un segundo paso se contruye una
serie estimada y proyectada de mortalidad
para determinar, a partir de las cifras de naci-
mientos, los supervivientes de cada cohorte a
cada edad, en ausencia de migraciones. Esta
serie se construye a partir de una estimacion
de los niveles de esperanza de vida al nacer
antes de 1910, a partir de niveles registrados
en otros paises europeos, de los observados
para Espafa en el periodo 1910-2016 (Blanes,
2007 e INE) y de la hipdtesis central de las
proyecciones de poblacién del INE de 2016-
2066. La reconstruccion de la mortalidad por
generacion permite constatar la transforma-
cién acaecida en las condiciones de supervi-
vencia de los espafioles, asi como su efecto
sobre los anos vividos en las distintas etapas
del ciclo de vida. Para la cohorte nacida en
1910, de la cual ya se dispone de informacién
completa, Unicamente el 42 por ciento de sus
efectivos masculinos y el 51 por ciento de
los femeninos sobrevivié a la edad 65, y sus
expectativas de vida restantes a partir de esa
edad fueron de 14,8 y de 18,5 afos, respec-

NACIMIENTOS EN ESPANA DESDE 1870 HASTA 2015 Y PROYECCION HASTA 2070
(SEGUN TRES ESCENARIOS DE EVOLUCION FUTURA DE LA FECUNDIDAD)
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GRAFICO 2

EVOLUCION RECONSTRUIDA Y PROYECTADA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL
NACIMIENTO DE LAS MUJERES EN ESPANA, POR GENERACION
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica.

tivamente. Por su parte, para los nacidos en
1960 (primeras cohortes del baby-boom) se
prevé que, de mantenerse las tendencias de
evolucion de la mortalidad, el 80 por ciento
de los hombres y el 89 por ciento de las muje-
res alcanzaran los 65 afos, con una esperanza
de vida por delante que, en los hombres,
rondara los 24 afos, y en las mujeres, los 28
(Blanes, 2015). En sintesis, los progresos en el
retraso de la mortalidad aumentaran en mayor
medida los afnos vividos en periodos de inacti-
vidad que los vividos en actividad. El gréafico 2
resume las condiciones de mortalidad aplica-
das al modelo utilizando el indicador de espe-
ranza de vida al nacimiento de las mujeres
espafiolas, segun afio de nacimiento.

Finalmente, se recontruye la evolucion del
saldo migratorio pasado y futuro de acuerdo
con tres escenarios de evolucidn prevista
para Espafa (grafico 3). Esos datos, repartidos
por edad y por sexo a partir de un calenda-
rio migratorio, permiten obtener la estima-
cién final de los efectivos por edad y sexo de
las generaciones en cada afio del periodo.
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El grafico muestra la transicién migratoria
de Espafa, de ser un pais emigratorio hasta
los afios 1990 a un pais de inmigracion, al
tiempo que pone en perspectiva historica la
magnitud del boom inmigratorio de princi-
pios del siglo XXI. Finalmente, se constata la
dificultad de formular escenarios de evolucion
futura de las migraciones, con tres proyeccio-
nes que ofrecen cifras dispares. La proyeccién
INE 2016-2066, en la que se basa el escena-
rio principal de nuestro modelo, fue muy pru-
dente al situar el saldo neto con el exterior
por debajo de las 100.000 personas/afio. En
cambio, su proyeccion 2018-2068 representa
un cambio sustancial, con una previsién de un
saldo exterior maximo de 340.000 personas
en 2021, y un valor medio anual, para el con-
junto del periodo, de casi 180.000 personas.
Por su parte, la proyeccién de Eurostat de
2015 para Espaha es prudente en el corto
plazo, pero a mas largo plazo se estiman
niveles que duplican los de la proyeccién INE
2016-2066. Obviamente, este abanico de
“futuros” posibles desemboca en conclusio-
nes muy diferentes sobre la evolucion de la
poblacion en edades activas.



GRAFICO 3

EVOLUCION DEL SALDO MIGRATORIO OBSERVADO Y PROYECTADO, SEGUN TRES

ESCENARIOS, PARA EL PERIODO 1870-2070
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

2.3. El perfil econdmico
de referencia

El modelo demogréfico generacional des-
crito de manera sucinta proporciona los datos
de poblacion por edad a partir del afo 1970
(cuando muere la Ultima persona de la genera-
cién de los nacidos en 1870) hasta 2070. Permite
el célculo del ISD, utilizando el perfil econédmico
de ingresos y pensiones por edad del afio 2012.
En otras palabras, el calculo del ISD se basa en
datos demograficos variables y unas condiciones
fijas de ingresos, gasto y nivel de contribucién al
sistema publico de pensiones.

El perfil econébmico de ingresos y pensio-
nes 2012 se obtiene a partir de datos observa-
dos’. Los datos econdmicos incluyen:

m tasas de ocupacion por edad y sexo,
obtenidas a partir de la Encuesta de
Poblacién Activa del INE;

! Véase, por ejemplo, Patxot, Renteria y Souto (2015)
para una descripcion méas detallada de la construccién y del
uso de este tipo de datos.

Eurostat 2015

1970 1990 2010 2030 2050 2070

Ano
== INE 2016

m niveles de ingresos de los asalariados y
de los auténomos, obtenidos a partir del
Panel de Hogares de la Unién Europea
(Eurostat), y

m nUmero de pensionistas y niveles de las
pensiones contributivas y no contribu-
tivas, obtenidos a partir de estadisticas
del Ministerio del Trabajo, Migraciones y
Seguridad Social (anuarios de estadisti-
cas laborales y asuntos sociales, informes
estadisticos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social).

3. REsuLTADOS

3.1. La sostenibilidad demografica
del sistema de pensiones:
pasado y presente

El indicador de sostenibilidad demogréfica
(ISD) del sistema de pensiones mide la relacion

SOCIAL

167



168

entre el volumen de cotizaciones y el volumen
de pensiones de jubilacién en funcion de la
estructura demografica por edad y sexo de cada
momento (grafico 4). Este indicador asume un
perfil econébmico y constante en el tiempo (Lee
y Mason, 2011). Como se ha dicho, la estruc-
tura de renta laboral, las tasas de ocupaciéon y de
desempleo, las cotizaciones y las pensiones
de 2012 se mantienen constantes en el tiempo,
retrospectiva y prospectivamente. En ese afio, la
cotizacién media representaba el 23 por ciento
del salario y el importe de la jubilacion equivalia,
en promedio, al 60 por ciento del Ultimo sala-
rio. El sistema es sostenible (ISD igual o mayor
a 1) cuando las cotizaciones generadas por la
poblaciéon cotizante son iguales o superiores a
las pensiones percibidas por la poblaciéon pen-
sionista. Obviamente, el nivel absoluto del indi-
cador varfa en funcién del perfil econdmico
de referencia, pero, para poder aislar el efecto
demografico, es preciso utilizar un Unico per-
fil de referencia. Por tanto, es mas importante
la evolucion del indicador en el tiempo que sus
valores absolutos.

GRAFICO 4

El grafico 4 muestra la evolucién del ISD
entre 1970 y 2070 en funcion de tres escena-
rios. El primer escenario estd basado en la evo-
lucién demografica observada hasta 2015, y la
proyectada se basa en el escenario de las pro-
yecciones publicadas por el INE en 2016 (INE,
2016). El segundo escenario plantea qué le
hubiera ocurrido al indicador de sostenibilidad
sin la inmigracién internacional llegada a Espafia
en las Ultimas dos décadas. El tercero afiade un
supuesto adicional: sustituye la evolucion de
los nacimientos observados por una evolucién
tendencial y moderada de los nacimientos en
el pasado. Los tres escenarios muestran que
Espafia se ha beneficiado de unas condiciones
demogréficas muy favorables para el manteni-
miento del sistema de pensiones. Suponiendo
el perfil econémico de 2012, las cotizaciones
en 1970 hubieran sumado el doble de ingresos
de los que demandaba el sistema para finan-
ciar las pensiones de jubilaciéon. Sin embargo,
entre 1970 y 2000, el indicador de sostenibili-
dad decreci6 hasta el 1,2 (las cotizaciones supe-
raron en un 20 por ciento a las pensiones). La
caida del indicador se frend y el nivel se man-

LA SOSTENIBILIDAD DEMOGRAFICA DEL SISTEMA DE PENSIONES EN ESPANA (1970-2070)
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tuvo por encima de 1,2 hasta el afo 2022 gra-
cias a la incorporacion de las generaciones del
baby-boom al mercado de trabajo y a la llegada
de la inmigraciéon internacional. Sin baby-boom
y sin inmigracion internacional, las tensiones
demogréficas en el sistema de pensiones serian
hoy mayores, en concreto el ISD tendria un valor
un 30 por ciento mas bajo. Es importante cons-
tatar que, desde una perspectiva estrictamente
demogréfica, la sostenibilidad demogréfica
del sistema ha mejorado gracias a la inmigra-
cion, porque el nivel de sostenibilidad de 2016
mejoro respecto al de 2000.

3.2. Tendencias (¢y soluciones
demograficas?) a corto y
medio plazo

Los paneles del grafico 5 representan el
indicador de sostenibilidad demogréfica pro-
yectado hasta el afio 2070, segun diferen-

GRAFICO §

tes escenarios de futuro sobre la evolucién de
la mortalidad/esperanza de vida (panel 1), la
fecundidad (panel 2) y las migraciones interna-
cionales (panel 3). Si la mortalidad se mantu-
viera constante en el futuro al nivel de 2015, la
sostenibilidad demogréfica del sistema de pen-
siones caeria hasta 0,72 en 2045 (contribuciones
inferiores en un 28 por ciento a las pensiones).
Si aumentara la esperanza de vida en el futuro
al ritmo de las Ultimas décadas, el indicador
de sostenibilidad caeria hasta 0,6 en 2045. El
83 por ciento del descenso de la sostenibilidad
demogréfica hasta el 2045 es directamente atri-
buible al efecto de la variacién del tamafo de las
cohortes que se jubilan (los baby-boomers), y el 17
por ciento al aumento de la esperanza de vida
(su duracion). Este célculo resulta de comparar
la disminucién del ISD entre 2015 y 2045, sin
y con aumento de la esperanza de vida (y con-
firma los resultados de Lee y Zhou (2017), que
atribuyen mas importancia a la evoluciéon de los
nacimientos que a la mortalidad en la progre-
sién del envejecimiento).

Para medir el impacto de la recuperacién
de la fecundidad sobre la sostenibilidad demo-

LA SOSTENIBILIDAD DEMOGRAFICA FUTURA DEL SISTEMA DE PENSIONES ESP,ANOL,
SEGUN DIFERENTES ESCENARIOS DE MORTALIDAD, FECUNDIDAD Y MIGRACION
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gréfica del sistema de pensiones, barajamos
dos escenarios de crecimiento de la fecundidad
(gréfico 5). En el primero, la fecundidad crece
tendencialmente de 1,33 hijos por mujer a 2,1
entre 2016y 2100. En el sequndo, la fecundidad
alcanza los 2,1 hijos por mujer en 2040 y pos-
teriormente se mantiene constante en ese nivel.
La recuperacion de la fecundidad tiene efectos a
largo plazo sobre la sostenibilidad demografica
del sistema, pero son imperceptibles antes de
2050. La recuperacién exprés de la fecundidad
mejoraria la sostenibilidad del sistema en 2070,
aunque no serfa suficiente para revertir su caida.

La inmigracion tiene a corto plazo efec-
tos positivos sobre la sostenibilidad demo-
grafica del sistema (gréfico 5). Sin embargo,
a medio y a largo plazo los inmigrantes tam-
bién se jubilan. Un saldo migratorio mode-
radamente positivo y creciente en el tiempo,
de 12.000 personas/ano en 2016 a 80.000 a
partir de 2065, segun la Ultima previsién del
INE, mejoraria ligeramente los indices de soste-

GRAFICO 6

nibilidad respecto al escenario sin crecimiento
migratorio. Si el saldo aumentara hasta cifras
de 250.000 personas anuales, el indicador cre-
cerfa en 10 puntos hasta el afno 2050 (de 0,55
hasta 0,65). A largo plazo, en 2070, ningdn
escenario es suficiente para revertir la caida del
indicador de sostenibilidad.

3.3. La edad de la jubilacién

Desde un punto de vista tedrico, retrasar
la edad de la jubilacién es una solucién senci-
lla para garantizar la sostenibilidad demografica
del sistema de pensiones. Con ello, el periodo de
cotizacién se alarga y el de jubilacién se acorta.
El grafico 6 muestra la edad de la jubilacién que
mantendria el sistema en equilibrio segiin dos
escenarios (un enfoque similar es presentado
por Sanderson y Scherbov, 2010). El primer
escenario refleja las condiciones demogréficas

EDAD DE JUBILACION NECESARIA PARA MANTENER EL SISTEMA EN EQUILIBRIO,
SEGUN DIFERENTES ESCENARIOS DE POBLACION
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Nota: La curva negra esta basada en la poblacion observada hasta 2015 y proyectada por el INE. La curva gris esté basada
en un modelo que tiene en cuenta principalmente el cambio en la mortalidad, sin migraciones ni variaciones en la natalidad.

Fuente: Elaboracion propia con datos INE y calculos propios.
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observadas entre 1970y 2015 y las proyectadas
por el INE hasta 2070. En 1970, gracias a las
favorables condiciones demograficas del pais,
la edad de jubilacién hubiera podido fijarse en
los 56,8 afos, 4,5 afos menos que la estimada
en 2016. La incorporacién plena de los baby-
boomers al mercado de trabajo, sumada a la
llegada de la inmigracién internacional, hubiera
permitido disminuir la edad a la jubilacién de
62,3 en 1999 a 60,7 en 2009, afo a partir del
cual creceria hasta los 73,8 en 2058 cuando las
generaciones del baby-boom estardn comple-
tamente jubiladas. Las oscilaciones observadas
en la edad a la jubilacion de equilibrio reflejan
la entrada y salida del mercado de trabajo de
cohortes de distinto tamafo.

El segundo escenario refleja la evolucién
de la edad de jubilacién de equilibrio en un
modelo de poblacién que repite las condiciones
de mortalidad del primer escenario, pero asume
un crecimiento anual de los nacimientos entre
-0,2 por ciento y 0,2 por ciento. Este modelo
de poblacién no estd sujeto a variaciones brus-
cas en el nimero de nacimientos, debidas, por
ejemplo, a los efectos coyunturales del baby-
boom. Tampoco contempla salidas y entradas
por migracién. La diferencia en la edad de jubi-
lacion de equilibrio entre el umbral de mayor
crecimiento (0,2) y el de menor (-0,2) es de dos
anos. En este modelo, la edad de jubilacién de
equilibrio aumenta segun crece la esperanza
de vida, situdndose en 2030 en los 65 anos en
los dos escenarios. A partir de este afo, la jubi-
lacion de los baby-boomers obligaria a retrasar
la edad de jubilacién a un ritmo mayor de lo
gue serfa necesario si solo tuviéramos en cuenta
el aumento de la esperanza de vida. En el afio
2050, la diferencia entre un escenario con o sin
baby-boomers es de casi seis anos.

4. LA VIABILIDAD DEMOGRAFICA
DEL SISTEMA, UNA REFLEXION
DE CONJUNTO

En los Ultimos cuarenta afos, la sociedad
espafola ha consolidado un sistema de pensio-
nes basado en la solidaridad intergeneracional
y el modelo de financiaciéon por reparto sobre
unas condiciones demogréaficas irrepetible-
mente favorables; unas condiciones basadas
en el crecimiento continuado de la poblacién

activa, en una edad de jubilacién relativamente
alta en relacién a los niveles de esperanza de
vida de la época y la salida del mercado de tra-
bajo de unas cohortes escasas y castigadas por
una mortalidad mas elevada que la actual. La
jubilaciéon de los baby-boomers, el crecimiento
de la esperanza de vida y la entrada al mer-
cado laboral de generaciones vacias configura
un futuro demogréfico radicalmente distinto.
En consecuencia, la sostenibilidad venidera del
sistema de pensiones no podra apoyarse en la
demografia. Ni una poco probable recuperacién
rapida de la fecundidad ni un saldo migrato-
rio positivo de hasta 250.000 entradas anuales
podrian revertir el efecto de la jubilacion de los
baby-boomers y del crecimiento de la esperanza
de vida sobre el sistema. Sin embargo, esto
no significa que la demografia del futuro sea
un obstaculo para la viabilidad del sistema de
pensiones. Ajustar los periodos de cotizacién y
jubilacién en funcién de la esperanza de vida es
una medida razonable para cuadrar las cifras.
Ahora bien, este ajuste deberia basarse exclusi-
vamente en las ganancias de esperanza de vida
y no en las necesidades del sistema para cuadrar
las cuentas ante la jubilaciéon de generaciones
de mayor o menor tamafo. En efecto, penalizar
unas generaciones sobre otras por su tamafo
producirfa inequidad intergeneracional.

En este ejercicio hemos dejado intencio-
nadamente al margen el impacto de las varia-
ciones econémicas en el sistema para aislar el
efecto del cambio demografico de forma nitida.
Loégicamente, si modificdramos los pardmetros
economicos, los niveles de sostenibilidad demo-
gréfica del sistema de pensiones variarian. Por
ejemplo, segln nuestro modelo, el aumento de
un punto porcentual en el nivel de cotizacién,
es decir, pasar del 23 por ciento al 24 por ciento
del salario, permitiria reducir entre cinco y siete
meses la edad de jubilacién de equilibrio y retra-
sarfa entre tres y cinco anos el momento en el
que el sistema entraria en déficit. La economia
espafiola tiene amplio recorrido para mejorar
sus niveles de productividad y de ocupacién. El
aumento de la actividad y ocupacién entre los
jovenes y la poblacién mayor de 60 afios, asi
como también la igualacion de las tasas de ocu-
pacion femenina y masculina tendrian efectos
positivos sobre la sostenibilidad del sistema a
corto y a medio plazo. Si la economia espafola
sabe capitalizar y mejorar la productividad de
sus activos, la demografia no pondra obstaculos
a la viabilidad del sistema.
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La demografia de las altas esperanzas
de vida, de los nacimientos menguantes, del
crecimiento de la poblacién a expensas de los
movimientos migratorios y de las pirdmides
transformadas en obeliscos, ha venido para
guedarse. Pero esto no implica que los sistemas
de pensiones basados en la idea de reparto no
sean sostenibles en estas condiciones. Para ello,
habra que adecuar los periodos de trabajo y
jubilacién a los incrementos netos de esperanza
de vida de una forma justa y equitativa con el
tipo de trabajo y el esfuerzo que han realizado
las generaciones en el pasado, con independen-
cia de su tamano. La sostenibilidad futura exige
mejoras en la productividad de la economia y
cambios en la provision econdmica del sistema.
De lo contrario, la confianza de la ciudadania
en el sistema de pensiones mermaria. Para el
sistema, esto supondria un desafio de mayor
alcance que el demografico.
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[.a sostenibilidad macroeconémica
de las pensiones publicas

SoL MiINOLDO*

RESUMEN

Ante la transformacién de la estructura por
edades, las nuevas dindmicas demogréficas suelen ser
senaladas como parte de un “problema” econémico,
especialmente para la sostenibilidad de los sistemas
de pensiones. Este articulo cuestiona dicha idea, ana-
lizando las limitaciones de los indicadores cuyos resul-
tados la respaldan y proponiendo otro abordaje para
dilucidar el impacto material del envejecimiento. Se
concluye que el reto del envejecimiento tiene menos
que ver con la sostenibilidad econémica que con un
problema distributivo, que consiste en la necesidad
de adecuar las instituciones de proteccién al cambio
en la composicién del consumo por edades.

1. INTRODUCCION

La estructura por edades de la poblacién
espafola se ha modificado en las Gltimas déca-
das, al igual que en muchas otras poblaciones.
Esta transformacion suele denominarse “enve-
jecimiento de las poblaciones”.

Frecuentemente, las nuevas dindmicas
demogréficas son sefialadas como parte de un
“problema”, tanto por la reduccién relativa de

* Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y
Sociedad (CIECS)-CONICET-UNC (Cérdoba, Argentina) (sol-
minoldo@gmail.com).

personas en edad de trabajar como por el incre-
mento de personas mayores, potenciales bene-
ficiarias de pensiones. Este trabajo defiende
que, para establecer el impacto efectivo del
envejecimiento en términos materiales, es nece-
sario dejar atras indicadores que no describen
realmente las tensiones entre la evolucién de las
demandas materiales y los medios para costear-
las. Como contrapartida, sugiere contemplar el
proceso global de transformacién de la estruc-
tura de edades y no solo el subproducto cono-
cido como “envejecimiento de las poblaciones”.
Considerando que los cambios demogréficos
no se producen en contextos abstractos, sino
que interactdan también con la manera en que
las poblaciones producen su riqueza, propone
utilizar indicadores sensibles a dichos contextos.

Tras exponer las herramientas corriente-
mente empleadas y analizar sus potenciales y
limitaciones, se realiza una propuesta para ana-
lizar el impacto especificamente atribuible al
envejecimiento sobre la relacién entre deman-
das de consumo' y disponibilidad de ingresos.

! Al hablar de “demandas de consumo” se hace refe-
rencia a la demanda global estimada para una poblacién,
sumando las demandas de consumo estimadas para los
diferentes grupos de edad, es decir, al consumo agregado.
Cuando se hable de las demandas de consumo de gru-
pos de edad especificos, se hara la aclaracién pertinente.
Si bien se podria hablar siempre de “consumo”, introducir
como equivalente el concepto de ‘demandas de consumo’
permite enfatizar el hecho de que se trata de un consumo
cuya sostenibilidad —es decir, la capacidad de que sea efec-
tivamente realizado- es precisamente lo que se dirime.

SOCIAL

173



174

LA SOSTENIBILIDAD MACROECONOMICA DE LAS PENSIONES PUBLICAS

Para ello, se analiza cada uno de los componen-
tes de la relacién de dependencia, y se avanza en
una metodologia alternativa para la considera-
cion de los ingresos. A partir de esta propuesta,
se recalcula el indicador de dependencia, obte-
niendo resultados sensibles a la evolucién de los
contextos productivos en los que se produce
el envejecimiento. Finalmente, se abordan los
retos que el envejecimiento supone en términos
de distribucion intergeneracional y se reflexiona
sobre el trasfondo de los problemas financieros
gue afrontan los sistemas de pensiones en con-
textos de envejecimiento.

2. ¢UN “PROBLEMA"” DEMOGRAFICO?

El proceso conocido como “transicién
demografica” se inicia con la reduccién de la
mortalidad, que no solo impacta en una pro-
longacion de la expectativa de vida, sino que
también, al producirse principalmente por la
reduccién de la mortalidad infantil, supone un
incremento de la poblaciéon que alcanza eda-
des fértiles (Pérez Diaz, 2003)%. Asi, una fecun-

GRAFICO 1

didad alta que antes generaba un crecimiento
moderado, se convierte en un doble impulso
para el crecimiento vegetativo de la pobla-
cion: tanto por el efecto propio de la supervi-
vencia (que reduce la pérdida de individuos en
cada cohorte a medida que crecen) como por
el hecho de que son mas las mujeres de cada
cohorte que alcanzan la edad fértil y pueden
aportar nuevos individuos. El crecimiento vege-
tativo que este fendmeno produce se reduce
cuando, a continuacién, desciende la fecundi-
dad. Por otro lado, el incremento de la super-
vivencia por la prolongacién de la expectativa
de vida de personas mayores implica que los
individuos mayores de 64 afios permanecen
durante mas tiempo en la poblacién. En con-
junto, de este proceso resulta una transforma-
cion de la estructura por edades que modifica
la tradicional pirdmide poblacional, no solo por la
reduccién de la base por causa de la menor
fecundidad, sino también por la menor pérdida
de poblacion a medida que las generaciones lle-
gan a edades mayores. En el grafico 1 puede
apreciarse la transformacién de la composicion
por edades de la poblaciéon espafola desde
1960 hasta el presente, y proyectando hasta el
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2 Pérez Diaz (2003) define este fenédmeno como
“madurez de masas”.
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afo 2050, con relacién a tres grandes grupos de
edad (menores hasta 14 afos, personas mayores
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desde 65 afos y personas entre 15y 64 afos).
Al comparar la poblacién del comienzo con la
del final de la serie, se observa una reduccion de
la participacién relativa de menores de 15 afos
(que pasan de representar en torno al 27 por
ciento a menos del 13 por ciento de la pobla-
cion) y un incremento de la de personas mayo-
res (que pasan de un 7 por ciento a representar
un casi 22 por ciento al final de la serie).

Esta transformacion de las estructuras por
edades es frecuentemente denominada “enve-
jecimiento de las poblaciones”. Sin embargo,
cabe advertir el equivoco que supone entender
tal denominacién en el marco de una analogia
organicista, de modo tal que se interprete el
envejecimiento como el ocaso de las poblacio-
nes, previo a su muerte o extinciéon (Parlamento
Europeo, 2008). Por el contrario, el envejeci-
miento demogréfico es un indicador de efi-
ciencia en la reproduccién de las poblaciones
(Maclnnes y Pérez Diaz, 2008), puesto que se
produce, en gran medida, por el incremento
de la supervivencia a lo largo de la vida, y la
extension de su duracién. Desde la perspectiva
de Maclnnes y Pérez Diaz (2008), el fenémeno
conocido como transicién demogréfica consti-
tuye, en rigor, una “revolucién reproductiva”.

Frecuentemente, esta dindmica demogra-
fica se percibe como parte de un “problema”,
tanto por la reduccion relativa de personas en
edad de trabajar como por el incremento de per-
sonas mayores, potenciales beneficiarias de
pensiones. Algunos autores manifiestan inquie-
tud por la posibilidad de que el envejecimiento
impacte negativamente sobre los niveles de
bienestar material de las poblaciones (Jaspers-
Faijer, 2008; Lee, Mason y Cotlear, 2010). Otros
afaden que sus consecuencias podrian incluso
comprometer la capacidad productiva de nues-
tras sociedades, acaparando para el consumo de
las personas mayores recursos fundamentales
para el funcionamiento o crecimiento de la eco-
nomia (Esping-Andersen, 2001 y 2008; Bloomn,
Canning y Glnther, 2011). Por otra parte, existe
una generalizada inquietud por la sostenibilidad
futura de los sistemas de seguridad social.

Estas preocupaciones pueden sintetizarse
en tres preguntas de investigacion, con el fin de
establecer cudles son, efectivamente, las impli-
caciones materiales del envejecimiento. {Amenaza

3 Por ejemplo, Comisién Europea (2010), y Kotlikoff y
Burns (2004), en Scherbov et al. (2014).

la viabilidad material de los sistemas de protec-
cion social de la vejez? {Amenaza nuestras eco-
nomias? {Amenaza el bienestar de otros grupos
de edad, como los nifos?

3. APROXIMACIONES AL IMPACTO DEL
ENVEJECIMIENTO

La simple constatacion del envejecimiento
de una poblaciéon no es suficiente para res-
ponder a esas preguntas. Esto se debe a que la
mera relacion entre grupos de edades no puede
informar, por si misma, sobre la relacién entre
los ingresos de quienes producen y la cantidad
de demandas que carga, sobre esos ingresos,
el consumo de las personas no involucradas
en el sistema productivo. La relacién entre las
edades y la produccién, asi como entre las eda-
des y el consumo, no constituye una relacién
lineal, estdtica en el tiempo y universal. Lejos de
poder asumirse a priori, requiere de la obser-
vaciéon empirica. Sin embargo, durante déca-
das se ha interpretado que la probabilidad de
ser dependiente o productivo en determinadas
edades tenia cierta estabilidad (en el tiempo y
entre poblaciones), aunque se transformaran
los contextos en los que las poblaciones produ-
cian y se reproducian. Asi, se extendi6 el uso
de la relaciéon de apoyo o de dependencia para
prever las consecuencias materiales que tendria
el envejecimiento de las poblaciones.

Diferentes informes técnicos de la Unién
Europea y organismos internacionales utili-
zan la evolucion de la relacién de dependencia
como un indicador pertinente para respaldar la
inminencia de problemas de sostenibilidad en
las pensiones. Esto ha llevado a que, frente a
dificultades recientes de solvencia financiera
de los sistemas de pensiones contributivos, el
foco se pusiera principal y, en ocasiones, exclu-
sivamente en los cambios demogréaficos. Menos
atencién se ha prestado, en cambio, a los meca-
nismos institucionales de transferencias de
ingresos intra e inter edades. Por su parte, los
estudios académicos (como, por ejemplo, De
Santis, 2003) sobre el impacto econémico del
envejecimiento y especificamente sobre el enve-
jecimiento y las pensiones han reforzado, no
pocas veces, este tipo de abordajes. A su vez,
los medios han difundido esa perspectiva insta-
lando en el sentido comUn colectivo la relacion
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intrinseca entre envejecimiento y crisis, si no de
toda la economia, al menos de las pensiones
que, por “razones de fuerza mayor”, parecen
llamadas a deteriorarse, a no ser que las perso-
nas trabajen durante mas afios.

En la actualidad existe cierto nivel de con-
senso acerca de las limitaciones del indicador de
dependencia que, al no considerar las variables
laborales, no da cuenta de la relacion efectiva
entre productores y consumidores dependien-
tes (de los ingresos de los primeros). Por ello se
han ensayado diversas modificaciones del indi-
cador, como la relacién de dependencia formal
y la de dependencia econdmica.

El indicador de dependencia formal
(Uthof et al., 2006) permite reconocer el papel
de la actividad econdmica, el desempleo y la
informalidad en los problemas de financiacion
de la Seguridad Social y, en consecuencia, la res-
ponsabilidad de factores extrademograficos en
las dificultades de sostenibilidad de los sistemas
previsionales. Sin embargo, en este indicador las
personas dependientes y productoras son consi-
deradas todas como si tuviesen el mismo peso,
en términos de “produccién de ingresos” o de
“demandas de consumo”, sin tener en cuenta
su edad ni las contingencias del mercado labo-
ral que llevan a que los ingresos sean diferentes
en las diversas edades. Ahora bien, cuando lo
que se pretende es medir el efecto del cambio
en la estructura por edades, resulta fundamen-
tal comprender en qué medida las diferentes eda-
des pueden estar asociadas con diferentes niveles
de ingresos y de consumo.

En tal sentido, es fundamental la apor-
taciéon del National Transfer Accounts (NTA)
(Naciones Unidas, 2013), ya que permite
atribuir a los grupos de edad un peso dife-
rencial como consumidores y como produc-
tores, en funcién de los patrones etarios
de consumo e ingresos de cada poblacion. De
esta manera, el NTA reformula la relacion
demografica de apoyo (complementaria de la
relacién de dependencia), proponiendo un indi-
cador de apoyo “econémico” muy diferente. En
dicho indicador se relaciona el total de los con-
sumidores (ponderados por su peso en funcion
de patrones de consumo por edad) con el total de
productores (ponderados por su peso en fun-
cion de patrones de ingresos por edad, que tie-
nen en cuenta el ingreso medio en cada edad,
una vez considerados sus niveles de actividad,
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empleo y productividad). Asi, el peso de los con-
sumidores depende de sus niveles de consumo
y no de su rol como generadores de recursos.
Esto es fundamental, puesto que, ante un cam-
bio en la composicidon por edades de los con-
sumidores, computar solo aquellos en edades
dependientes podria generar la imagen ficticia
de un incremento de las cargas de consumo,
siendo que, en realidad, el incremento de con-
sumidores dependientes tiene su correlato, evi-
dentemente, en la reduccién de consumidores
productores.

Para ponderar la significacion de la edad
con relacion a la produccion, tampoco se con-
sidera adecuado computar como productores
o dependientes a las personas segun su edad,
sin tener en cuenta el impacto de las tasas de
empleo, desempleo y productividad. La canti-
dad efectiva de productores resulta de la pon-
deracion del peso de cada grupo de edad por su
perfil etario como generador de ingresos. Para
poder calcular la evolucion de esta relacion en
el tiempo, el indicador asume como constantes
en toda la serie los perfiles etarios de consumo
e ingresos laborales (NTA, 2017). En el gréfico 2
se compara el comportamiento de los dos indi-
cadores de dependencia (demografica y econd-
mica) para el caso de Espafia y se observa que
mientras el recorrido es similar a lo largo de la
serie, la intensidad de los cambios es menor en
el caso de la dependencia econémica.

Resulta problematico, sin embargo, ana-
lizar la evolucién de esta relacién en el largo
plazo tratando, como si fuesen longitudinales,
patrones etarios transversales. En realidad, en el
caso del consumo podria ser adecuado conside-
rar constantes los niveles por edad si lo que se
busca establecer es la dificultad para preservar
o incrementar tales niveles. Es decir, cabe asu-
mirlos como constantes siempre que constitu-
yan la variable independiente en el disefio de
la investigacién. Sin embargo, es analiticamente
muy problematico asumir la estabilidad de los
patrones de ingresos. Por un lado, los cambios
en dichos patrones pueden estar asociados, en
parte, al proceso cuyos retos se trata de identifi-
car (es decir, el cambio de las dindmicas demo-
graficas). Pero, ademas, su transformacion
constituye uno de los factores fundamentales
para establecer el reto que se intenta cuantifi-
car. En efecto, la evoluciéon de los patrones de
ingresos puede suponer, ante una misma trans-
formaciéon en la estructura por edades, muy



GRAFICO 2

EVOLUCION DE LA RELACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA (ESPARA, 1960-2050).
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de Naciones Unidas (2017) y NTA (2017).

diversas consecuencias para la relacion real
entre demandas de consumo y disponibilidad
de ingresos.

4. ANALIZANDO PARTE A PARTE

Dadas todas estas dificultades, aqui se
propone abordar esta cuestion desagregando
los componentes del indicador de dependen-
cia econémica. Eso permitird aislar el impacto
especifico de la transformacién de la estructura
por edades y, finalmente, identificar sus retos en
términos materiales.

4.1. El envejecimiento y el consumo

En primer lugar, se enfoca el interés en el
impacto del envejecimiento sobre las deman-
das de consumo; este es el impacto que, al fin

y al cabo, establece la dimensién del reto eco-
némico y permite comprobar posteriormente
si la sociedad esta o no en condiciones para
afrontarlo.

Un primer problema de los analisis orien-
tados por la relacién de dependencia es que
tienden a dar por sentado que una mayor can-
tidad de personas dependientes incrementa
el reto material global. Como ya se apunto,
el planteamiento que permite el NTA pone de
manifiesto que dicho reto no tiene que ver, en
realidad, con la condicién o no de dependientes
de los individuos, sino con sus niveles de con-
sumo, gue no necesariamente varian en funcién
de dicha condicién. Asi, una mayor demanda de
transferencias a personas dependientes podria
no implicar una mayor demanda econdmica
global, sino una modificacién en la composicion
de dicha demanda. De ahi que, en este andlisis,
se intente separar el problema de la sostenibili-
dad econémica del problema distributivo.

Para establecer el efecto del cambio en la

piramide demografica sobre el consumo gene-
ral, es necesario conocer los niveles de con-
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sumo por edad. Si bien estos pueden cambiar
a lo largo del tiempo, ya se ha mencionado la
conveniencia de establecer unos patrones fijos
de consumo por edad como referencia, a modo de
variable independiente. Ello permite orientar
los indicadores hacia el reto que supone soste-
ner (o incrementar) dichos niveles de consumo
en determinados escenarios demograficos. De
momento, los Unicos patrones disponibles son
los de un afio puntual para cada pais que forma
parte del proyecto NTA, lo que, en el caso de
Espafia, corresponde a patrones de consumo
del afio 2000. Pero es posible adaptar los niveles
normalizados de consumo (establecidos como
proporcion del ingreso generado por un “traba-
jador eficaz”)* a los niveles totales de consumo
de un afno cualquiera. Asi, se puede establecer
el valor monetario de los patrones de consumo
en Espafa para el afo 2015, aplicando los dife-
renciales por edad conocidos en el afio 2000,
tal como puede observarse en el gréfico 3.

GRAFICO 3

Asi pues, el monto total de las deman-
das de consumo de la poblacién espafola,
en funcién de su estructura de edades, se
obtiene relacionando la poblacion por edades
con estos patrones. Ese consumo agregado es
el que utiliza el NTA para calcular la relacion
de dependencia econémica. Sin embargo, un
problema de la relacién de dependencia que
propone el NTA es que la evolucién de las
demandas de consumo no permite distinguir
entre, por un lado, los retos econémicos que
derivan de factores vegetativos y, por otro, los
que resultan de la transformacion de la estruc-
tura por edades. Dado que la demanda agre-
gada de consumo puede variar también por el
incremento o la reduccién de una poblacién,
el analisis propuesto a continuacién intenta
distinguir el impacto de estos dos factores. En
linea con lo propuesto en Minoldo y Peldez
(2017), desagregaremos el consumo en tres
componentes.

PATRONES DE CONSUMO PER CAPITA POR EDAD. (ESPANA, NIVELES DE CONSUMO 2015

CON PATRONES ETARIOS DE 2000)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017) y Banco Mundial (2018).

4 Para normalizar los patrones de ingresos y consumo,
el NTS propone que la unidad corresponda a un trabajador
eficaz, asignandole el ingreso medio de los trabajadores de
30 a 40 anos.
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En primer lugar, el consumo “vegeta-

tivo” es la parte explicada por la evolucion
vegetativa de la poblacion, y se estima atri-
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GRAFICO 4

VARIACION DESAGREGADA DEL CONSUMO (ACUMULADA) (ESPANA, 1960-2015; ANO DE

REFERENCIA: 1960)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

buyendo indistintamente a cada individuo un
consumo medio correspondiente al del afio
base. En segundo lugar, el consumo “etario”
constituye la parte explicada por la estructura
de edades, resultante del diferencial entre el
consumo vegetativo y el consumo estimado
teniendo en cuenta los patrones de consumo
por edad correspondientes al afio base. Y en
tercer lugar, el “consumo extrademografico”
corresponde a otras variables que modifican
los niveles de consumo per capita, ya sean
econdmicas, distributivas y/o culturales. Esta
parte se estima como el diferencial entre el
“consumo demografico” (que resulta de la
suma del consumo vegetativo y el consumo
etario) y el consumo real.

Como puede apreciarse en el gréfico 4,
la modificacion del consumo de la poblacién
espafnola se explica principalmente por factores
extrademogréficos y, cuando se considera solo
la evolucion demogréfica, predomina la relevan-
cia del factor vegetativo. Para observar el efecto
propio de la estructura etaria y neutralizar el
vegetativo, cabe centrar la atencién en la varia-
cion del consumo per capita.

En el grafico 5 se aprecia con claridad que
la contribuciéon del cambio en la estructura a la
demanda de consumo per capita ha sido casi irre-
levante. Hasta 1970, practicamente no la modi-
ficd (varié entre -0,1 y 0O respecto del consumo
per capita de 1960). Posteriormente, mientras la
demanda de consumo per capita crecié 3,7 por
ciento por factores etarios entre 1970 y 2015,
se increment6 un 135,4 por ciento por factores
extrademogréficos, en un contexto en que el PIB
per capita crecia un 128 por ciento.

Aplicando los patrones de consumo por
edad, es posible también prever cobmo impacta-
ria el cambio de la estructura por edades sobre
el consumo si se cumplen las proyecciones de
poblacién trazadas por Naciones Unidas. Con
este objetivo se aplican aqui las diferencias de
consumo por edades de los patrones proporcio-
nados por el NTA, proyectando las demandas
de consumo en funcién de los niveles adecua-
dos a 2015.

En el grafico 6 puede observarse que
el peor escenario de la presion de las edades
sobre el consumo, previsto para 2035, supone
un incremento del consumo per capita del
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GRAFICO §

VARIACION DESAGREGADA DEL CONSUMO PER CAPITA (ACUMULADA) (EsPANA, 1960-2015;
ANO DE REFERENCIA: 1960)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

1,26 por ciento; es decir, alcanzaria un incre- de las demandas de consumo explicadas por
mento del PIB per cépita de 1,26 por ciento la estructura de edades, y sostener su actual
en 20 anos para neutralizar el incremento relacion con la riqueza producida.

GRAFICO 6

VﬁRIACIéN DEL CONSUMO PER CAPITA (ACUMULADA) (ESPANA, 2015-2050;
ANO DE REFERENCIA: 2015)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).
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Para conocer cuél es el volumen del desafio
para la produccion econémica total, teniendo en
cuenta tanto la estructura por edades como el creci-
miento de la poblacién, conviene observar la evo-
lucién esperada del consumo global, en funcion
de las proyecciones de Naciones Unidas (2017).

GRAFICO 7

De acuerdo con las proyecciones (gréficos
7 y 8), sostener en cada edad el mismo nivel
de consumo que en 2015 sera posible incluso
produciendo menos riqueza en términos globa-
les. Si el PIB acumulara un crecimiento del 1 por
ciento en los proximos diez afos, e incluso si

VARIACION DEL CONSUMO GLOBAL (ESPANA, 2015-2050; ANO DE REFERENCIA: 2015)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

GRAFICO 8

CONSUMO GLOBAL (ESPANA, 2015-2050; ANO DE REFERENCIA: 2015)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).
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GRAFICO 9

COMPOSICION DEL CONSUMO GLOBAL (ESPANA, 1960-2050; ANO DE REFERENCIA: 1960)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

hacia 2050 cayera un 2 por ciento respecto a su
nivel en 2015, la solvencia del consumo no se
veria afectada en ninguna edad.

Sin embargo, cuando se observa en el
gréfico 9 la composicion por edades de esa
demanda de consumo, distinguiendo la parte
que corresponde a las personas mayores (de
65 0 mas anos), se advierte que esta aumenta
mucho, y que desde 2010 ya no lo hace acom-
pafada por un crecimiento del consumo global.

En resumen, la evolucién del consumo
agregado, tanto histérico como estimado, se
explica solo marginalmente por la transforma-
cion en la estructura por edades. Su evolucion se
explica principalmente por el incremento vege-
tativo de la poblacién y también por factores
extrademogréficos. Lo que si cambia es la com-
posicion de las demandas de consumo, ya que
se incrementa el peso de las personas mayores.

4.2. El envejecimiento y los ingresos

Al margen de su efecto sobre el consumo,
la transformacion de la estructura por edades

PanorAMASOCIAL

podria tener un impacto sobre la capacidad de
las sociedades para generar ingresos, al reducir
el peso de las personas en edades productivas.
Asi, el deterioro del equilibrio entre disponi-
bilidad de ingresos y demandas de consumo
podria producirse por una reduccién absoluta
de la produccién de ingresos, o bien por una
menor capacidad de responder a los retos vege-
tativos. En ambos casos, la transformacién de la
estructura por edades tendria un impacto nega-
tivo sobre el PIB per cépita.

En el indicador de dependencia econé-
mica del NTA se simula la estabilidad temporal
de los patrones de ingresos por edad, con vis-
tas a aislar el efecto del cambio de la estruc-
tura por edades. Sin embargo, como ya se ha
sefalado, esto puede distorsionar la impresion
final: si el efecto de las edades en los ingresos
depende de los patrones por edades, prescin-
dir de los verdaderos patrones implica atribuir
a las edades un impacto del que en la reali-
dad carecen. Este célculo no puede dar cuenta
del impacto pleno de la transformacion de la
estructura por edades, que explica también
algunos de los cambios de los patrones. Ade-
mas, un deterioro en la relacién entre deman-
das de consumo e ingresos estimados, que no
coinciden con los ingresos realmente genera-
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dos, puede no explicar los retos efectivos para
solventar econdémicamente tales demandas.
Asi, al emplear patrones de ingresos fijos, se
pueden acabar estimando niveles de recursos
de los que se deduzca un problema tan ficticio
como tales estimaciones. En suma, el indica-
dor basado en ingresos estimados con patro-
nes estaticos no permitiria ni dar cuenta del
efecto de las edades sobre los ingresos, ni de
la evoluciodn real de la relacién entre estos y las
demandas de consumo.

El planteamiento propuesto por el NTA
ha contribuido a visibilizar el caracter con-
tingente de la relacién entre las edades y la
produccién, sefalando que se trata de una
relacién variable y que debe medirse empiri-
camente. Por su parte, la Teoria de la Revo-
lucion Reproductiva (Maclnnes y Pérez Diaz,
2008) pone de relieve que las transforma-
ciones demograficas se producen junto con
otros cambios que afectan a los comporta-
mientos de las personas a nivel productivo,
con relacién a la participacién econémica y a
las trayectorias de capacitacion, que, ademas,
pueden tener un impacto sobre los niveles de
productividad de las sociedades. Sin embargo,
lo cierto es que tampoco se consigue identi-
ficar plenamente el impacto del cambio en
las edades sobre los ingresos empleando los
patrones de ingresos efectivos para cada afio
de la serie: los cambios en los patrones de
ingresos pueden explicarse bien por factores
vinculados a la transformacién de la estruc-
tura por edades, bien por otros factores que
afectan a los niveles de empleo y productivi-
dad. Aislar el impacto especifico de las edades
requeriria contar con una cantidad de infor-
macién y complejidad metodolédgica que posi-
blemente no sea ni viable ni conveniente.

Parece mas util y prometedor cuantificar
la capacidad real de las poblaciones para gene-
rar ingresos. Con una estimacién de la “masa
salarial”> realmente generada podria calcu-
larse una relacion de dependencia econdmica
no distorsionada, capaz de dar cuenta de la
medida en que ha quedado comprometida (o
no) la sostenibilidad econémica de las deman-
das de consumo. La ventaja estribaria en poder
establecer cudndo las poblaciones tienen ver-

> Llamamos masa salarial al conjunto de ingresos
laborales, equivalentes a la relacién entre la estructura por
edades de la poblacién y los patrones de ingresos efectivos
de cada afio.

daderamente ante si un problema vinculado
con la cuantia de los ingresos que producen,
gue es, en definitiva, una de las clave de las
inquietudes respecto al “problema del enveje-
cimiento”. Contando con una informacioén real
de la "masa salarial” se podria, incluso, esti-
mar la sostenibilidad econémica de avanzar en
transformaciones especificas en los niveles de
consumo, como, por ejemplo, el incremento
de la inversion en capital humano, en cuida-
dos durante la infancia o la vejez, o politicas
de expansiéon de cobertura publica de determi-
nados derechos.

Para evitar confundir la capacidad real
de generacién de ingresos por parte de la
poblacién con el efecto de modificaciones en
la pauta distributiva primaria entre el capital
y el trabajo, Minoldo y Peldez (2017) conside-
ran conveniente no utilizar la “masa salarial”
realmente verificada, sino una “masa sala-
rial hipotética” (H), basada en la produccién
econdmica de la poblacién y asumiendo una
pauta de distribucidon primaria estable. Asi,
bastarfa tener un dato de PIB o una proyeccién
del mismo en diversos escenarios, para poder
estimar, a su vez, la masa salarial. Se obtendria
de este modo un dato realista sobre los recur-
sos disponibles para su distribucién social, sin
dejar a un lado aquel crecimiento en la capaci-
dad productiva de las poblaciones que puede
hallarse fuertemente vinculado con los propios
cambios demograficos cuyo impacto econé-
mico se busca analizar.

La reestimacién de la capacidad produc-
tiva mediante la masa salarial H evidencia la
enorme subestimacién que resultaba de forzar
la estabilidad de los patrones de ingresos y agra-
vaba el deterioro en la relacién de dependencia,
atribuyendo efectos materialmente draméaticos
al envejecimiento de la poblacion.

El gréfico 10 permite apreciar que los
ingresos calculados tomando en consideracion
la capacidad productiva efectiva de los trabaja-
dores han sido siempre mayores que los estima-
dos sin tener en cuenta los cambios productivos.
Por tanto, la tradicional manera de estimar
ingresos tiende a subestimar la capacidad de la
poblacién espanola para afrontar sus demandas
de consumo y produce deterioros ficticios en la
relacion de dependencia.
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GRAFICO 10

MASA SALARIAL ESTIMADA (ESPANA, 1960-2050)
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Fuentes: Elaboracion propia en base a datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

4.3. La dependencia econémica
reformulada

Minoldo y Peldez (2017) proponen, a
partir de esta masa salarial reestimada, calcu-
lar la relacién de dependencia econdmica H que
permite cuantificar efectivamente las eventua-
les tensiones (o la falta de ellas) entre la evo-
lucién de las demandas de consumo y la de la
riqueza producida por la poblacién. En el gra-
fico 11 se observa que la caida de la relacién de
dependencia econémica H es mas pronunciada
y comienza antes que en el caso de la depen-
dencia basada en patrones de ingresos fijos o en
una relacién exclusivamente demogréfica.

Asumiendo un absoluto estancamiento
del PIB, cabe realizar una proyeccién de la masa
salarial H futura y, con ello, una relacion de
dependencia H que permita cuantificar la evo-
lucion de la relacién entre demandas de con-
sumo y disponibilidad de ingresos en semejante
escenario. Como se puede observar, la relacién
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de dependencia econdémica H hasta 2050 no
se incrementa, a diferencia de las relaciones
de dependencia demografica y econdmica.
De manera alin mas clara es posible observar el
desempeno futuro en el grafico 12, tomando
el afo 2015 como punto de partida para pro-
yectar las diferentes relaciones de dependencia.
Asi, el enorme desafio que supuestamente entraia
el envejecimiento para la sociedad espafola se
diluye. En definitiva, al considerar la capacidad
espafola real para generar ingresos, el cambio
demogréfico no conlleva un problema de soste-
nibilidad econémica.

Estos resultados no implican, sin embargo,
que los sistemas contributivos estén preparados
para afrontar de manera sostenible la creciente
transferencia de ingresos a las personas mayo-
res que entrafia el cambio en la composicion del
consumo. Pero ello constituye, como se vera a
continuacién, un problema vinculado con los
mecanismos de distribucion de las transferen-
cias, y no con un impacto del envejecimiento
gue conlleve un deterioro de la relacion, en la
poblacién espafiola, entre la riqueza producida
y la evoluciéon de las demandas de consumo.
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GRAFICO 11

RELACION DE DEPENDENCIA (ESPANA, 1960-2050). VALORES NORMALIZADOS
(1=VALOR DE ANO BASE)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).
GRAFICO 12
RELACION DE DEPENDENCIA (ESPANA, 2015-2050)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).
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5. EL PROBLEMA DISTRIBUTIVO

Aunque no produjese un problema de sos-
tenibilidad econdmica general, el cambio de la
estructura por edades si podria conducir a un
problema de tipo distributivo entre generacio-
nes, debido a su impacto sobre la composicion
por edades de la demanda global de consumo.
En tal escenario, para que el consumo per
capita de todas las edades evolucione a la par,
es necesario que se produzcan cambios en la
participacion de los diferentes grupos etarios en
el consumo.

Teniendo en cuenta que los sistemas
de pensiones constituyen el principal modo de
transferencia de ingresos a las personas mayo-
res, para que su participacién en el consumo
evolucione de manera idéntica a la del con-
sumo general (bien se mantenga estable, bien
crezca o se deteriore), deberia producirse un
incremento del peso de los ingresos previsio-
nales en el total del recursos destinados al
consumo en la poblacién. Ello implicaria, si
la participacién del consumo en el PIB fuese
estable, la necesidad forzosa de un crecimiento

GRAFICO 13

de los recursos previsionales en proporcion del
PIB. Y a este respecto se hacen evidentes las
limitaciones del sistema basado en cotizacio-
nes, incluso en escenarios de expansion econoé-
mica y en ausencia de restricciones financieras
para afrontar las demandas de consumo a nivel
global.

Las cotizaciones, en tanto que porcentaje
fijo de la masa salarial, representan, a su vez, un
porcentaje estable del PIB cuando la masa sala-
rial mantiene estable su participacién. Por tanto
aumentar el peso de la recaudacién por cotiza-
ciones como porcentaje del PIB requiere, o bien
que la masa salarial incremente su participacion
en el producto, o bien que se eleven las tasas de
cotizacion. La capacidad de expandirse de los
ingresos contributivos se ve gravemente com-
prometida si, por el contrario, el trabajo pierde
participacion en el PIB y/o se expande el trabajo
informal (que puede aumentar la porciéon de la
masa salarial evadida de las obligaciones previ-
sionales). Asimismo, las propias politicas esta-
tales pueden deteriorar la financiacién en la
medida que se implementen medidas de flexibi-
lizacion en las relaciones de contratacion laboral
0 cambios normativos que reduzcan las cotiza-
ciones exigidas.

CRECIMIENTO ACUMULADO DE PIB REQUERIDO EN ESPANA PARA ALCANZAR LA PRESION
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GRAFICO 14

CRECIMIENTO ANUAL DE PIB REQUERIDO EN ESPANA PARA ALCANZAR LA PRESION
REDISTRIBUTIVA INTERGENERACIONAL NULA (ANO DE REFERENCIA DEL CONSUMO: 2015)
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de NTA (2017), Naciones Unidas (2017) y Banco Mundial (2018).

Pero las limitaciones del sistema de finan-
ciaciéon basado en cotizaciones no se verifican
solo en cuanto al objetivo de mantener la partici-
pacion de las personas mayores en el consumo.
También para sostener los niveles absolutos de
consumo per capita de las personas mayores,
un porcentaje fijo del PIB podria resultar insu-
ficiente. Que un porcentaje fijo del producto
permita sostener los niveles de consumo de las
personas mayores podria afadir un reto de cre-
cimiento econdémico por encima de los niveles
de produccién que garantizan la sostenibilidad
del consumo global.

La estimacion de los requerimientos para
que las personas mayores puedan al menos
sostener sus niveles absolutos de consumo per
capita (sin esperar que mantengan su partici-
pacién en el consumo) puede llevarse a cabo
mediante el indicador que Minoldo (2016)
denomina de “presion redistributiva inter-
generacional nula”. Este indicador permite
establecer cudl serfa el crecimiento del PIB
necesario para que, con una porcién fija del
PIB, las personas mayores no perdieran niveles
de consumo per capita respecto de un afio de
referencia, aunque aumentara su participacion
en la poblacion total.

Lo que se desprende de los datos presen-
tados en los gréaficos 13 y 14 es que seria nece-
sario que el PIB creciera un 85,25 por ciento
para mantener el mismo porcentaje de PIB para
las personas mayores (el 15,25 por ciento de
2015), sin que ello deteriorara sus niveles de
consumo per capita. Por tanto, sostener una
financiacion contributiva para el consumo de
las personas mayores eleva sustancialmente la
demanda de crecimiento de la riqueza produ-
cida.

Los resultados permiten concluir que, a
menudo, se confunde la cuestién de la sosteni-
bilidad econdémica del envejecimiento con la de
la sostenibilidad en el marco de sistemas finan-
ciados exclusivamente por cotizaciones. Se con-
funden, de este modo, retos econémicos con lo
gue son, en realidad, cuestiones politicas, distri-
butivas e institucionales.

6. REFLEXIONES FINALES

Con relaciéon a las preocupaciones por la
sostenibilidad de los sistemas de pensiones,
cabe distinguir dos problemas: por un lado, la
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suficiencia de la riqueza total para distribuir
entre la poblacién vy, por otro, la eficacia de los
mecanismos de distribucién y transferencias
intergeneracionales vigentes para responder
eficazmente a la evolucién de las demandas de
consumo de las personas mayores. De consta-
tarse una disponibilidad adecuada de recursos,
habria que plantearse entonces como un pro-
blema diferente si existen (o no) los mecanismos
gue transfieran esos recursos adecuadamente a
los sistemas de pensiones. La principal conclu-
sion del conjunto de resultados presentados en
este trabajo es que el verdadero reto introdu-
cido por el envejecimiento afecta a la capacidad
de adaptacién de las instituciones de proteccién
social al cambio en la composicion del consumo
por edades.

Con respecto al consumo, los resultados
muestran que, para el caso de Espafa, la trans-
formacion de la estructura de edades no incre-
menta mas que marginalmente la demanda
de consumo global; en cambio, si modifica la
composicién por edades de dicha demanda. En
cuanto a la produccién de recursos, la estima-
cion de los ingresos laborales en funcién de la
produccion total agregada permite apreciar de
manera mas realista la capacidad que tienen
las sociedades para afrontar los retos econémi-
cos que plantea la demanda de consumo. Por
un lado, porque los cambios que se producen
en los periodos analizados sobre los patrones
de ingresos (debido a la evolucién de la parti-
cipacién econdmica, el empleo y la productivi-
dad) son una parte relevante de la significacion
econdmica atribuida a las diferentes edades;
por otro, porque esos mismos cambios se aso-
cian, en algunos casos, con las propias varia-
bles demograficas que explican el cambio en la
estructura etaria; y, por Ultimo, porque son los
ingresos efectivamente producidos los que, en
definitiva, cuentan en el momento de establecer
si existe 0 no sostenibilidad macroeconémica
para las demandas de la poblacién. Al conside-
rar entonces la masa salarial H y recalcular la
relacién de dependencia econdmica, se observa
gue los retos de sostenibilidad econémica del
sistema de pensiones espafiol pueden afron-
tarse incluso con un estancamiento del PIB.

Con todo, aun sin que los niveles de bienes-
tar se encuentren amenazados por un cambio
en la relacion entre las demandas de consumo
y la disponibilidad de ingresos, los cambios en
la composicién de la demanda de consumo
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ponen en cuestion la dindmica de las transfe-
rencias intergeneracionales. Frente al desafio de
adaptarse a dichos cambios en la composicion
por edades del consumo, los resultados sugie-
ren que el propio disefio de la financiaciéon de
la previsién social podria ser el problema que
afecta la viabilidad del sistema, elevando con-
siderablemente los retos de sostenibilidad de
la Seguridad Social en contextos de enveje-
cimiento. Ahora bien, aun si se consiguiera el
crecimiento de la riqueza necesario, sostener
niveles de bienestar estables para las personas
mayores, en el marco de dicho crecimiento,
implicarfa producir una fuerte inequidad inter-
generacional. No queda claro cudl seria la rele-
vancia de preservar este esquema institucional
(es decir, el disefio contributivo) a costa, no solo
de incrementar los retos econémicos para la
sostenibilidad de las pensiones, sino también de
excluir a las personas mayores de los eventuales
beneficios del crecimiento.

Por tanto, lo que verdaderamente importa
discutir no tiene tanto una dimensién econo-
mica o técnica cuanto politica y distributiva: si
se consigue un crecimiento por encima del nivel
minimo necesario para afrontar los incrementos
de la demanda de consumo que se va a produ-
cir por factores demogréficos, {cuanto de ese
excedente se destinard al consumo y cuanto al
desarrollo econémico o a reservar riqueza para
periodos de crisis? Y de lo que se destine al
consumo, ¢se distribuird equitativamente entre
todas las edades? Una vez zanjada esta cues-
tion, restard disefar los mecanismos de transfe-
rencia que sean eficientes para cumplir con tales
objetivos, aunque ello implique nuevas formas
de financiar las pensiones, que sf permitan incre-
mentar la parte de PIB que, como sociedad, se
elija destinar al consumo durante la vejez. Posi-
blemente, el verdadero reto del envejecimiento
sea decidir politicamente si adaptar las institu-
ciones y transferencias para que ningln grupo
de edad quede relegado de la riqueza y el cre-
cimiento.
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Cinco preguntas sobre las pensiones

ELisA CHULIA*

RESUMEN

Este articulo trata de contribuir al debate
actual sobre las pensiones en Espafia, marcado, en
gran medida, por el proceso de envejecimiento de
la poblacion. En él se plantean cinco preguntas, a
través de cuyas respuestas se aportan datos y argu-
mentos sobre como ha funcionado el sistema de
pensiones durante el septenio de crisis (2008-2014)
y posteriormente, sobre los principales factores que
afectan a su evolucién y sobre las exigencias a las
gue se enfrenta para mantener su capacidad de pro-
teccién social y generar confianza dentro y fuera de
Espana: sostenibilidad financiera, equidad interge-
neracional, provisiéon de pensiones proporcionadas
y transparencia.

1. INTRODUCCION

Desde 2010, afio en el que se publicé en
el nimero 11 de Panorama Social el articulo
“Diez preguntas sobre la reforma del sistema de
pensiones en Espafa” (Chulia, 2010) han suce-
dido cambios muy importantes de orden eco-
noémico, social y politico que plantean nuevas
cuestiones sobre las pensiones. Entre los cam-

* Universidad Nacional de Educacién a Distancia
(UNED) y Funcas (mchulia@poli.uned.es).

bios de caracter general hay que mencionar
la recuperaciéon econémica tras el septenio de
crisis (2008-2014) y la reconfiguracién del sis-
tema de partidos, con la entrada de dos nuevas
formaciones politicas, Ciudadanos y Podemos,
que han puesto fin al bipartidismo (imperfecto)
del Partido Socialista Obrero Espafol (PSOE)
y el Partido Popular (PP) que se habia consoli-
dado en las instituciones legislativas y ejecutivas
nacionales desde los afos ochenta del pasado
siglo. Y entre los cambios que afectan especifi-
camente a las pensiones, destacan las dos gran-
des reformas de 2011 y 2013, el agotamiento
del Fondo de Reserva de la Seguridad Social y
la prolongada movilizacién social de los pensio-
nistas a favor de pensiones dignas y anualmente
revalorizadas segun la inflacion.

De la multitud de preguntas relevantes
que suscitan estos cambios, aqui se han selec-
cionado cinco. Las respuestas a estas pregun-
tas tratan de aportar concisamente evidencias y
razonamientos para comprender mejor la situa-
cion actual del sistema espafiol de pensiones y
sus perspectivas en el futuro préximo. El propo-
sito de este articulo es, al fin y al cabo, mejo-
rar las condiciones de participacién ciudadana
en un debate publico que, desde hace aproxi-
madamente dos décadas, protagonizan grosso
modo dos voces enfrentadas. Una defiende que
el creciente gasto en pensiones es y serd finan-
cieramente sostenible (por lo que el sistema no
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necesita reformas de calado en su disefio y fun-
cionamiento); la otra insiste en que las finanzas
publicas no van a poder satisfacer el crecimiento
del gasto resultante de ofrecer pensiones que
mantengan una relacién tan favorable como
la actual con respecto a los salarios medios de la
poblaciéon empleada (tasa de sustitucion) y a las
retribuciones de los propios pensionistas antes de
serlo (tasa de reposicién). La clase politica, parti-
cipante central en este debate, intenta esquivar
en el discurso publico los argumentos de los
gue pueda desprenderse la necesidad de intro-
ducir reformas electoralmente costosas (como
las que pueden redundar en perjuicio de los
actuales o futuros pensionistas) y, en general,
se presenta como adalid de la primera posi-
cion. En cambio, gran parte de los expertos y
analistas econémicos y financieros suscriben la
segunda.

Ciertamente, la considerable complejidad
técnica del sistema de pensiones y de las cues-
tiones econdmicas, sociales y politicas que
plantea, no facilita la discusién publica. Es difi-
cil adoptar posturas bien fundadas y razona-
das sin conocer, por ejemplo, que el modo de
financiacion de las pensiones contributivas liga
estrechamente la salud financiera del sistema
con la situacion del mercado de trabajo y no con
las cotizaciones efectuadas en su dia por los
actuales pensionistas; o que la relacion entre las
pensiones y las cotizaciones efectivamente rea-
lizadas durante la vida laboral es generalmente
muy favorable a los pensionistas; o que el ren-
dimiento de esas cotizaciones difiere mucho
en funcién de la pensién que se perciba (con
gran ventaja para las pensiones minimas); o
que cambios tan aparentemente menores en
alguin pardmetro del sistema, como puede ser la
revalorizacién de las prestaciones en un punto
porcentual hacia arriba o hacia abajo, tienen
efectos agregados sobre el gasto en pensiones
gue se cifran rapidamente en cientos o miles de
millones de euros.

Aungque las dificultades técnicas del tema
tiendan a favorecer la simplificacién del debate y,
con ella, planteamientos dialécticos que dema-
siado a menudo se plasman en etiquetas (“pro-
gresistas vs. neoliberales”, “ponderados vs.
alarmistas” o “solidarios vs. insolidarios”),
es importante que los ciudadanos compren-
dan como funciona el sistema de pensiones,
sus fortalezas y debilidades, antes de criticar su
rendimiento, rechazar cambios y reformas o for-
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mular demandas como la de que las pensiones
adquieran un estatus constitucional superior
al de otras prestaciones y servicios publicos no
menos necesarios para la cohesién social y el
bienestar de toda la sociedad.

También es importante tener muy pre-
sente en todo este debate que el “problema de
las pensiones” —que basicamente puede resu-
mirse en la pregunta de cdmo conseguir pagar
completa y puntualmente las pensiones de
quienes durante su vida laboral han generado
derechos a percibirlas, sin provocar desequi-
librios financieros ni intergeneracionales ina-
sumibles por sus consecuencias econdmicas
o sociales— es, en buena medida, el resultado
de un logro extraordinario, en el que, ademas,
Espana destaca particularmente: el aumento de
la longevidad'. Los datos son muy elocuentes:
en 1900, quienes en nuestro pais llegaban a los
65 afos, aproximadamente la cuarta parte de
una generacién, sobrevivian de media nueve
afos; en nuestros dias, esa esperanza de vida
media la ostentan quienes cumplen los 81 afos,
edad a la que llegan casi dos terceras partes de
una generacion?.

2. CINco (NUEVAS) PREGUNTAS SOBRE
LAS PENSIONES

2.1. ¢COmo ha funcionado
el sistema de pensiones
durante la crisis?

Como es bien sabido, el mercado de tra-
bajo espanol sufrid durante la crisis un desca-
labro del que todavia se estd recomponiendo.
El nimero de ocupados, segun la Encuesta

! SegUin la informacion estadistica recogida por Eurostat
(demo_mlexpec), en 2016 Espafa registraba, después de
Francia (cuyos datos, en diciembre de 2018, figuran todavia
como provisionales), la esperanza de vida a los 65 afios mas
alta de toda la Unién Europea: 21,6 afhos (23,6 anos para
las mujeres, y 19,4 afos para los hombres).

2 Calculos de José Antonio Herce (2018) a partir de
datos del INE; el porcentaje exacto de poblacién que alcanza
los 81 afos asciende a 64,14, segln calculo de Mercedes
Ayuso a partir de las tablas de mortalidad espafiolas de
2017.



de Poblacidon Activa, se desplomd hasta los
17 millones en el primer trimestre de 2014, casi
cuatro menos que en el tercer trimestre de 2007,
mientras que la tasa de paro se dispard hasta el
27 por ciento en el primer trimestre de 2013, su
nivel mas alto en todo el periodo democratico.
Las finanzas publicas acusaron asimismo un pro-
fundo impacto: el déficit publico aumento entre
2007 y 2010 en casi 13 puntos sobre el PIB (del
—1,9 por ciento al +11 por ciento del PIB), se
mantuvo muy elevado hasta 2012 y comenzé
a descender progresivamente a partir de enton-
ces. En cuanto a la deuda publica, crecié entre
2007 y 2014 un 170 por ciento, el equivalente a
65 puntos del PIB.

En estas circunstancias tan delicadas para
la sostenibilidad de las finanzas publicas, las
pensiones de la Seguridad Social, cuyo nimero
siguié aumentando afo tras afo (de 8,4 millo-
nes en 2008 a 9,2 millones en 2014) no dejaron
de cobrarse puntual e integramente (incluyendo
las pagas extra de junio y noviembre). Durante
los siete afios que durd la crisis, las pensiones
no cayeron en términos nominales ni se vieron
significativamente afectadas por cambios en la
legislacion tributaria (como sucedié, por ejem-
plo, en Grecia y Portugal); en uno de esos afios
(2008), mantuvieron su poder adquisitivo; en
dos (2009 y 2014), lo aumentaron al revalori-
zarse por encima de la inflacion, mientras que
en cuatro (2010, 2011, 2012 y 2013), lo per-
dieron, ya que la revalorizaciéon anual se quedo
por debajo del aumento del Indice de Precios al
Consumo (IPC).

Alo largo de la crisis, el importe medio de
las pensiones contributivas de jubilacion —que
representan aproximadamente tres quintas par-
tes de todas las que concede el sistema de la
Seguridad Social- crecié por encima de la infla-
cion, mientras que la pensién (bruta) inicial se
mantuvo, segln datos de la OCDE, por encima
del 80 por ciento del salario medio (bruto) per-
cibido a lo largo de la vida laboral, en contraste
con las tasas correspondientes registradas en
otros paises europeos con sistemas de pensio-
nes contributivos y de reparto, como Francia
(55 por ciento), Bélgica (47 por ciento) o Alema-
nia (38 por ciento)>.

3 Datos correspondientes al ano 2014, extraidos de
OCDE (2015: 141). La tasa espanola solo era superada por
Holanda (91 por ciento), un pais que combina un sistema
publico de reparto con sistemas privados de capitalizacion
no voluntarios (planes de pensiones ocupacionales).

En cambio, el salario medio de los tra-
bajadores —ademas de experimentar incremen-
tos mucho menores que las pensiones medias
desde 2008- aumenté entre 2010 y 2014 por
debajo de la inflacion. El mercado de trabajo
reacciond ante la crisis ajustando intensamente
tanto en cantidades (puestos de trabajo) como
en precios (salarios). En efecto, cientos de miles
de trabajadores perdieron su empleo, y muchos
—en particular, los que accedieron a nuevos con-
tratos laborales— vieron asimismo reducirse su
salario y, en general, empeorar sus condiciones
laborales (Fernandez Kranz, 2015).

Cabrfa argumentar que también en la
Seguridad Social se produjo el doble ajuste
en cantidades y precios, puesto que, por una
parte, en el afio 2013 se inici6 el retraso gra-
dual de la edad de jubilacién ordinaria de 65 a
67 anos (lo que, a corto plazo, supuso una
reduccion del numero de altas anuales) vy,
por otra, las pensiones no lograron mantener
durante la crisis todo su poder adquisitivo. Pero
los ajustes en el sistema de pensiones, en com-
paracién con los del mercado de trabajo, fueron
muy moderados. Y asi, mientras que durante la
crisis descendio la renta disponible equivalente
de la poblacién de 16 a 64 afios y de la menor de
16 anos, no lo hizo la de la poblacion que
extrae de las pensiones el grueso de sus rentas,
es decir, la que cuenta 65 o mas afos (cuya renta
mediana equivalente crecié un 14 por ciento, en
términos nominales, entre 2008 y 2014). Asi-
mismo, la tasa de riesgo de pobreza y exclusién
social cayd entre las personas de 65 o mas afos
(del 26 por ciento, en 2008, al 13 por ciento, en
2014), en tanto que en el resto de la poblacién
aumento (del 30 por ciento al 35 por ciento entre
los menores de 16 afios, y del 22 por ciento al
32 por ciento en el grupo de 16 a 64 afos)*.

2.2. (Cuédl es la situacion finan-
ciera del sistema de pensio-
nes tras la crisis?

El aumento continuado del gasto en pen-
siones durante la crisis como consecuencia del
crecimiento sostenido del nimero de prestacio-
nes concedidas por el sistema (del 8 por ciento
entre 2008 y 2013) y de las pensiones medias

4 Carabana (2018) ha puesto de relieve estos datos,
que pueden consultarse en Eurostat [ilc_peps01] y [ilc_di03].
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(del 12 por ciento, en términos reales, durante el
mismo periodo) concurrié con un descenso sig-
nificativo de los ingresos por cotizaciones socia-
les de la Seguridad Social. Entre 2008 y 2013,
el aumento del gasto nominal en pensiones se
acercé a los 24.000 millones de euros, mientras
que los ingresos por cotizaciones descendieron
en mas de 10.000 millones de euros por la des-
truccion de empleo (Garcia Diaz, 2018).

La insuficiencia de ingresos contributivos
para satisfacer el gasto en pensiones contribu-
tivas condujo al gobierno de Mariano Rajoy a
solicitar en septiembre de 2012 la primera dis-
posicion del Fondo de Reserva de la Seguridad
Social. Constituido el afio 2000 y ensalzado
pUblicamente como la garantia de la soste-
nibilidad de las pensiones, el Fondo habia ido
aumentando su patrimonio progresivamente
con excedentes presupuestarios de la Seguridad
Social, hasta alcanzaren 2011 casi 67.000 millo-
nes de euros.

La recuperacién del empleo verificada a
partir de 2014 (la media de afiliados a la Segu-
ridad Social en diciembre de 2018 supera en
casi tres millones a la registrada en enero de
2014) no ha bastado para restablecer el equi-
librio financiero del sistema de la Seguridad
Social, de manera que se han seguido efec-
tuando nuevas disposiciones del Fondo de
Reserva. De los 42.000 millones de euros que
quedaban a finales de 2012, el gobierno utilizé
en 2015 y 2016 aproximadamente 33.000 para
seguir cubriendo el pago de las pensiones con-
tributivas. En 2017 y 2018, las disposiciones del
Fondo sumaron alrededor de 10.000 millones
de euros, de manera que su patrimonio, a 1 de
diciembre de 2018, apenas superaba los 8.000
millones de euros®. Pero esas disposiciones tam-
poco han sido suficientes para cumplir los com-
promisos de gasto en pensiones contributivas
en este periodo expansivo del ciclo econdmico,
por lo que la Tesoreria General de la Seguridad
Social ha recibido durante los Ultimos afos prés-
tamos del Estado financiados mediante impues-
tos generales y emisiones de deuda.

Segln el Banco de Espafa, la necesidad
de financiacién de las administraciones de la
Seguridad Social ascendié en 2017 a 17.000
millones, cifra que podria haber aumentado

> Datos procedentes de Ministerio de Empleo y
Seguridad Social (2018) y las notas de su gabinete de comu-
nicacion (http://www.mitramiss.gob.es/).
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en 2018, de acuerdo con estimaciones de la
misma institucion que ya incorporan el efecto
de las medidas incluidas en la Ley de Presupues-
tos Generales del Estado para este afio: el incre-
mento de todas las pensiones en un 1,35 por
ciento (adicional al 0,25 por ciento aplicable
de acuerdo con la legislacién vigente), el incre-
mento de las pensiones minimas y no contribu-
tivas hasta un 3 por ciento, y la elevacion del
porcentaje aplicable a la base reguladora de las
pensiones de viudedad del 52 por ciento al 56 por
ciento para perceptores de 65 o mas afnos que
no cobren otra pensién publica.

Asi pues, pese a la recuperacion econé-
mica y del mercado de trabajo, el déficit de la
Seguridad Social superé en 2017 el registrado
en el peor afio de empleo de la crisis (11.500
millones de euros en 2013). Es mas, la fragmen-
tacion parlamentaria, la polarizacion politica
y las dificultades de gobernabilidad han aca-
bado propiciando la adopcién de medidas que
aumentan el gasto en pensiones y probable-
mente contribuirdn a agrandar el déficit con el
que se cierre la sequnda década del siglo XXI. En
la tercera, la situacién financiera de la Seguridad
Social se verd sometida a una presién demo-
gréfica importante, con el progresivo acceso a
la condicion de pensionistas de generaciones
muy “llenas”, las nacidas entre los afios 1958
y 1977, en cada uno de los cuales se superaron
los 650.000 nacimientos.

2.3. Entonces, ¢para qué han
servido las reformas
de 2011y 20137

Tanto la reforma de las pensiones de 2011
como la de 2013 pueden entenderse como res-
puestas forzosas de los gobiernos espafoles a la
presién de las instituciones europeas y los orga-
nismos internacionales, que desde 2010 les
apremiaron a ajustar el gasto publico y aprobar
reformas orientadas a contener su crecimiento,
con el fin de generar confianza en la economia
espafiola y mostrar compromiso con los acuer-
dos europeos de disciplina fiscal (en particular,
el Pacto de Estabilidad y Crecimiento de 1997
y la normativa sobre gobernanza econdmica
reforzada de 2011y 2012).



Ambas reformas introdujeron cambios
que otros paises europeos ya habian incorpo-
rado a sus sistemas de pensiones en diferentes
modalidades. Aprobada durante el segundo
gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero, la
Ley sobre actualizacién, adecuacién y moder-
nizacion del sistema de Seguridad Social de
2011 establecio el retraso progresivo de la edad
ordinaria de jubilacién de los 65 a los 67 afos,
asi como también el incremento del periodo
de célculo de la base reguladora de la pensién
(de 15 a 25 afnos) y del nimero de afios para
percibir el 100 por ciento de esa base (de 35 a
37 afos). Asimismo, restringié la jubilacién anti-
cipada (solo accesible a partir de los 63 anos
y con un minimo de 33 afos de cotizacién).
La reforma actud, por tanto, sobre dos facto-
res clave en el cobro de pensiones: el tiempo
de percepcion de las prestaciones y la relacién
entre estas y las bases segun las que se ha coti-
zado durante la vida laboral. Ademas de reducir
ese tiempo y estrechar esta relacion, la ley dis-
ponfa la introduccion, a partir de 2027, de un
factor de sostenibilidad para ajustar los parame-
tros del sistema de forma automatica a la evo-
lucion de la esperanza de vida de los nuevos
pensionistas.

La reforma de 2013, ya bajo el primer
gobierno de Mariano Rajoy, concretd ese factor
de sostenibilidad, adelantando su introduccién
al afo 2019. El factor disefiado vincula auto-
maticamente el importe inicial de las pensio-
nes de jubilacion a la esperanza de vida a los
67 anos (revisada quinguenalmente), con el fin
de evitar que pensionistas con idénticos dere-
chos de pensién obtengan rendimientos distin-
tos del sistema de pensiones simplemente por
pertenecer a cohortes con diferente esperanza
de vida. Pero la reforma de 2013 estableci6 otro
mecanismo mas potente para controlar el cre-
cimiento del gasto de la Seguridad Social: el
indice de revalorizacion de las pensiones (IRP),
gue suponia un cambio radical en la indexacién
de las prestaciones, en la medida en que las des-
conectaba del IPCy las vinculaba con la restric-
cién presupuestaria de equilibrio entre ingresos
y gastos del sistema de pensiones, marcando
un rango de revalorizacién entre el 0,25 por
ciento y el IPC + 0,5 por ciento, en funcién de
la situacion financiera de la Seguridad Social. La
Ley reguladora del factor de sostenibilidad y del
indice de revalorizacién del sistema de pensio-
nes de la Seguridad Social actuaba, en definitiva,
sobre otros dos factores clave en el cobro de las
pensiones: la longevidad esperada de los nue-

vos pensionistas y el crecimiento anual de todas
las prestaciones.

Ambas reformas coincidian, pues, en el
objetivo de contener el crecimiento del gasto en
pensiones e incluian medidas eficaces para con-
seguirlo, pero una gran diferencia las separaba:
mientras que la reforma de 2011 afectaba a las
personas que todavia no habian causado alta en
el sistema de pensiones, la de 2013 tenia efec-
tos sobre todos los pensionistas, quebrando su
expectativa de que sus pensiones mantendrian
siempre el poder adquisitivo.

Una y otra reforma han corrido diferente
suerte. La de 2011, cuyo texto pactd el gobierno
con los sindicatos y las organizaciones empresa-
riales, no tuvo un tramite parlamentario senci-
llo, pero logré posteriormente una aceptacion
generalizada y, desde entonces, su implementa-
cion ha avanzado conforme a lo previsto en la
ley. Asi, en 2018 la edad de jubilacién ordinaria
ya se ha situado en 65 afios y seis meses, mien-
tras que el periodo de calculo de la base regula-
dora de la pension abarca 21 afios de la carrera
laboral, y el nimero de afios que dan derecho al
100 por ciento de la base ha aumentado hasta
35,5. Sin embargo, la reforma de 2013, que no
se consensud con los agentes sociales y fue muy
contestada por la oposicion, ha quedado, en la
practica, suspendida como consecuencia de los
acuerdos politicos conducentes a la aprobacién
parlamentaria de la Ley de Presupuestos Gene-
rales del Estado para el afio 2018, que, ademas
de la ya mencionada revalorizacién de las pen-
siones en 1,6 por ciento, traslada a la Comisién
parlamentaria del Pacto de Toledo la decision
sobre la revalorizaciéon anual de las pensiones
y la aplicacion del factor de sostenibilidad (dis-
poniendo que, en caso de que la Comisién no
llegara a un acuerdo, en 2019 se volveria a apli-
car una revalorizaciéon de 1,6 por ciento a todas
las pensiones, y en 2023 se iniciaria la aplica-
cion del factor de sostenibilidad). A pesar de
que, segun calculos publicados recientemente,
la derogacion de la reforma de 2013 “supon-
dria incrementar de forma muy significativa la
presion que el sistema de pensiones ejerce sobre
unas cuentas publicas que todavia registran un
déficit importante y un elevado nivel de deuda”
(De la Fuente, Garcia Diaz y Sdnchez, 2018: 19),
esta posibilidad no parece inverosimil en el con-
texto politico actual.

Hijas méas bien del apremio internacio-
nal que de la razén politica, las reformas de
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2011 y 2013 han sido percibidas por muchos
expertos como avances sustanciales en el obje-
tivo de garantizar la sostenibilidad financiera
de las pensiones en el largo plazo. La vicisitud
que ha sufrido la de 2013 era bastante previsi-
ble, habida cuenta del escaso respaldo politico
y social que concitd en su dia y de las reitera-
das declaraciones de rechazo frontal que desde
entonces provocd en algunos circulos politicos y
sindicales. Pero la intensa discusion generada en
torno a ella ha servido para identificar la reva-
lorizacidn como uno de los puntos centrales del
debate sobre las pensiones que las préximas
reformas no pueden eludir. Las decisiones que
se tomen al respecto deberian buscar un equili-
brio entre los principios de sostenibilidad finan-
ciera y equidad intergeneracional, por un lado,
y no empobrecimiento efectivo de los pensio-
nistas, por otro, sin incurrir en la falacia de con-
siderar que cualquier revalorizaciéon no ligada a
la evolucion del IPC produce pensiones “indig-
nas”. A falta de pardmetros objetivables para
determinarla, la tan traida y llevada “dignidad”
de las pensiones es, hoy por hoy, un criterio
escasamente Util en este debate.

2.4. (Donde reside el problema
fundamental de las pensiones,
en la demografia (enveje-
cimiento de la poblacién)

o en el mercado de trabajo
(ocupacion y/o productividad
insuficientes)?

Por curioso que pueda parecer, entre los
expertos econdémicos y financieros predomina
hoy la respuesta que sefiala la evoluciéon demo-
gréfica como factor determinante del problema
de las pensiones, mientras que buena parte de
los demografos mas reconocidos en Espafia
identifican en el mercado de trabajo la clave de
la cuestién®. Lo cierto es que uno y otro fac-
tor contribuyen al problema de la sostenibilidad
de las pensiones: la demografia, sobre todo por
el lado de los gastos, aumentando el nimero
de perceptores de pensiones y el periodo de su
percepcién; y el mercado de trabajo, por el de

6 Entre las aportaciones més recientes de los demdgra-
fos a este debate, véase Miret y Zueras (2018).
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los ingresos, al no generar suficientes recursos
que, en forma de impuestos sobre el trabajo
o la renta, puedan ser utilizados por el Estado
para financiar las pensiones. En realidad, la con-
currencia de ambos factores es la que agrava las
dificultades que cada uno de ellos provoca indi-
vidualmente. En todo caso, no hay que olvidar
que otras contingencias (por ejemplo, las crisis
econdmicas, financieras o geoestratégicas) tam-
bién pueden menoscabar la capacidad de un
Estado de sostener financieramente su sistema
de pensiones.

Que la creciente esperanza de vida de los
mayores ejerce una fuerte presién al alza sobre
el gasto social publico en los Estados de bien-
estar es una evidencia contrastada y, hasta el
momento, indiscutible. Ese aumento del gasto
publico no lo provocan solo las pensiones, sino
también las prestaciones sanitarias y los servi-
cios sociales relacionados con la atencién a la
dependencia, toda vez que estos tres pilares del
Estado de bienestar satisfacen, en gran medida,
las necesidades de la poblacién mayor. La pre-
sion financiera de la longevidad serd légica-
mente tanto mayor, cuanto mas orientado esté
un Estado de bienestar hacia la poblacién de
mas edad.

La expectativa de que esos gastos sigan
aumentando a medida que lo haga la espe-
ranza de vida de la poblacién mayor encuen-
tra amplio respaldo en las estimaciones
publicadas en los Ultimos afios por diferen-
tes instituciones y organismos nacionales e
internacionales de referencia. Los resultados
de estas estimaciones difieren en su magni-
tud, dependiendo de los escenarios demografi-
cos y los supuestos econémicos y politicos que
manejen, pero la mayoria apunta en el mismo
sentido: hacia mediados de este siglo, el gasto
publico en pensiones podria situarse entre 4 y
6 puntos sobre el PIB por encima del actual. Un
aumento semejante no tendria por qué pare-
cer preocupante a una sociedad, como la espa-
fiola, que en los Ultimos 40 afios ha asistido
a un crecimiento del gasto publico de mas de
10 puntos sobre el PIB (del 31 por ciento, en 1980,
al 41 por ciento, en 2017). Y no seria, en efecto,
preocupante si cupiera esperar un incremento
de los ingresos fiscales capaz de absorber ese
aumento del gasto.

Pero son muchos los expertos que dudan
de que ello sea posible sin ampliar muy signi-



ficativamente el tamafno (y/o la productividad)
de la poblacién empleada, o sin alzar la presién
fiscal (via cotizaciones o impuestos) hasta un
nivel que resulte perjudicial para el mercado de
trabajo espafiol y la competitividad de los bienes
y servicios producidos en Espafia, o inaceptable
para aquellas generaciones de poblacion joven y
adulta que padecerian particularmente ese alza.
Es cierto que, en el contexto europeo, los ingre-
sos fiscales del Estado espafiol son comparati-
vamente bajos (en 2017, 34,5 por ciento sobre
el PIB, siete puntos por debajo de la media de la
zona del euro), pero el margen de actuacion real
(no meramente retérica) de los gobiernos que,
por su ideologia, podrian respaldar un aumento
significativo parece mas bien limitado (téngase
en cuenta que una holgada mayoria del electo-
rado, el 57% segun datos recientes del Centro
de Investigaciones Socioldgicas, piensa que los
espafioles pagamos mucho en impuestos)’.

Claro es que siempre cabe albergar la
expectativa de un cambio en el sistema pro-
ductivo espafiol y en el mercado de trabajo, de
manera tal que crezca establemente la pobla-
cién ocupada, no solo incorporando al empleo a
la poblacién hoy en paro, sino también aumen-
tando la poblacion activa, por ejemplo, a través
del retraso de la edad ordinaria de jubilacion
(lo cual supondria un incremento de la ocupa-
cion entre los mayores) o de la inmigracion (que
podria compensar la reduccién de efectivos de
algunas generaciones como consecuencia de la
fuerte caida de la fecundidad que se produjo
a partir de los afios ochenta del pasado siglo).
Ahora bien, la materializacion de esta expec-
tativa, hoy por hoy, tampoco parece facil ni
probable, menos todavia en un momento his-
térico, como el actual, en el que la robotizacién
y la automatizacién de la produccién proyectan
incertidumbre sobre el futuro del empleo en las
economias avanzadas.

Ante las dificultades de crecimiento de los
ingresos fiscales también podria tedricamente
proponerse la emisién de deuda publica para
cubrir los déficits del sistema de pensiones. Pero,
al margen de que ello significaria trasladar el
problema de las pensiones a generaciones que,
en la actualidad, ni siquiera tienen capacidad de
voto, resultaria incompatible con nuestros com-
promisos como Estado miembro de la Unidn
Europea. El Pacto Fiscal Europeo, ratificado por

7 Pregunta 12 de la encuesta “Opinién publica y poli-
tica fiscal” (julio de 2018).

Espafia en julio de 2012, establece entre sus exi-
gencias la de situar en 20 afos (es decir, hacia
principios de los afios treinta) la deuda publica
en el 60 por ciento del PIB; esto es, aproximada-
mente 40 puntos por debajo del porcentaje que
representa en 2018 la deuda publica espafnola
sobre el PIB (97 por ciento; en 1980 no llegaba
al 20 por ciento). El reto es inmenso y caben
dudas razonables acerca de su cumplimiento,
pero la senda a seguir esta claramente marcada.

Cuando una institucién publica con una
trayectoria breve, pero tan autorizada como
la Autoridad Independiente de Responsabili-
dad Fiscal define los gastos asociados al enve-
jecimiento de la poblacion como “uno de los
principales riesgos para la sostenibilidad de las
finanzas publicas en el largo plazo” (AIReF,
2018), merece credibilidad; sobre todo, si llega
a esta conclusion adoptando unos supuestos de
aumento, en las proximas décadas, de la pobla-
cion en edad de trabajar mas favorables que los
asumidos por la mayoria de organismos publi-
cos y privados que ofrecen estimaciones de evo-
lucion del gasto publico. La AlReF confia en que
la creciente demanda de mano de obra derivada
del descenso de la poblaciéon en edad de tra-
bajar provocard endégenamente aumentos de
la fecundidad y de la inmigracién, y evitara asi la
“japonizacion” de la economia espafola (estan-
camiento econdmico resultante del declive de la
poblacién en edad de trabajar y de la caida de
la productividad). Sin embargo, conviene tener
en cuenta que si no obedecen a politicas publi-
cas "bien disefiadas y fiscalmente sostenibles”,
como solicita la propia AlReF (2018), esas res-
puestas enddgenas podrian provocar nuevos
problemas sociales y politicos, eclipsando su
presumible impacto econémico positivo.

2.5. {Qué se puede hacer ante
el aumento sostenido del
gasto en pensiones y el
déficit recurrente de la
Seguridad Social?

La contestacién a esta pregunta no puede
ser mas que tentativa y prudente, porque si
algo han pretendido dejar claro las respuestas
a las cuatro preguntas anteriores, es que nos
enfrentamos a un problema muy complejo; un
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problema que, en mayor o menor medida, com-
parten palises con sistemas de pensiones simi-
lares al espafiol (contributivo y de reparto, con
muy escaso desarrollo de pensiones de capita-
lizaciéon publica o privada), pero también con
sistemas organizados de manera muy distinta®.
Precisamente la heterogeneidad de la organiza-
cion institucional de los sistemas de pensiones
entorpece la concertaciéon de estrategias inter-
nacionales ante la denominada “crisis global
de las pensiones”. Con todo, las respuestas que
estan dando diferentes paises a sus problemas
en cuestién de pensiones ofrecen una oportu-
nidad para el anélisis comparativo y la identifi-
cacion de buenas practicas en la formulacion e
implementacion de reformas socialmente acep-
tables, econdémicamente eficaces y politica-
mente viables.

En Espafia, diversas instituciones privadas
financieras y aseguradoras han puesto en mar-
cha centros o institutos para el estudio de las
pensiones que contribuyen a la elaboraciéon y
difusion de informacién especifica sobre la jubi-
laciéon®. Esta labor es valiosa y util para mucha
gente, pero deberfa ser complementaria a la
que efectuara un organismo con la legitimidad
especifica que confiere el Estado. Del mismo
modo que existe un Observatorio Estatal de la
Dependencia o un Observatorio de la Sostenibi-
lidad en Espafa, cabria plantearse la creacién de
un observatorio publico de las pensiones como
entidad independiente encargada de recoger y
difundir periédica y sistematicamente informa-
cién actualizada, hoy muy abundante y dispersa,
asi como de realizar un seguimiento de las refor-
mas que se vayan acometiendo en Espafa y otros
paises, y de sus efectos sobre distintas variables
econémico-financieras y sociales. Disponer de
esta informacion bien ordenada y facilmente
accesible cobra hoy especial importancia porque el
problema de las pensiones, como otros muchos
gue afrontamos en nuestros dias, va a exigir res-
puestas politicas prolongadas en el tiempo. Nin-

8 Segun estimaciones recogidas en un documento
publicado por el World Economic Forum (2017), en 2015, el
retirement savings gap —esto es, la diferencia entre lo que se
ha ahorrado para la jubilacion (a través de sistemas publicos
y privados) y lo que se necesitaria para satisfacer las expec-
tativas de ingresos anuales medios durante la jubilacién—
asciende a 70 billones de doélares en el conjunto de paises
formado por Estados Unidos, China, Japén, India, Canada,
Reino Unido, Australia y Holanda; la cifra podria aumentar
hasta los 400 billones a mediados de este siglo.

9 Entre ellas, el Instituto de Pensiones BBVA, la Fun-
dacién Edad y Vida, el Instituto Santalucia, la Fundacién
Mapfre o el Observatorio de Pensiones CASER.
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gun gobierno puede aspirar a resolverlo de una
vez por todas; antes bien, los sistemas de pensio-
nes precisaran ajustes en funcion de contingen-
cias que afecten a su financiacién o rendimiento.
De ahi el desacierto de propuestas como la de
blindar constitucionalmente las pensiones para
restringir los margenes de accién de los gobier-
nos en esta materia'®.

Un observatorio publico de las pensiones
gue cumpliera las mencionadas funciones, entre
otras posibles, redundaria en beneficio de la
transparencia del sistema. Pero esta tendria que
hacerse también efectiva a través de informa-
cion individualizada a trabajadores y pensionis-
tas sobre su situacion particular en relaciéon con
el sistema de pensiones''. Esa informacién pro-
porcionaria elementos de juicio fundamentales
para que los (todavia) no pensionistas pudieran
adoptar decisiones fundadas y pertinentes rela-
cionadas con su jubilacion, y para que los pen-
sionistas conocieran y valoraran el rendimiento
del sistema de pensiones y el retorno que obtie-
nen de él.

En el espacio de la actuacién politica
serfa también deseable la revisién de las reco-
mendaciones del Pacto de Toledo con criterios
de racionalizaciéon y establecimiento de priorida-
des, haciendo especial hincapié en las exigencias
gue debe cumplir el sistema de pensiones en el
presente y en el futuro para generar confianza
dentro y fuera de Espafa. Entre esas exigencias,
dificilmente cabe discutir la importancia funda-
mental de la sostenibilidad financiera, que solo
se podria alcanzar de una manera intergenera-

19 Tal como reivindica la Mesa Estatal por el Blindaje
de las Pensiones (MERP). Quienes suscriben la propuesta de
la MERP a favor de “una reforma de la Constitucién que
incluya la prohibicién expresa de que cualquier gobierno,
actual o futuro, pueda tocar (sic), recortar o privatizar, total
o parcialmente, el sistema publico de pensiones” (http://
www.merp.es/) probablemente no han reparado suficien-
temente en que, en momentos de dificultades financieras
del Estado, semejantes restricciones podrian afectar a otras
partidas de gasto social (o de gasto publico, en general)
no blindadas constitucionalmente (por poner un ejemplo, el
acceso a tratamientos médicos de Ultima generacién).

" Hoy dia es posible acceder a una parte de esa infor-
macién a través de la pagina web “Tu Seguridad Social”,
pero esta posibilidad no parece ser de conocimiento genera-
lizado. Por lo demas, no se ha dado cumplimiento (ni se ha
anunciado fecha para ello) a lo establecido en la disposicién
adicional vigésima sexta (“Obligaciones de la Administracién
de la Seguridad Social y derecho a la informacién”) de la
Ley 27/2011, segun la cual “la Administracion de la Segu-
ridad Social informaré a cada trabajador sobre su futuro
derecho a la jubilacién ordinaria (...) a partir de la edad y
con la periodicidad y contenido que reglamentariamente se
determinen”.



cionalmente equitativa combinando medidas
de contencién del gasto y de aumento de los
ingresos.

Las medidas de contencién del gasto
deberian basarse en razones ciertas, facilmente
explicables y comprensibles, como la de que las
ganancias en esperanza de vida, al suponer una
prolongaciéon del periodo de percepcion de la
pension, exigen una salida mas tardia del mer-
cado de trabajo o una aceptacién de presta-
ciones mas bajas; o la de que las prestaciones
han de guardar una relacién proporcionada
con las cotizaciones efectuadas durante la vida
laboral. Por su parte, las medidas para aumen-
tar los ingresos del sistema requeririan allegar
a la Seguridad Social de forma ordinaria recur-
sos procedentes de la recaudacién de impues-
tos generales (como, por ejemplo, ocurre en
Alemania desde hace afios), pero estableciendo
limites claros a estas aportaciones del Estado
para evitar la posible prodigalidad de los gobier-
nos en busca de apoyos electorales.

Con todo, la sostenibilidad financiera del
sistema de pensiones y la equidad intergenera-
cional en el reconocimiento y cumplimiento de
derechos y obligaciones solo tienen sentido si
van de la mano de otra exigencia: la provisién
de pensiones proporcionadas a las cotizaciones
realizadas, pero también a las necesidades fun-
damentales que deben satisfacerse durante la
vejez para disfrutar de un bienestar individual
y social al que se ha contribuido como ciuda-
dano a lo largo toda la vida, no solo a través
del pago de impuestos, sino también de la pro-
duccidén econdmica y, en general, de la partici-
pacién en la vida de la sociedad y la comunidad
politica. Avanzar en la definicién y medicion de
esas necesidades teniendo en cuenta diferentes
variables individuales y territoriales ayudaria a
dotar de contenido a otra de esas expresiones
demasiado indeterminadas que abundan en
el debate sobre las pensiones: la de su “sufi-
ciencia” o “adecuacién”.

3. CINCO ARGUMENTOS
DE CONCLUSION

= la Seguridad Social, como era espera-
ble y deseable, cumplié durante la crisis
sus compromisos con los pensionistas,

protegiéndolos del ciclo econémico. La
posicion econémica de los mayores en
la estructura social espafiola mejord y
los pensionistas pudieron desempenar,
en muchos casos, la funciéon de estabili-
zadores automaticos de segundo orden,
aliviando dificultades de otros miembros
no pensionistas de sus propias familias.

El deterioro progresivo de las cuen-
tas de la Seguridad Social durante el
periodo de crisis no se ha detenido en
el periodo de recuperacion de la econo-
mia y del mercado de trabajo. Las nuevas
medidas sobre pensiones incluidas en la
Ley de Presupuestos Generales del Estado
para 2018 se han acordado y aprobado
sabiendo que aumentan el déficit actual
de la Seguridad Social y contribuyen a
incrementar el gasto futuro en pensio-
nes.

Las reformas de las pensiones aprobadas
en 2011 y 2013 lograron relajar la pre-
sién internacional sobre los gobiernos
espafoles en unas circunstancias criti-
cas y poco favorables a que la poblacion
entendiera su sentido y l6gica de conten-
cion del gasto. La suspension efectiva de
la reforma de 2013 pone de manifiesto la
fragilidad de la legislacién sobre pensio-
nes no sustentada en un consenso inter-
partidista suficiente, asi como también
las dificultades politicas para aprobar
medidas que afecten al conjunto de la
poblacién pensionista.

El problema de las pensiones no reside
exclusivamente en la demografia (enve-
jecimiento de la poblacién) ni tampoco
en el mercado de trabajo (ocupacion
y productividad insuficientes), sino en
la conjuncion de las situaciones que se
dan en uno y otro dmbito. En Espafa, la
combinacién de una particular eficacia
en el aumento de la esperanza de vida
de la poblacidon mayor y de dificultades
estructurales del mercado de trabajo
para crear empleo estable agrava las ten-
siones financieras que todos los Estados
de bienestar avanzados experimentan. Fiar
la sostenibilidad de las pensiones entera-
mente al crecimiento de la ocupacién o a
las ganancias en productividad puede gene-
rar expectativas de sostenibilidad financiera
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cuyo incumplimiento se compruebe dema-
siado tarde para revertir situaciones criticas.

A la vista de la evolucion demogréfica y la
situacion econdémica mundiales no parece
aventurado afirmar que ningln sistema
de pensiones esta libre de reformas para
garantizar el mejor cumplimiento de sus
compromisos sin comprometer la sosteni-
bilidad de las finanzas publicas o el creci-
miento y la competitividad de la economia.
Es importante que esas reformas vengan
acompaiadas de (y, preferentemente, pre-
cedidas por) informacion suficiente y clara
que permita conocer su alcance y valorar
su justificaciéon. El consenso politico sobre
las exigencias basicas que debe cumplir el
sistema de pensiones para generar con-
fianza (sobre todo, a medio y largo plazo)
constituye probablemente la mejor base
para avanzar en el disefo de reformas
socialmente aceptables y econdmicamente
eficaces.
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