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EDITORIAL

En esta ocasion, desde el Observatorio
de Personas Mayores ofrecemos infor-
macién sobre un proyecto que conside-
ramos de gran importancia para el des-
arrollo de politicas dirigidas a la pobla-
cidbn mayor europea. Se trata del proyec-
to SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe), la Encuesta de
Salud, Envejecimiento y Jubilacién de
Europa.

El objetivo principal de este interesante
proyecto es proporcionar informacion
multidisciplinar y comparable, que pueda
utilizarse para el andlisis de las interaccio-
nes y relaciones causales que existen en-
tre los factores econdmicos, sociales, psi-
colégicos y sanitarios que determinan la
calidad de vida de las personas mayores
en el viejo continente.

SHARE comenz6 sus trabajos elaborando
un cuestionario comun para personas de
50 y méas afios y sus parejas. Mas de
27.000 individuos fueron entrevistados a
lo largo de 2004 en 11 pafses inicialmen-
te participantes (Alemania, Austria, Bélgi-
ca, Dinamarca, Espafia, Francia, Grecia,
Holanda, Italia, Suecia y Suiza). Desde un
principio, el proyecto ha pretendido dar
respuesta a la peticiéon de la Comision
Europea de «examinar la posibilidad de
establecer, en cooperacion con los Esta-
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dos Miembros, una encuesta europea
longitudinal», como fuerte pilar en el que
apoyar parte de la investigacion europea
en torno al envejecimiento. Y como tal ha
sido objeto de importantes subvenciones
por parte de la Union.

El Boletin que presentamos a continua-
cion recoge dos documentos. El primero
de ellos, realizado por Pedro Mira 'y Laura
Crespo, responsables del proyecto SHARE
en nuestro pais, es un breve resumen del
camino recorrido hasta ahora, desde la
primera ola hasta el momento presente,
una explicacion de los principales aspec-
tos metodoldgicos de la encuesta, y una
puerta abierta a los retos que en el futu-
ro debera afrontar el proyecto.

El segqundo documento que aqui se inclu-
ye, es la traduccién de la parte introduc-
toria del documento: «Health, Ageing
and Retirement in Europe. First Results
from the Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe» que resume parte
de los datos obtenidos y aporta una
visién panoramica de lo que es SHARE.
Estos primeros resultados muestran el
valor de los datos de este proyecto en tres
ambitos fundamentales: las circunstan-
cias econémicas, las condiciones de salud
y bienestar, y la integracion en la familia y
en las redes sociales.
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El Observatorio de Personas Mayores vie-
ne siguiendo el desarrollo de este proyec-
to desde sus inicios, esperamos y desea-
mos que SHARE continle evolucionando
de manera satisfactoria y que se cumplan
las previsiones de incluir datos sobre otros
paises europeos, como Reino Unido y de
los miembros mas recientes de la Unién
Europea. El objetivo de aumentar el nu-
mero de terceros paises que realicen estu-
dios similares siguiendo este modelo, asf
como el posible incremento del tamano
de las muestras nacionales, pueden ser
también factores decisivos en la consoli-
dacion de una de las mas importantes in-
vestigaciones transnacionales de las ulti-
mas décadas en el ambito de las personas
mayores.

Si desean profundizar en la informacién
sobre SHARE y la obtenida por el proyec-
to, es posible consultar libre y gratuita-
mente los datos y documentos en la web
http://www.share-project.org/, asi como
la publicacion completa en inglés del libro
cuya primera parte traducida aqui pre-
sentamos y que también esta disponible
en Portal Mayores
(http://www.imsersomayores.csic.es).

Observatorio
de Personas Mayores

Observatorio
de personas Mayor €S



BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO | PERFILES Y TENDENCIAS

Primera edicion: 2007
© IMSERSO, 2007

Edita: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad
Avda. de la llustracion c/v Ginzo de Limia, 58
28029 Madrid - Tel.: 91 363 89 35

NIPO: 216-07-006-2
Deposito Legal: BI-3.084-07

Imprime: Grafo, S.A.

El proyecto SHARE: Estado actual y planes de futuro. Por Pedro Mira, Laura Crespo.

Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa: Introduccion. Por Axel Borsch-Supan
(Traduccion: Compuedicion).

De «Health, Ageing and Retirement in Europe. First Results from the Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europen».

Catalogo general de publicaciones oficiales
http://www.060.es




EL PROYECTO SHARE:
LA ENCUESTA DE SALUD, ENVEJECIMIENTO Y JUBILACION DE EUROPA

INDICE

1. El proyecto SHARE: Estado actual y planesde futuro..............................cooiii 2
1.1. Resumen del proyecto Y ODJETIVOS ........c.viiiiiiii e 2
1.2. Breve descripcion de [a primera 0la ..........coooiiiioiiiii e 2
1.3. Evolucion del proyecto desde 2005 hasta el momento presente: lasegundaola..............ccccveeeenne, 3
1.4. Cuestiones metodoldgicas: caracteristicas de la muestra, entrevista y cuestionario, trainings y tra-

bajo de campo, 0rganizacion del ProyeCtO .......cc.oiiiiiiiiiiieie e,
1.5. Futuro de SHARE: SHARE-LIFE Y ESFRI ..ot

2. Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa. Introduccion .......................cooociiii, 8
2.1. Elenvejecimiento de la poblacidn €N EUrOPa .........c.oiiiiiiiiiii i 8
2.2. Elenvejecimiento individual: salud, economiay redes sociales .............ccccooiiiiiiiiiiiiiii 18
2.3, COMOSE Crel SHARE ..o 20
2.4. Principales mensajes de SHARE .. .....ooi e 21
2.5. ;A doénde vamos a partir A aQUI? . ........eei i 23




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO |PERFILES Y TENDENCIAS

1 El Proyecto SHARE:

+ Estado actual y planes de futuro

1.1. Resumen del proyecto
y objetivos

SHARE surge como un proyecto europeo disefado y
desarrollado por un conjunto de instituciones cienti-
ficas europeas en respuesta a la peticién de la Comi-
sion Europea de «examinar la posibilidad de estable-
cer, en cooperacion con los Estados Miembros, una
encuesta europea longitudinal» para promover la in-
vestigacion europea sobre el proceso de envejeci-
miento.

Tal y como se sefiala en el capitulo introductorio del
libro «Health, Ageing and Retirement in Europe. First
Results from the Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europe», el principal objetivo del proyecto
SHARE (www.share-project.org) es proporcionar in-
formaciéon a nivel de individuo y de hogar para el
analisis de las interacciones y relaciones causales que
existen entre los factores econémicos, sociales, psi-
colégicos y sanitarios que determinan la calidad de
vida de las personas mayores. El conocimiento ex-
haustivo y preciso de dichas interacciones es funda-
mental para desarrollar politicas publicas efectivas di-
rigidas a afrontar los problemas derivados del enveje-
cimiento y garantizar un envejecimiento saludable y
sostenido en los paises europeos.

Por lo tanto, el gran desafio de SHARE es el desarrollo
de una encuesta longitudinal en todos los paises eu-
ropeos en la que la misma muestra de individuos de
50y mas afios y sus parejas sea entrevistada cada dos
afnos sobre temas de demografia, empleo, jubilacion,
salud mental y fisica, apoyo y redes sociales, vivienda,
renta y consumo, a nivel del hogar e individual. Este
disefio dota a SHARE de tres caracteristicas de gran
interés para la investigacion en temas sobre envejeci-
miento en Europa. En primer lugar, la multidisciplina-
riedad de la informacion permite analizar un espectro
muy amplio de interacciones y relaciones entre varia-
bles de salud, econdmicas y socioldgicas que afectan
a la calidad de vida de las personas mayores. Se-
gundo, el desarrollo y la implementacién del cuestio-

nario y de todos los procedimientos del trabajo de
campo son idénticos en todos los paises participan-
tes. Esto garantiza la plena comparabilidad de los da-
tos y permite explotar la variabilidad de politicas e ins-
tituciones existentes entre los paises europeos, que
hace de la Unién Europea un «gran laboratorio natu-
ral» para analizar el efecto de dichas politicas sobre el
comportamiento de los individuos. Asimismo, los da-
tos de SHARE son comparables a los de sus encuestas
analogas en Reino Unido, ELSA (English Longitudinal
Study of Ageing), y en EEUU, HRS (Health and Retire-
ment Study), que han servido como modelos para la
encuesta europea. Por Ultimo, la variabilidad tempo-
ral en los datos longitudinales proporciona a los in-
vestigadores y gobernantes, frente a la variabilidad
en una secciéon cruzada, la informacién necesaria
para identificar los efectos futuros sobre el comporta-
miento del individuo de determinados acontecimien-
tos o politicas de los que sabemos aln poco en la ac-
tualidad y para mejorar la identificacion de las relacio-
nes causales entre las variables de interés.

Este tipo de informacién hace posible la investigacién
de cuestiones de especial relevancia para los paises
europeos como los cambios en la salud, en las rela-
ciones sociales y en las transferencias intergeneracio-
nales que se producen después de la jubilacion, las
distintas sendas o pautas que los individuos escogen
para la jubilacién o la asociaciéon entre renta, salud y
edad. En Espafa, estos temas despiertan un gran in-
terés dado que se trata de uno de los paises que ha
experimentado en las Ultimas décadas un envejeci-
miento mas acusado que la media europea debido a
una mayor longevidad y una menor fertilidad.

1.2. Breve descripcion de la
primera ola

SHARE ya ha creado y establecido durante los ulti-
mos afos un prototipo de encuesta de estas caracte-
risticas en Europa con la ayuda del Quinto y Sexto
Programa Marco de la Comisién Europea y la finan-
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ciacion adicional aportada por el Nacional Institute
on Aging (NIA) de EEUU. En concreto, el proyecto se
inici6 en Enero de 2002 con el proposito de elaborar
un cuestionario comun, traducirlo, probarlo en en-
cuestas piloto y realizar una primera encuesta en 11
paises europeos a individuos de 50 y mas afios y a sus
parejas. El trabajo de campo se hizo en 2004 y fueron
entrevistadas mas de 27.000 personas en 11 paises
participantes (Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca,
Espana, Francia, Grecia, Holanda, lItalia, Suecia y
Suiza). En Espana, el trabajo de campo de la primera
ola lo realizé TNS-Demoscopia entre Mayo y Diciem-
bre de 2004. Se consiguieron unas 2.400 entrevistas
individuales en 1.750 hogares. Los datos se pusieron
a disposicion de la comunidad cientifica en la Prima-
vera de 2005 (Release 1), y antes de finalizar este afio
se hara publica una base de datos mas depurada y
completa, el Release 2. El acceso a los datos de
SHARE es totalmente gratuito y esta abierto a todos
los usuarios que sean miembros de universidades o
centros de investigacion o pertenezcan a una institu-
cion de la Uniéon Europea.

A pesar de su corta vida y de disponer actualmente
s6lo de una ola de datos, SHARE se ha convertido en
un ejemplo mundial de integracion de diversas disci-
plinas y paises. Se trata de la primera encuesta armo-
nizada ex-ante que permite realizar comparaciones
entre paises en todas las dimensiones socioeconémi-
cas y de salud publica de relevancia en el proceso de
envejecimiento. Desde que se hicieron publicos y se
pusieron a disposicion de la comunidad cientifica
hace s6lo dos anos, los datos de la primera ola de
SHARE han atraido a mas de 560 usuarios registra-
dos y han generado un namero significativo de publi-
caciones cientificas. Entre estos usuarios se encuen-
tran departamentos y centros de investigacion espa-
fioles de primer nivel en el ambito internacional en el
area de la economia empirica (Centro de Estudios
Monetarios y Financieros, Servicios de Estudios del
Banco de Espafia, Dpto. de Economia de la Universi-
dad Carlos lll, Dpto. de Economia y Empresa de la
Universitat Pompeu Fabra, Dpto. de Fundamentos
del Andlisis Econdmico de la Universidad de Alicante,
y Fundacion de Estudios de Economia Aplicada). El
éxito de la primera ola de SHARE ha sido debido en
buena parte al lanzamiento de los datos en un mo-
mento de gran interés de la comunidad cientifica en
el tema del envejecimiento. Un resumen estadistico

descriptivo pormenorizado de estos datos puede en-
contrarse en el libro «Health, Ageing and Retirement
in Europe. First Results from the Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe» que se encuentra
disponible on-line y de forma gratuita en la pagina
web del proyecto. Como muestra de dichos conteni-
dos, al final de este documento se proporciona la tra-
duccion al castellano del capitulo introductorio de
este libro en el que se hace un breve repaso a los con-
tenidos y resultados mas destacados.

1.3. Evolucion del proyecto
desde 2005 hasta el momento
presente: La segunda ola
de SHARE

Tal y como se ha mencionado anteriormente, actual-
mente sélo disponemos de la primera ola de datos de
esta encuesta. Sin embargo, una simple seccion cru-
zada tiene limitaciones para el analisis del proceso
del envejecimiento de la poblacién y su interaccién
con otras variables de interés. Por ejemplo, la dimen-
sion temporal permite observar directamente el
efecto de un evento negativo que se produce en el
estado de salud de un individuo mayor en un mo-
mento determinado sobre variables de decisién de
interés como su consumo, su demanda y uso de cui-
dados formales e informales y su oferta de trabajo.
Esto es solo posible comparando estas variables para
un mismo individuo en distintos momentos del
tiempo. Por lo tanto, la variabilidad temporal en los
datos longitudinales nos proporciona la informacién
necesaria para reforzar la identificacion de los efec-
tos causales. Uno de los objetivos principales de
SHARE es proporcionar informacién longitudinal so-
bre las variables recogidas en el cuestionario reentre-
vistando la misma muestra de individuos cada dos
anos.

Este aspecto longitudinal se estrena en la segunda
ola de datos, cuyo proceso de disefio comenzé des-
pués del verano de 2005. En el otofio de ese afio y en
la primavera de 2006 se revisé el cuestionario y se
prepardé su version longitudinal. El trabajo de campo
de la segunda ola se inicié en Octubre de 2006. Se
han sumado al proyecto la Republica Checa y Polo-
nia, que estan haciendo su primera ola. Entretanto,
Israel también ha finalizado una primera ola con fi-
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nanciacion propia. En Espafa, en el mes de Julio de
2006 se realizd un piloto con unos 60 hogares que
participaron en el piloto de 2004, y a principios de
Noviembre de 2006 se inici6 el trabajo de campo de
la segunda ola, a cargo de TNS-Demoscopia en Es-
pafa, que durara hasta Julio de 2007. En esta nueva
ola se esta entrevistando a la muestra de todos los in-
dividuos que fueron entrevistados en 2004 y se ha in-
cluido una muestra de refresco que permite incorpo-
rar a las nuevas generaciones nacidas en 1955 vy
1956, que han pasado a formar parte del universo
objetivo de SHARE en los dos ultimos afos. Los pri-
meros resultados de esta segunda ola han sido pre-
sentados el 3 de Julio de 2007 en Bruselas.

Tal y como ya ocurrié con el Health and Retirement
Study (HRS) en los EEUU y con el English Longitudinal
Study on Aging (ELSA) en el Reino Unido, es previsi-
ble que la produccién de investigacion de alta calidad
basada en los datos de SHARE aumente significativa-
mente con la disponibilidad de datos longitudinales.
El valor cientifico de los datos longitudinales es in-
menso porque permiten afiadir la dimension tempo-
ral al andlisis. Primero, la dimensién temporal es
esencial porque el envejecimiento es un proceso, no
un estado. Segundo, la dimension temporal es esen-
cial en el analisis de politicas publicas porque los indi-
viduos modifican su comportamiento ante los cam-
bios o las reformas que tienen lugar en el tiempo en
instituciones como el sistema de pensiones o el sis-
tema de cuidados sanitarios. Tercero, la dimension
temporal es esencial para ir mas alla de las correlacio-
nes puramente estadisticas e identificar la causalidad
entre intervenciones y efectos.

1.4. Cuestiones metodolégicas:
caracteristicas de la muestra,
entrevista y cuestionario,
trainings y trabajo de campo,
organizacion del proyecto

El aspecto metodoldgico mas destacado de la en-
cuesta SHARE es el caracter estandarizado o armoni-
zado de todos los procedimientos y protocolos im-

plementados en el desarrollo de la misma en todos
los paises participantes (poblacién objetivo, cuestio-
nario, método de entrevista y gestion de la muestra,
programas de formacién a los entrevistadores,...).
Este esfuerzo es fundamental para garantizar la ma-
xima comparabilidad de los datos entre los paises. A
continuacion, se ofrece una breve explicacion de los
principales aspectos metodolégicos de la encuesta.

La poblacion objetivo en cada pais participante en
SHARE consiste en individuos de 50 y mas afos resi-
diendo en hogares,! asi como sus parejas respectivas
con independencia de la edad que tengan. En con-
creto, se trata de una muestra de probabilidad repre-
sentativa de la poblacién en ese rango de edad en
cada uno de los paises. Sin embargo, el disefio mues-
tral varia entre los paises en la medida que no todos
ellos presentan la misma disponibilidad de fuentes
estadisticas censales o «marcos» muestrales. Asi, en
la mayorfa de los paises existen registros de indivi-
duos que permiten realizar una estratificacion por
edad, aunque en algunos de ellos estos registros es-
tan gestionados a un nivel regional o municipal. En
ciertos casos ha sido necesaria la colaboracion con
los institutos nacionales de estadistica para acceder a
los registros de la poblacién mientras que en otros di-
cha colaboracién no ha sido posible. En algunos pai-
ses incluso ha sido necesario usar directorios teleféni-
cos e implementar un proceso de «pre-deteccion» de
individuos elegibles en la muestra al principio del tra-
bajo de campo. En el caso de Espafia, la muestra ha
sido proporcionada por el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) y se ha aplicado un muestreo en dos eta-
pas. En la primera etapa se realiza una seleccién de
distritos censales entre una lista de distritos estratifi-
cados por tamafio de municipio. En la segunda etapa
se realiza la seleccion de los hogares con individuos
elegibles de cada uno de los distritos censales selec-
cionados en la etapa previa.

El método para recolectar los datos es una de las ca-
racteristicas del disefio y la metodologia de encuestas
gue puede afectar a la calidad de los mismos. Por
ejemplo, el método de entrevista podria afectar la
tasa de participacion en la encuesta, la no-respuesta

' En la primera ola fueron incluidos individuos viviendo en residencias de personas mayores solo en el caso de Dinamarca y Suecia. Sin em-
bargo, en la segunda ola se entrevistan también a aquellas personas que se han trasladado a una residencia en el periodo transcurrido entre
ambas entrevistas.
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en determinadas preguntas y los errores en las res-
puestas. El método de entrevista adoptado en SHARE
es el CAPI (Computer Assisted Personal Interview) o
Entrevista Personal Asistida por Ordenador, comple-
mentada con un breve cuestionario en papel auto-
cumplimentado. La entrevista CAPI representa la ma-
yor parte de la entrevista en SHARE y su duracién me-
dia en la primera ola fue de 65 minutos en los hoga-
res de una sola persona y de 110 minutos en los ho-
gares con dos 0 mas personas. Una de las caracteris-
ticas mas importantes de la entrevista es el hecho de
gue estd basada en un cuestionario originariamente
en inglés totalmente estandarizado para todos los
paises participantes. Este cuestionario fue traducido
a cada uno de los idiomas de estos paises® y ligera-
mente «adaptado» a las instituciones e idiosincrasias
propias de cada uno de ellos. El cuestionario de
SHARE consta en la actualidad de 22 moédulos inter-
disciplinares que se centran en preguntas sobre de-
mografia, hijos, salud fisica, comportamiento de
riesgo, medidas de salud fisica, medidas de capaci-
dad cognitiva y salud mental, cuidados y atencion sa-
nitaria, empleo y pensiones, renta del hogar, vi-
vienda, consumo, activos, apoyo y redes sociales,
transferencias financieras, actividades y expectativas.

Un elemento destacado del cuestionario es el uso de
las llamadas vinetas en la seccidon autocumplimentada
del mismo. Las vifietas son preguntas sobre personas
hipotéticas en una situaciéon particular que los entre-
vistados deben evaluar. Este mecanismo es utilizado
en el caso de preguntas cuyas respuestas consisten en
evaluaciones subjetivas del individuo sobre su propia
situacion o sobre un determinado aspecto de la socie-
dad. A menudo los investigadores estan interesados
en analizar y comparar las respuestas a dichas pre-
guntas entre grupos de individuos que difieren en cul-
tura, nacionalidad, edad, caracteristicas socioeconé-
micas,...Comparar evaluaciones o percepciones sub-
jetivas entre estos grupos presenta el inconveniente
de que individuos con diferentes caracteristicas pue-
den interpretar y responder a estas preguntas de
forma diferente. Por lo tanto, estas diferencias deben
tenerse en cuenta a la hora de realizar estas compara-
ciones. La solucion a estas respuestas «incompara-
bles» es la de vincular cada categoria posible de res-

puesta a un estandar determinado comun a todos los
entrevistados. Este estandar es proporcionado por la
historia hipotética que se plantea en la vifieta. Con el
uso de las vifietas es posible «ajustar» las respuestas o
evaluaciones subjetivas de los individuos para hacer-
las comparables entre ellos. En concreto, SHARE uti-
liza este mecanismo en determinadas preguntas so-
bre autoevaluacion de diferentes conceptos de salud
y de opinién sobre la politica local para un porcentaje
determinado de la muestra. Mas informacién sobre
este aspecto del cuestionario puede encontrarse en la
direccion www.compare-project.org.

En la primera ola de la encuesta todos los individuos
rellenaron el mismo tipo de encuesta. Sin embargo,
en la segunda ola se han disefiado varios tipos de en-
trevista para los diferentes «tipos» de individuos en-
cuestados. La entrevista longitudinal es aquella dise-
fiada para los individuos «longitudinales», es decir,
aqguellos individuos que ya fueron entrevistados en la
primera olay que, por lo tanto, han sido reentrevista-
dos en la segunda. En esta entrevista se pone mas
énfasis en la identificacién de los cambios que han
podido producirse en la vida del individuo entre los
dos anos que separan a ambas entrevistas. La entre-
vista basica es aquella disefiada para los individuos
gue son entrevistados por primera vez en la segunda
ola. Ambos tipos de entrevista pueden realizarse a
través de un «proxy», es decir, una persona gque con-
testa en representacion del individuo elegible. Esta
posibilidad es permitida sélo bajo determinadas cir-
cunstancias previamente establecidas, por ejemplo,
en el caso de que el individuo sufra algun tipo de de-
mencia o incapacidad que le impida realizar total o
parcialmente la entrevista. Un tipo especial de entre-
vista «proxy» es la llamada entrevista de salida. Esta
esta disefiada para aquellos individuos longitudinales
(es decir, fueron entrevistados en la primera ola) que
han fallecido entre el momento de la primera entre-
vista y el momento de contactarles para hacer la se-
gunda. Su objetivo principal es recoger informacién
sobre las condiciones de vida del individuo en el ul-
timo afo de vida y las causas de su fallecimiento.

Respecto a la formacion a los entrevistadores, SHARE
encargd al SRC (Survey Research Center) del Institute

2 En Bélgica el cuestionario fue traducido al francés y holandés, y en Suiza fue traducido al aleman, italiano y francés.
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for Social Research de la University of Michigan el di-
sefo y desarrollo de un programa de entrenamiento
y formacién asf como de un manual sobre el proyecto
para los entrevistadores. En concreto, el SRC ha im-
plementado dicho programa de forma centralizada
en cada una de las olas para formar a los miembros
de los equipos de los paises participantes en SHARE.
Posteriormente, estos equipos han replicado de
forma descentralizada el mismo programa de forma-
cion y entrenamiento a los entrevistadores partici-
pantes en la encuesta en cada uno de los paises. Los
objetivos que se persiguen con este procedimiento
estandarizado son basicamente garantizar la consis-
tencia en el trabajo de las agencias de campo y obte-
ner resultados comparables y generalizables para to-
dos los paises participantes en la encuesta.

Para incentivar la participacion en la encuesta y como
prueba de agradecimiento, en la mayoria de los pai-
ses se entrego a todos los entrevistados un pequefo
recuerdo a modo de obsequio/incentivo. Algunos
ejemplos utilizados en Espafia son un billete de lote-
ria, un cheque regalo con descuento de 10 euros de
El Corte Inglés, y un transistor.

La estructura y organizaciéon del proyecto SHARE es
la siguiente: en primer lugar, la direccién del proyecto
es gestionada por el Mannheim Research Institute for
the Economics of Aging (MEA) de la University of
Mannheim siendo el director de este centro, el Profe-
sor Axel Borsch-Supan, el maximo responsable. Las
tareas de programacién del software utilizado para la
entrevista y la gestion de la muestra asi como de co-
ordinacion de todos los aspectos técnicos e informa-
ticos del trabajo de campo en todos los paises son re-
alizadas por el CentERdata de la Tilburg University.
Este centro estd especializado en la investigaciéon en
economia aplicada y estudios de encuestas. Tal y
como se ha mencionado anteriormente, el SRC de la
University Michigan es la institucién encargada de la
elaboracion del programa de formacion a los entre-
vistadores. Ademas, también proporciona asesora-
miento sobre los distintos aspectos del proceso de
implementaciéon de la encuesta basado en su larga
experiencia con el Health and Retirement Study (HRS)
norteamericano. SHARE cuenta ademaés con la cola-
boracién de varios «grupos de trabajo» formados
por especialistas en cada una de las areas o materias
de interés para la encuesta. Su tarea principal es el di-

sefo del cuestionario, garantizando la viabilidad de
las preguntas en todos los paises y manteniendo un
equilibrio razonable entre la cobertura de los nume-
rosos temas de salud, economia y familia de interés
para SHARE y la longitud del cuestionario. Ademas,
los «grupos de trabajo» cuentan con asesoramiento
continuo de los investigadores expertos del HRS nor-
teamericano y el ELSA inglés. Por ultimo, los «equi-
pos de los paises» son los responsables de la imple-
mentacion de la encuesta en cada pais participante
en SHARE. En concreto, los lideres de dichos equipos
proponen y eligen la agencia encuestadora que se
encarga del trabajo de campo, coordinan y supervi-
san el desarrollo del mismo y analizan el marco legal
existente en cada palfs para garantizar la proteccién
de datos confidenciales. La institucion responsable
de la gestion, desarrollo y supervision de la encuesta
en Espafa es el Centro de Estudios Monetarios y Fi-
nancieros (CEMFI, www.cemfi.es).

Informacién mas especifica y detallada sobre todas
estas cuestiones metodoldgicas de la encuesta puede
encontrarse en el libro «The Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe. Methodology», disponible
online de forma gratuita en la pagina web del pro-
yecto SHARE.

1.5. El futuro de SHARE: SHARE-LIFE
y ESFRI

En la actualidad, el proyecto SHARE afronta dos retos
importantes de cara a los préximos afos. En primer
lugar, estd previsto que en el otofio de 2008 co-
mience el trabajo de campo de SHARE-LIFE, una en-
cuesta que recogera las historias vitales retrospecti-
vas de los individuos de la muestra de SHARE. En
concreto, el cuestionario de esta nueva entrevista es-
tard centrado principalmente en los temas de empleo
y salud en el periodo comprendido entre la infancia'y
el momento de la entrevista con el objetivo de identi-
ficar los principales cambios que se hayan producido
a lo largo de la vida de los individuos en estas areas
de interés. Actualmente, este proyecto se encuentra
en la fase preliminar de elaboracién del cuestionario
por parte de los «grupos de trabajo» de SHARE y se
espera realizar el primer piloto alrededor de Noviem-
bre de este afio.
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El segundo reto de SHARE es la constitucion de un
CoNsorcio europeo que cree la estructura técnica, lo-
gistica y financiera necesaria para garantizar la conti-
nuidad de SHARE como una encuesta longitudinal
estable en la década 2010-2020. Dicho consorcio es-
tarfa formado por grupos e instituciones nacionales
de cada pais participante como universidades, cen-
tros de investigacion, ministerios nacionales de cien-
cia y fundaciones, méas dos Direcciones Generales de
la UE (Direcciéon General de Empleo y Asuntos Socia-

3 http://cordis.europa.eu/esfri/roadmap.htm.

les y Direccion General de Asuntos Financieros), y el
National Institute on Aging de los EEUU. Este pro-
yecto se enmarca en la Hoja de Ruta del Foro Euro-
peo Estratégico sobre Infraestructuras de Investiga-
ciéon (ESFRIP). Durante los afos 2008 y 2009 se desa-
rrollarén las fases preparatoria y de construccion de
dicho consorcio en las que cada equipo participante
tendra que realizar diversas tareas dirigidas a garanti-
zar la constitucion y continuidad del consorcio
SHARE en el largo plazo.




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO |PERFILES Y TENDENCIAS

Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa

+ Introduccién!

Este estudio se ocupa de las vidas de los europeos de
50 y mas afios. Describe un cuadro de su salud, sus
familias y redes sociales, su situacién econdmica y su
felicidad. Muestra la gran variacion de las circunstan-
cias vitales de cada pais y revela notables diferencias,
asi como similitudes, en todos los paises europeos.

Dos observaciones constituyen el fondo de este libro.
En primer lugar, Europa tiene una enorme riqueza en
su diversidad de culturas, historias y enfoques politi-
cos. Mas que cualquier otro continente, Europa tiene
la suerte de gozar de grandes diferencias culturales,
histéricas y politicas aun dentro de distancias peque-
fas. No deja de ser una tarea fascinante comparar los
paises y las regiones para observar simplemente
cémo han moldeado estas diferencias el comporta-
miento de los ciudadanos europeos; pero es mas fas-
cinante todavia entender los mecanismos a través de
los cuales la cultura, la historia y la politicas publicas
nos afectan a todos nosotros.

En segundo lugar, Europa esta envejeciendo. «La vieja
Europa», como establecié un observador de fuera, ya
es el continente con la proporcién mas alta de ciuda-
danos mayores y el proceso de envejecimiento de la
poblacién continuara durante la mayor parte de este
siglo. Comprender cémo nos afectard a todos noso-
tros el proceso de envejecimiento y como afecta de
forma diferente a las personas de los paises europeos,
porque su cultura, sus estructuras sociales desarrolla-
das a lo largo de la historia y sus enfoques en materia
de politicas publicas son diferentes, es una tarea im-
portante para cuantos investigan en economia, cien-
cias sociales y salud publica con el objetivo de conver-
tir los desafios del envejecimiento de la poblacién de
Europa en oportunidades para Europa.

Entender el envejecimiento y como afecta a los indi-
viduos en los diversos entornos culturales de Europa
es la tarea principal de SHARE (siglas de Survey of He-
alth, Ageing and Retirement in Europe), la Encuesta

de Salud, Envejecimiento y Jubilacién de Europa.
SHARE ya ha recopilado datos de las circunstancias
de vida individuales de cerca de 22.000 personas ma-
yores de 50 y mas afios en 11 paises europeos (su
ambito abarca desde Escandinavia hasta el Medite-
rrdneo) y la recopilacion de datos aun continda.
SHARE ha hecho grandes esfuerzos para ofrecer da-
tos realmente comparables, por lo que podemos es-
tudiar de manera fidedigna cémo las diferencias en
las culturas, las condiciones vitales y los enfoques po-
liticos determinan la calidad de vida de los europeos
poco antes de la jubilacion y después de ella. Este li-
bro presenta los primeros resultados de SHARE. Es un
primer paso para entender mejor dénde estamos, a
dénde nos dirigimos y de qué forma podemos influir
en la calidad de vida a medida que envejecemos,
como individuos y, a la vez, como sociedades.

El envejecimiento nos afecta a todos nosotros, tanto
si somos individuos como si formamos parte de una
sociedad. En la Seccidon 1 se presenta lo que pode-
mos aprender de SHARE acerca del envejecimiento
de la poblacién, mientras que en la Seccion 2 se
muestra la interaccién entre los aspectos sanitarios,
econdmicos y sociolégicos del envejecimiento indivi-
dual. En la Seccién 3 se describe el proceso de desa-
rrollo de los datos de SHARE y se presentan los datos
actuales, su riqueza y sus limitaciones. En la Seccién
4 se proporciona un resumen de nuestros primeros
resultados. La presente introduccion acaba con una
vision de conjunto de a donde quiere ir SHARE y un
enorme jgracias! a todos nuestros patrocinadores y
ayudantes.

2.1. El envejecimiento
de la poblaciéon en Europa

El envejecimiento es uno de los méximos desafios so-
ciales y econémicos del siglo XXI para las sociedades
europeas. De las regiones mundiales, Europa tiene la

! El presente texto es la traduccion de la parte introductoria del documento: «Health, Ageing and Retirement in Europe. First Results from
the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe» publicado por el Mannheim Research Institute for the Economics of Aging (MEA).
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mayor proporcién de poblacién que supera los 65
anos; sélo Japdn tiene una estructura de edad similar.
Esta ya alta proporcién de individuos mayores au-
mentara hasta un nivel que carece de precedentes
historicos. Actualmente, cerca del 16 por ciento de la
poblacion de la Union Europea de los 15 es mayor de
65 afios. Segun la proyeccién de referencia de Euros-
tat, este porcentaje casi se duplicard a mas del 28 por
ciento en el afo 2050. Este incremento supondra
una pesada carga financiera para la sociedad en lo
que se refiere a los planes de pensiones financiados
por reparto y a los sistemas de asistencia sanitaria y
de cuidados de larga duracion.

El alcance internacional de SHARE ayuda enorme-
mente a entender como hacer frente a este desafio,
porque aprendemos, sobre todo, a partir de las dife-
rencias. Y los paises de SHARE no solo difieren en sus
politicas y sus culturas, sino también, de manera muy
basica, en sus caracteristicas demograficas. Aunque
todos los paises europeos envejecen, difieren en
cuanto a la velocidad a la que esto sucede y en donde
estan hoy. La Figura 1 describe la variedad de los pro-
cesos de envejecimiento de la poblacion:

Ninguna de éstas son realmente piramides de pobla-
cion, pero la diferencia es notable entre, por ejemplo,

Figura 1. PIRAMIDES DE POBLACION EN LOS PAISES DE SHARE, 2000.
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Fuente: Eurostat: Poblacion por sexoy edad a 1 de enero de cada afo.
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Francia y Suecia, por un lado, y Alemania e Italia, por
otro. Mientras que Francia y Suecia no tienen una
«mella» en su base gracias a una fertilidad todavia
alta, la generacion joven de Alemania e Italia sélo
tiene la mitad del tamafo de la generacidon maés
grande del «baby boom». Espafa y Grecia siguen a
ltalia, pero con un retraso de alrededor de 5y 10
afos, respectivamente. Alemania revela marcas muy
profundas procedentes de dos guerras y una depre-
sién; marcas que son mucho menos pronunciadas en
Suiza.

No solo es diferente el estado de las cosas sino tam-
bién lo son los cambios. Como muestra la Figura 2, la
estructura de la poblacién europea sufre una trans-
formacién de una forma de diamante en 2000 a una
forma de urna en el ano 2050. De hecho, esta forma
de urna sera caracteristica de todos los paises euro-
peos. Hay diferencias notables, sin embargo, en las
previsiones demograficas de Eurostat. En Francia,
gue aparece representada en la parte central de la Fi-
gura 2, la base de los nifios recién nacidos en 2050
serd casi tan ancha como el gran grupo de los mayo-

Figura 2. EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN LA UNION EUROPEA, FRANCIA E ITALIA,

2000-2050.
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res de 50 anos, mientras que ltalia, debido a sus ba-
jos indices de natalidad, presenta un tamafno de
grupo humano en continuo descenso.

Como es bien sabido, dos fendmenos causan este
proceso de envejecimiento: la baja fertilidad y una
esperanza de vida continuamente creciente. Los pai-
ses mediterraneos y Alemania tienen una fertilidad
muy baja, mientras que Francia, el Reino Unido, Bél-
gica, los Paises Bajos y los paises escandinavos de
SHARE muestran unos indices de natalidad relativa-
mente altos, véase la Figura 3.

Las diferencias en la esperanza de vida son igual-
mente espectaculares. Se espera que una nifa suiza
recién nacida viva casi cuatro afios mas que su homo-
loga danesa y esta diferencia es casi igual de grande

Figura 3. INDICES TOTALES DE FERTILIDAD, 2003.

entre Dinamarca y su vecina Suecia, véase la Figura 4.
Es necesario que entendamos lo que se oculta detras
de estas diferencias notables (¢ la genética, los estilos
de vida o la provision de asistencia sanitaria?) a fin de
entender mejor el envejecimiento humano. Los datos
de SHARE contribuiran a este entendimiento.

La intensidad del envejecimiento de la poblacién, es
decir, la combinacion de pocos nacimientos y vidas
largas, se expresa mejor como el coeficiente demo-
gréfico de dependencia de las personas mayores,
véase la Figura 5.

Relaciona el numero de personas mayores, aqui algo
arbitrariamente definidas como personas de 60 y
mas anos, con las personas en edad laboral, defini-
das en las edades entre 20 y 59 afios, siguiendo una
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Fuente: Eurostat.

Nota: El indice total de fertilidad indica el nimero de nacimientos en la vida de una muijer.
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Figura 4. ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 2001.
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Fuente: Datos de salud de la OCDE 2004, 3.2 edicién.

Figura 5. COEFICIENTE DE DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES, 2000 Y 2050 (POBLACION
MAYOR DE 60 ANOS SOBRE POBLACION DE 20 A 59 ANOS).
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convencion generalizada. Italia tiene la dependencia
mas alta de personas mayores, mientras que Espafia
afronta el incremento més pronunciado. Dinamarca
necesitara otros 15 afos para alcanzar el grado de
envejecimiento de la poblacién que ya tiene ltalia.
Aprender de esta variedad y ser capaz de anticipar lo
gue ocurrird en un pais mirando a otro pais es una ta-
rea importante para SHARE.

Si el coeficiente de dependencia ha recibido tanta
atencion es porque casi inmediatamente se traduce
en la carga de impuestos y contribuciones de los gas-
tos sociales relacionados con el envejecimiento, tales
como las pensiones, la asistencia sanitaria y los cuida-
dos de larga duracion. Ese «casi», sin embargo, es
una salvedad importante. La demografia no lo es
todo. De hecho, la participacién laboral es un factor
intermediario importante entre las caracteristicas de-

mogréficas y la carga social del gasto. Ademas, den-
tro de Europa hay una variacién enorme en el disefio
de los sistemas de pensiones, la asistencia sanitaria y
los cuidados de larga duracién. SHARE nos permite
estudiar cdmo afectan estos diferentes sistemas a las
condiciones de salud, a las circunstancias econémi-
casy al funcionamiento de la familia y las redes socia-
les en Europa.

Una variable de suma importancia es el empleo, por-
que los trabajadores por cuenta ajena pagan la ma-
yor parte de los impuestos y las contribuciones. Los
indices de empleo varfan mucho en Europa y entre
los paises de SHARE. Las diferencias son mas signifi-
cativas para el empleo de las personas mayores, defi-
nido para los individuos de edades comprendidas en-
tre los 55y los 64 anos, véase la Figura 6:

Figura 6. INDICES DE EMPLEO DE LOS TRABAJADORES ENTRE 55Y 64 ANOS, 2001, Y LOS OBJETIVOS
DE EMPLEO SEGUN LAS CUMBRES DE LISBOAY ESTOCOLMO.
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Fuente: Eurostat, Encuesta de poblacién activa de la Union Europea.

La Figura 6 también muestra que solo Suecia, Dina-
marca y el Reino Unido —y un pais que no pertenece a
la Unién Europea: Suiza— superan los objetivos de
empleo segun las cumbres de Lisboa y Estocolmo.

Bélgica, Francia, Austria e Italia estan muy por debajo
de esos objetivos. Entender tales diferencias no es
sencillo. Una explicacion obvia que se propone es la
edad de jubilacion generada por el sistema de pen-
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Figura 7. EDAD MEDIA DE SALIDA DEL MERCADO LABORAL, 2001.
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siones. Como la Figura 7 muestra, no es una explica-
cion aclaratoria. Mientras que Suecia, Dinamarca y el
Reino Unido tienen, en efecto, la edad media de sa-
lida del mercado laboral mas alta y Bélgica la mas
baja, las Figuras 6 y 7 no ponen de manifiesto una
proporcionalidad muy estrecha. Entender la partici-
pacion laboral de los trabajadores mayores y las vias
hacia la jubilacion es otra tarea importante que debe
ser facilitada por los datos de SHARE. Estos son ido6-
neos para una investigaciéon de este tipo, ya que
SHARE es el primer conjunto de datos que propor-
ciona microdatos internacionales realmente compa-
rables sobre la participacién laboral junto con facto-
res explicativos clave, tales como la salud y las condi-
ciones del lugar de trabajo.

La generosidad de los sistemas publicos de pensiones
es el tercer componente —ademas de las caracteristi-
cas demogréficas y la participacion laboral de las per-
sonas mayores— que explica los gastos del sistema
publico de pensiones. La Figura 8 muestra su gran
variacion en toda Europa.

El gasto actual del sistema publico de pensiones os-
cila entre cerca del 5 por ciento del PIB en el Reino
Unido y casi el 15 por ciento en Austria. La variacion
en los gastos previstos para el futuro es igualmente
espectacular: el Reino Unido presenta unos gastos
del sistema publico de pensiones que disminuyen a
largo plazo, mientras que Eurostat pronostica que
Grecia se gastara casi el 20 por ciento del PIB exclusi-
vamente en las pensiones publicas.

No se deberia olvidar, sin embargo, que los sistemas
publicos de pensiones son también un importante lo-
gro social. En la mayoria de los paises de la Unién Eu-
ropea, los niveles de pobreza entre las personas ma-
yores son relativamente bajos, véase la Figura 9; en
muchos paises, bastante mas bajos que entre las fa-
milias con hijos. En general, Europa puede enorgulle-
cerse de tener unos niveles de pobreza entre las per-
sonas mayores considerablemente inferiores a los de
los Estados Unidos. No obstante, resulta inquietante
gue haya paises, como Bélgica y Grecia, que tienen
unos gastos del sistema publico de pensiones altos y,
a pesar de ello, unos niveles de pobreza igualmente
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Figura 8. GASTOS DEL SISTEMA PUBLICO DE PENSIONES COMO PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTE-
RIOR BRUTO (PIB), 2000 Y 2040.

20%

15%

0%

10% r--

5%t

N > (] R o > N > RN N2 P RN
& & & & -0 & & R N N & &
s & §F & P ¥ & P F ¢ F
. (\’b (\o VBQ’ . %@9 2 < e &
O &
Q& ]
8 2000 2040

Fuente: Comité de Polit

ica Econdmica /ECFIN/655/01 EN final. Suiza: Eurostat: ESSPROS.

Figura 9. NIVELES DE POBREZA ENTRE LAS PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS, 2000 (PORCENTAJE
CON UNA RENTA FAMILIAR NETA POR DEBAJO DEL 50 % DE LA RENTA MEDIA).
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altos. SHARE proporciona los datos para entender
quiénes son esas personas mayores pobres y cuales
son las implicaciones que tiene la pobreza de los ma-
yores para sus condiciones de salud y bienestar.

Medir la salud junto con las circunstancias econémi-
cas y sociales es una de las grandes ventajas de
SHARE. Ademés de varias medidas en materia de sa-
lud, SHARE también tiene informacién sobre la utili-
zacion de la atencién sanitaria y la calidad de la asis-
tencia sanitaria proporcionada a los encuestados de

SHARE. Una vez mas, el ambito internacional de
SHARE es de utilidad, porque deja al descubierto
grandes diferencias en todos los pafses europeos im-
plicados en SHARE.

Consideremos primero el panorama global. La Figura
10 expone los gastos sanitarios per capita tanto pu-
blicos como privados. Oscilan entre aproximada-
mente 1.200 euros en Grecia y Espafa y casi 3.000
euros en Dinamarca, y superan los 4.000 euros en
Suiza.

Figura 10. GASTOS SANITARIOS PER CAPITA, EN EUROS EN TERMINOS DE PPA, 2001.
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Una pregunta decisiva es si estas diferentes propor-
ciones de gastos quedan reflejadas en una mejor o
peor asistencia sanitaria. Al menos a primera vista,
sin embargo, no esta claro que lo que se paga es
también lo que se obtiene. La Figura 11 toma una
medida muy aproximada del resultado de la asisten-
Cia sanitaria, concretamente la esperanza de vida
(procede de la Figura 4), posiblemente el objetivo fi-
nal de un sistema de asistencia sanitaria. La Figura 11
no muestra virtualmente ninguna correlacion entre la
proporcién de los gastos sanitarios con la esperanza
de vida.

Los paises de SHARE y el Reino Unido se pueden cla-
sificar en cuatro amplias categorias, véase la Figura
12: paises en los que la proporcion de los gastos sani-
tarios esta en consonancia aproximadamente con la
esperanza de vida —paises que bien tienen gastos de
asistencia sanitaria altos y buenos resultados en
cuanto a la esperanza de vida, tales como Francia,
Suecia y Suiza, o paises con gastos bajos y esperanza
de vida baja, como de forma prominente el Reino
Unido, pero igualmente Grecia, Austria y Bélgica.
Hay también paises que logran tener la esperanza de
vida muy por encima de la media, pero que gastan
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Figura 11. GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA'YY ESPERANZA DE VIDA.
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Figura 12. GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA'Y ESPERANZA DE VIDA.
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Fuente: Datos sobre salud de la OCDE 2004, 3.2 edicién.
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una proporcion mas pequena del PIB en la asistencia
sanitaria, como lItalia y Espafia. Mas alarmantes, sin
embargo, son los paises en los que la esperanza de
vida es baja, pero los gastos de asistencia sanitaria es-
tan todavia por encima de la media: Paises Bajos,
Alemania y Dinamarca.

La reforma de las pensiones y de la asistencia sanita-
ria ocupa un lugar destacado en el programa de los
gobernantes. Se habla mucho de medidas de recorte
de los gastos, que reducen por lo tanto los servicios
publicos. Sin embargo, sélo progresaremos de ma-
nera importante en estos sistemas sociales si enten-
demos los mecanismos que relacionan los costes y
los servicios facilitados. Como se ha mostrado en la
vision panoramica proporcionada en esta seccion in-
troductoria, estas relaciones no son sencillas en abso-
luto.

2.2. El envejecimiento individual:
salud, economia y redes
sociales

El envejecimiento nos afecta a todos nosotros. A me-
dida que las poblaciones europeas vayan enveje-
ciendo, nosotros envejeceremos con ellas. SHARE
aclara en gran medida las circunstancias individuales
del envejecimiento. Estamos preocupados por el de-
clinar de la salud y el deterioro de la productividad y
nos preocupa cdmo serd la vida tras la jubilacion. El
envejecimiento es un tema emocional porque nos

afecta de manera muy profunda. Después de un pe-
riodo de estabilidad para la mayoria de los individuos
durante la madurez, la jubilacion y la vejez son fases
nuevas de la vida con una incertidumbre renovada.
Parte de esta incertidumbre es resultado de la gran
variedad de procesos de envejecimiento individuales.
Algunos envejecen mucho antes que otros, unos per-
manecen sanos y en guardia hasta mucho después,
otros afrontan serias enfermedades. La variacién de
las circunstancias individuales aumenta dramatica-
mente con la edad. La incertidumbre afadida tam-
bién procede del hecho de que el mismo envejeci-
miento cambia. El notable incremento de la espe-
ranza de vida refleja que un septuagenario de hoy no
es lo mismo que un septuagenario de hace 50 afios,
cuando la esperanza de vida era cerca de 10 afos
menor. Mas bien, este septuagenario de hoy se ase-
meja a un sexagenario de hace dos generaciones.

El envejecimiento afecta a todos los ambitos de la
vida de un individuo. La jubilacién cambia las circuns-
tancias econdmicas y la forma de emplear el tiempo.
La salud y la asistencia sanitaria pasan a convertirse
en una preocupacion creciente. El papel del individuo
en la familia cambia a medida que se intensifica la
ayuda dada y recibida. Estos ambitos estan fuerte-
mente vinculados. Esa es la razon de que SHARE sea
una empresa multidisciplinar que pone énfasis en la
importancia de mirar siempre desde al menos tres
angulos: la economia, la salud y las redes sociales vy,
mas importante, la familia. La Figura 13 simboliza el
enfoque holistico de SHARE:

Figura 13. FACTORES ECONOMICOS, DE SALUD Y SOCIALES DEL BIENESTAR

DE LAS PERSONAS MAYORES.
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Tres ejemplos pueden subrayar este punto. La situa-
cion econémica expresada por los ingresos y la ri-
queza guarda mucha correlacion con la salud y el bie-
nestar de las personas mayores. Por ejemplo, hay mu-
cha evidencia de que las personas mas ricas viven mas
tiempo que las personas mas pobres. La direcciéon de
causalidad, sin embargo, no se entiende bien. Las
personas mas ricas pueden permitirse mas asistencia
sanitaria y asi permanecer mas tiempo sanas una vez
llegadas a la vejez. Por otra parte, es posible que las
personas menos sanas hayan visto limitadas su capa-
cidad de obtener ingresos y sus oportunidades profe-
sionales, convirtiéndose en personas mayores menos
ricas. Sin una comprension de esta causalidad no en-
tenderemos si deberiamos asignar los escasos euros
de los impuestos a la mejora de la asistencia sanitaria
para los menos sanos 0 a un apoyo econdmico mas
generoso para los menos ricos.

Existe otro vinculo bidireccional entre la salud y las re-
des familiares y sociales. Un entorno social «sano»
mantiene mas tiempo en forma, fisica y mental-
mente, a las personas mayores. A su vez, sUCesos re-
lacionados con la salud, como un accidente cerebro-
vascular, a menudo precipitan un cambio en las deci-
siones de co-residencia, como irse con los hijos o a
una residencia de la tercera edad. Una vez mas, es
importante entender estos vinculos en las épocas de
envejecimiento de la poblacién cuando la provisién
de ayuda familiar, concretamente el nimero de hijos
por persona mayor, decrece provocando la demanda
de que se incremente la ayuda facilitada por el Es-
tado.

Mas aun la seguridad economica y el entorno social
también estan vinculados, segun el tercer enlace del
triangulo de la Figura 13. Por un lado, una red social
gue funcione bien es también un recurso en sentido
econémico, al proporcionar dinero y ayuda en espe-
cie a las personas mayores menos acomodadas. A su
vez, el nivel de renta y de riqueza son determinantes
muy fuertes de donde viviran las personas mayores.
La pobreza a menudo viene acompanada de la exclu-
sién social, lo que empeora aun mas la calidad de
vida. Estos vinculos se ven afectadas fuertemente por
politicas publicas, como los programas asistenciales y
de ayuda econdmica, las pensiones de vejez y de dis-
capacidad y las politicas en materia de vivienda.

SHARE se ha disefiado para arrojar cierta luz sobre los
tres vértices del triangulo, asi como también sobre los
vinculos bidireccionales entre ellos. SHARE es un es-
tudio realmente multidisciplinario, que fue creado
para fomentar el enriquecimiento reciproco de disci-
plinas que desde siempre se han ignorado mutua-
mente. Ademas de su amplitud transnacional, la fas-
cinacion de SHARE también proviene de la riqueza
del panorama que SHARE pinta en tres ambitos
igualmente importantes de la vida cotidiana: las cir-
cunstancias econémicas, las condiciones de salud y
bienestar y la integracién en la familia y en las redes
sociales.

SHARE es un estudio complejo por otra razén: los da-
tos reflejan tres fases bien distintas de la vida. Aun-
gue no hay una frontera inequivoca y bien definida
entre estas fases, son faciles de describir:

e LaFase 1 es el tiempo previo a la jubilacion. La ma-
yor parte de estos encuestados estan casados; mu-
chos tienen a sus hijos todavia en casa; a menudo,
ambos padres trabajan. A estos encuestados no
les gusta particularmente que se les asocie con
una investigacion sobre las personas mayores y es-
tan ocupados, no es facil entrevistarlos. Cerca de
un tercio de nuestros encuestados se encuentra en
esta fase. La participacion laboral es un aspecto
importante de sus vidas y SHARE ha hecho un gran
esfuerzo en entenderlo.

e La Fase 2 es el tiempo que sigue a la jubilacién. La
mayor parte de estos encuestados estan todavia
casados; es un tiempo activo y en su mayor parte
saludable con algun viaje al extranjero, especial-
mente para la gente acomodada. Estos encuesta-
dos tienen tiempo y son a los que hemos entrevis-
tado con mas facilidad en nuestra muestra. Los ha-
bitos de ahorro y consumo cambian con la transi-
cion a la jubilacion. SHARE trata de documentar
estos cambios, y los cambios en la vida social y fa-
miliar que los acompanan.

¢ Nuestras personas de edad muy avanzada viven en
la Fase 3. La diversidad mayor, sobre todo en lo
que respecta a la salud y a la forma en que los en-
cuestados hacen frente a la vejez y a la salud deli-
cada. Con frecuencia, las entrevistas llevan mucho
tiempo, pero, muy a menudo, estos encuestados
estan solos y, una vez establecida la confianza, les
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gusta hablar de sus vidas. Cerca de una décima
parte de nuestros encuestados se encuentra en
esta fase. SHARE proporciona un variado conjunto
de medidas en materia de salud y bienestar para
ayudar a los investigadores a entender las necesi-
dades de estas personas de edad muy avanzada.

Estas fases bien diferenciadas se tuvieron en cuenta
cuando diseflamos el cuestionario de SHARE, que re-
quirié un complejo esquema de rutas. También es im-
portante tener presente estas tres fases bien diferen-
ciadas al interpretar los datos de SHARE.

2.3. Como se cre6 SHARE

La vision de SHARE se basa en la combinacién de tres
caracteristicas que hacen que SHARE sea innovadora
y Unica en el mundo: una encuesta longitudinal con
genuina multidisciplinariedad y un disefio auténtica-
mente transnacional. Hemos puesto de relieve la na-
turaleza multidisciplinaria en la seccién anterior y el
poder de las comparaciones transnacionales en la
Seccion 1.1. Mas adelante, volveremos de nuevo a la
necesidad de un disefio de encuesta longitudinal.

La combinacion de estas tres caracteristicas del di-
sefio es un desafio cientifico. Hemos empleado tec-
nologia de vanguardia. Por ejemplo, a fin de reunir,
en un solo disefio comun, todos los requisitos especi-
ficos institucionales y linglisticos de los paises, el
equipo de SHARE ha desarrollado, conjuntamente
con CentERdata, una serie de instrumentos de soft-
ware innovadores, tales como herramientas de tra-
duccion y gestion de encuestas.

Las innovaciones de SHARE se apoyan en muchos pi-
lares. La combinacién de un enfoque interdisciplina-
rio y un enfoque longitudinal ha hecho que el Estu-
dio Longitudinal Inglés sobre el Envejecimiento
(ELSA: English Longitudinal Study on Ageing) y el Es-
tudio de Salud y Jubilacién Estadounidense (HRS: US
Health and Retirement Study) sean nuestros principa-
les modelos. Sin el trabajo pionero de HRS y ELSA,
SHARE no podria haberse creado en tan poco
tiempo. La cooperacion entre SHARE, HRS y ELSA es
estrecha y continua, y una consideraciéon importante
del diseo de SHARE fue tener un gran conjunto de
datos estrictamente comparables a HRS y ELSA, de
forma que las comparaciones transnacionales pue-

dan extenderse de la Europa continental a los paises
anglosajones.

Hemos aprendido de estudios nacionales de enveje-
cimiento, tal como la «Alterssurvey» alemanay la En-
cuesta Longitudinal Italiana sobre el Envejecimiento.
También hemos aprendido de los conjuntos de datos
transnacionales sobre temas unidimensionales, en
especial el Panel de Hogares de la Comunidad Euro-
pea (ECHP: European Community Household Panel),
su sucesor, la Encuesta de Ingresos y Condiciones de
Vida (SILC: Survey of Income and Living Conditions);
la Encuesta Social Europea (ESS: European Social Sur-
vey) y las diferentes encuestas sobre salud recopila-
das por la Organizacién Mundial de la Salud.

SHARE empezd la fase de disefio en enero de 2001.
En la primavera de ese mismo afio se habfa finalizado
un primer cuestionario en inglés que se puso a
prueba en el Reino Unido con el apoyo del Centro
Nacional de Investigacion de Encuestas de Londres.
El cuestionario fue luego mejorado y traducido a to-
dos los idiomas de los miembros de SHARE, e incluia
variaciones idiomaticas como el holandés belga y el
francés suizo. La encuesta se probd previamente a
gran escala en todos los paises durante junio de
2003. Este ensayo general completé la fase de di-
sefio y la primera oleada de datos se recopild entre
abril y octubre de 2004. La recolecciéon de datos su-
plementaria esta todavia en marcha.

SHARE tiene una politica de acceso abierto a sus da-
tos. Nos esforzamos por dar a conocer los datos a la
comunidad de investigacion interesada lo mas
pronto posible, incluso antes de que sean sometidos
a una exhaustiva comprobacion, lo que facilmente
implica mas de otro afio. Esta primera publicacién de
datos estara disponible de forma gratuita para todos
los investigadores aproximadamente en abril de
2005, junto con un sistema de soporte del usuario
basado en la Web.

Los articulos de este libro se basan en una publica-
cién anterior e incompleta de los datos de SHARE,
creados en noviembre de 2004. Los datos franceses
son soélo parciales y la publicacién de noviembre no
contenia los datos belgas. Aunque hemos hecho
gran cantidad de comprobaciones cruzadas, todavia
gueda por hacer una amplia comprobacién de la co-
herencia y verosimilitud de todos los datos con un
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proceso de imputacién subsiguiente. En consecuen-
cia, todos los resultados de este libro son prelimi-
nares.

En el Capitulo 7 de este libro se describen breve-
mente las principales caracteristicas metodoldgicas
de SHARE. Se proporcionan mas detalles en un volu-
men aparte de informes técnicos que sera publicado
en la primera mitad de 2005. Merece la pena mencio-
nar directamente al principio algunos puntos impor-
tantes: todos los resultados descriptivos de este libro
se basan en datos ponderados; en los analisis de re-
gresion no se han usado pesos. Los pesos estan cali-
brados para reflejar con precisiéon los porcentajes por
edad y género de cada pais. Aunque los indices de
respuesta son altos y muy similares en todo el rango
de edad, los datos no incluyen a la poblacion en resi-
dencias de la tercera edad, excepto para Dinamarca y
Suecia. Las oleadas futuras de SHARE documentaran
las transiciones en instituciones como las residencias
de la tercera edad y la atencion domiciliaria.

2.4. Principales mensajes de SHARE

Los analisis de este libro proporcionan una riqueza de
ideas acerca del envejecimiento individual y de la po-
blacion. Algunos resultados se han mostrado en un
pais u otro; SHARE puede dibujar un cuadro interna-
mente consistente a lo largo de toda Europa. Algu-
nos resultados son conocidos por los especialistas;
SHARE los coloca en un contexto mas amplio y los re-
laciona con hechos de otras disciplinas. Lo que sigue
es una seleccion de puntos destacados que se expli-
caran en detalle en las contribuciones a este libro.
Esto significa proporcionar un anticipo de los datos
de SHARE y animar a los investigadores a que descar-
guen los datos y contintien los andlisis. La mayoria de
los resultados son descriptivos. La potencia real de
SHARE se desvelara cuando se realicen andlisis de va-
riables multiples, que aprovecharan la riqueza sin
precedentes de los datos de SHARE en varias dimen-
siones al mismo tiempo.

Sobre la calidad de los datos:

e En primer lugar y ante todo: SHARE representa
bien a la poblacion de individuos de 50 y mas afios
de Europa; los resultados de este libro se apoyan

en datos fidedignos. Las comparaciones con las
otras tres encuestas europeas importantes —la En-
cuesta trimestral de Poblacion Activa de la Union
Europea (EU-LFS: European Union Labour Force
Survey), el Panel de Hogares de la Comunidad Eu-
ropea (ECHP) y la Encuesta Social Europea (ESS)-
muestran que los datos de SHARE producen unas
distribuciones muy similares de conceptos clave
como el empleo, los ingresos, la educacién vy la
salud.

Sobre la salud fisica y mental:

e Hay un claro gradiente Norte-Sur en diversas me-
didas de salud (medidas tanto subjetivas autoeva-
luadas como fisicas) y renta: las personas mayores
del Norte tienen mejor posicion econdémica y go-
zan de mejor salud. Sin embargo, esto no se tra-
duce en las diferencias de mortalidad correspon-
dientes.

e Dentro de los paises hay una relacion fuerte entre
la salud (y la conducta con respecto a la salud) y la
situacion socioeconémica. Por ejemplo, entre los
individuos con una educacién inferior es méas pro-
bable la inactividad fisica (el 70 %)y la obesidad (el
50 %) que en los individuos con una educacién su-
perior.

e La incidencia de la depresion actual aumenta con
la edad en la mayoria de paises de SHARE y es ma-
yor entre las mujeres que entre los hombres. Los
paises del sur de Europa, sobre todo, muestran un
gran desequilibrio entre hombres y mujeres con
unos enormes indices de incidencia de la depre-
sién entre las mujeres mayores. La depresion pa-
sada y la actual son significativamente mayores
entre los encuestados solteros que entre los en-
cuestados casados.

e Hay una clara asociacién negativa entre la depre-
sién y la renta o la riqueza en los paises del Norte,
pero tal asociacion esta completamente ausente
en el sur de Europa.

¢ La habilidad cognitiva estd fuertemente asociada
con la educacién: los individuos con una educa-
cién superior son mas capaces cognitivamente que
los que tienen una educacién inferior. Las diferen-
cias entre los paises con respecto a los indices de
deterioro cognitivo parecen estar en sintonia con




las diferencias entre los paises en lo referente al ni-
vel de educacién. La evidencia transnacional su-
giere efectos de largo plazo fuertes de la inversion
en educacion.

Sobre los servicios de asistencia sanitaria:

e Las diferencias en los gastos médicos pagados en

efectivo ilustran las diferencias entre los paises en
cuanto a los sistemas de asistencia sanitaria, com-
plementando lo que hemos visto en las Figuras 10
a 12. En Alemania, Suecia, Dinamarca y Grecia,
mas del 80 % de los hogares de SHARE tuvieron al
menos algun desembolso personal en los pasados
12 meses. En Francia, Espafa y los Paises Bajos el
porcentaje es menor del 45 %.

Hay mucha relacién entre el nivel de educacion y
varios —pero no todos— indicadores de la utilizacion
de los servicios sanitarios en Europa. Es decisivo in-
vestigar el efecto de la educacién sobre esta utili-
zacioén a la luz de otros factores que pueden llevar
a confusion.

SHARE es la primera encuesta que incluye indica-
dores de calidad de la asistencia a las personas ma-
yores, recogidos con el mismo cuestionario entre
la poblacion general de los paises europeos. La
mayoria de los indicadores de calidad de la asisten-
cia sugiere que hay espacio suficiente para mejorar
la calidad de la asistencia europea. Por ejemplo,
muy pocos médicos de medicina general (en su
funcion de gestores de casos) se interesan periédi-
camente por los farmacos. Desde una perspectiva
preventiva, hay una falta de evaluaciones geriatri-
cas y de pruebas de reconocimiento.

Sobre el bienestar:

e La salud no es el Unico aspecto de la felicidad.

SHARE también utiliza una medida innovadora del
«bienestar». Todos los paises revelan una relacion
positiva entre el bienestar y el nivel de educacion y
entre el bienestar y la renta, haciendo mas confusa
la ya de por si compleja relaciéon entre la salud y la
situacion socioecondmica.

Sobre la participacion laboral:

e Las diferencias institucionales de los sistemas del
bienestar afectan claramente a la distribucion y la
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estructura por edades de la participacion en el
mercado laboral y la jubilacion. En los paises
donde se permite la jubilacién anticipada o ésta es
generosa hay un gran predominio de jubilados an-
ticipados (tipicamente, los paises del Sur, pero
también Austria y Francia).

Hay una capacidad laboral potencialmente enor-
me sin utilizar en paises como Austria, Italia y Fran-
cia, donde individuos «sanos» no forman parte de
la poblacién activa.

La calidad del empleo durante los afos de prejubi-
lacion (bajo control en el trabajo, desequilibrio en-
tre mucho esfuerzo y poca recompensa) varia con-
siderablemente en todos los paises europeos, con
un claro gradiente Norte-Sur. La calidad del em-
pleo esta muy asociada con el bienestar: una cali-
dad del empleo inferior estd acompafada de un
mayor predominio de una pobre autopercepcién
de lasaludy la depresion.

Las edades de jubilacion y las rutas de salida a la ju-
bilaciéon varian mucho entre los paises. Por ejem-
plo, el predominio del seguro de discapacidad en
el marco de la jubilacion anticipada varfa de cerca
del 16 % en Dinamarca a casi el 3 % en Grecia. No
hay diferencias perceptibles entre los paises en la
composicion demografica o la situacion sanitaria
que puedan explicar esta gran variacion.

El trabajo remunerado no lo es todo: el 10 % del
grupo de edades de los 65 a los 74 afios hace tra-
bajo de voluntariado, y en los Paises Bajos es in-
cluso mas del 25 %. En Espafa y Grecia menos del
4 % informa que hace trabajo de voluntariado en
todos los grupos de edades. En todos los paises de
SHARE hay una notoria regularidad en la asocia-
cion de una amplia gama de caracteristicas indivi-
duales, tales como la salud y el bienestar, con el
voluntariado.

Sobre la familia y las redes sociales:

e Para las personas europeas que son mayores en la

actualidad, la familia ha seguido siendo un firme
proveedor de integracion institucional y cotidiana.
El histérico declive del matrimonio adn no les ha
alcanzado directamente. La estructura multigene-
racional de la familia permanece notablemente es-
table. La proximidad geogréfica -y, por consi-
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guiente, el potencial del apoyo cotidiano— es alta
todavia.

e Hay un pronunciado gradiente Norte-Sur en rela-
cion a los indices de co-residencia y la frecuencia de
contacto entre las generaciones familiares adultas.
En 2004, pocas mujeres de los paises del Sur con
edades comprendidas entre los 50 y los 65 afios tie-
nen un empleo remunerado, asi es que actual-
mente estan disponibles para acometer las tareas
familiares.

e La cantidad de horas empleadas ayudando a otros
o cuidando de los nietos es considerable. En la me-
dida que estos servicios deben ser comprados en el
mercado si los encuestados no los facilitaran, el va-
lor econémico de la ayuda familiar es de una mag-
nitud considerable.

¢ Las transferencias intergeneracionales son una im-
portante fuente de riqueza del hogar. En todos los
paises, aproximadamente el 30 por ciento de to-
dos los hogares ha recibido alguna vez un gran re-
galo o una herencia por mas de 5.000 euros. La
distribucion de las herencias es muy desigual.
Desde el punto de vista de las cantidades hereda-
das, el 5 % de los hogares que ha recibido mayo-
res cantidades concentra aproximadamente dos
terceras partes de todas las herencias.

e Las transferencias intergeneracionales muestran
un fuerte gradiente Norte-Sur: los encuestados
mas jovenes del Norte reciben mas de los padres,
mientras que los encuestados mayores del Sur con
mas frecuencia son receptores de sus hijos.

Sobre la situacidn socioeconémica:

e Las diferencias internacionales en renta aparecen
con menos fuerza cuando en el andlisis se introdu-
cen el valor de las viviendas ocupadas por su pro-
pietario, las diferencias en el poder adquisitivo y las
diferencias en materia de tributacion.

¢ La pobreza financiera es todavia seria en algunos
paises. Sin embargo, a menudo esta aliviada por
recursos no financieros. Por ejemplo, el alquiler im-
putado tiene una influencia considerable en la li-
mitacion de la pobreza, sobre todo en el Sur. Asi-
mismo, vivir cerca de los hijos, en el mismo hogar o
el mismo edificio, sigue siendo un mecanismo muy
importante de solidaridad social con un papel im-

portante de alivio de la pobreza, no sélo en el Sur,
sino también en Alemania.

e Debido a la riqueza inmobiliaria, la riqueza neta
total varia mucho menos en toda Europa que la ri-
queza financiera total. Un porcentaje alto de ho-
gares casi no mantiene activos financieros. La pro-
piedad de los activos muestra una variabilidad
considerable en todos los paises, ya que los bonos,
las acciones y los fondos mutuos son mucho mas
populares en los paises del Norte que en los medi-
terrdneos. La exposicién al riesgo financiero es
mucho mayor en Suecia y Suiza, y comparativa-
mente baja en el sur de Europa.

e Los datos de SHARE con respecto al consumo —los
primeros de su género— han revelado diferencias
sorprendentes y desconcertantes en todos los pai-
ses. El nivel de consumo de alimentos es mucho
mas bajo en los paises del Norte (Suecia y Dina-
marca) que en otro sitio, justo lo contrario de lo
gue cabria esperar, dado que los ingresos en los
paises del Norte son mas altos que en los paises del
Sur. Sélo algunas de las diferencias observadas en-
tre los paises pueden explicarse por el precio rela-
tivo de los alimentos.

e En todos los paises, la desigualdad en riqueza es
mayor que la desigualdad en renta y la desigual-
dad en renta es mayor que la desigualdad en el
consumo. Aparecen diferencias enormes entre los
paises mas igualitarios del Norte y el resto de los
paises europeos que participan en SHARE.

2.5. (A doénde vamos a partir
de aqui?

Estos primeros resultados, descriptivos en su mayor
parte, muestran la riqueza sin precedentes de los da-
tos de SHARE en tres &mbitos igualmente importan-
tes de la vida cotidiana: las circunstancias econémi-
cas, las condiciones de salud y bienestar y la integra-
cion en la familia y en las redes sociales. Ahora ani-
mamos a los investigadores a descargarse los datos y
continuar con analisis multivariante y de comporta-
miento, dado que se supone que SHARE es una infra-
estructura para todos los investigadores en materia
de salud publica, economia y ciencias sociales.
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La Comision Europea ha reconocido que el envejeci-
miento de la poblacién y sus desafios sociales y eco-
némicos para el crecimiento y la prosperidad se en-
cuentran entre los desafios mas apremiantes del siglo
XXI| en Europa. En respuesta al Consejo Europeo Es-
pecial que se celebré en Lisboa en marzo de 2000,
una Comunicaciéon de la Comisién Europea al Con-
sejo y al Parlamento Europeo exhorta a «examinar la
posibilidad de elaborar, en cooperacion con los Esta-
dos miembros, una Encuesta Longitudinal Europea
sobre el Envejecimiento». Los datos de SHARE reco-
pilados en el otofo de 2004 y presentados en este li-
bro son la base de referencia para una encuesta lon-
gitudinal de esa clase.

Desde su inicio, SHARE se ha diseflado para ser una
encuesta longitudinal. Aunque los resultados pre-
sentados en este libro son fascinantes debido a su
caracter transnacional y multidisciplinario, una com-
prensidon méas profunda del envejecimiento sélo es
posible cuando observamos coémo envejecen los in-
dividuos con el paso del tiempo, adaptéandose a las
circunstancias cambiantes de la salud, la economia y
la familia.

La dimension de tiempo es esencial, porque permite
nuevas perspectivas en varios sentidos. En primer lu-
gar, el envejecimiento es un proceso y no un estado.
Los procesos necesitan ser observados con el paso
del tiempo. Observar a dos individuos de edad dife-
rente al mismo tiempo no sustituye a la observacién
de la misma persona en dos edades, ya que las dos
personas han nacido en anos diferentes y, por consi-
guiente, han experimentado otras épocas.

En segundo lugar, la dimensién del tiempo propor-
ciona una oportunidad crucial para detectar la causa-
lidad, lo que no es posible en una sola ola de datos.
La causalidad se detecta con mas facilidad si se
puede establecer que un acontecimiento ocurrié des-
pués de la causa. En una sola ola, sin embargo, es im-
posible detectar una secuencia de acontecimientos.

En tercer lugar, la Union Europea esta experimen-
tando un cambio institucional rapido. Algunos paises
han promulgado reformas drasticas de las pensiones.
Todos los paises estan trabajando en la reforma de la
asistencia sanitaria. Se esta produciendo un nimero
creciente de reformas graduales del mercado laboral.

Los datos con la dimension del tiempo permiten a los
investigadores observar la reaccién ante tales cam-
bios; por ejemplo, la eleccién de una edad de jubila-
cibn mas tardia o mayores ahorros de jubilacién en
respuesta a la reforma de las pensiones; la utilizacién
diferente de los servicios sanitarios y los cambios co-
rrespondientes en el estado de salud en respuesta a
la reforma de la asistencia sanitaria y, posiblemente,
una mayor participacion laboral en respuesta a las re-
formas del mercado laboral. Con datos longitudina-
les, Europa, con su enorme diversidad de politicas,
representa un «laboratorio natural» en el cual pode-
mos aprender mucho acerca de los efectos de las po-
liticas publicas en el comportamiento y el bienestar
de sus ciudadanos.

El paso siguiente mas importante es, en consecuen-
cia, disefiar un seguimiento de los individuos de la
primera ola y comenzar a crear la Encuesta Longitu-
dinal Europea sobre el Envejecimiento que ha estado
pidiendo el Consejo Europeo de Lisboa.

SHARE representa mucho de Europa, pero no incluye
a los nuevos miembros de la Unién Europea ni al
Reino Unido. En la préxima oleada, SHARE tiene pre-
visto recopilar datos de los nuevos paises candidatos
a la adhesion. Ademas, mantendremos una estrecha
cooperacion con el Estudio Longitudinal Inglés sobre
el Envejecimiento (ELSA). Pensamos crear un con-
junto comun de datos de SHARE y ELSA a fin de am-
pliar el alcance geografico de los datos que se basa
en definiciones internamente consistentes y estricta-
mente comparables en toda Europa.

También mantendremos estrecha cooperacion con el
Estudio de Salud y Jubilaciéon Estadounidense (HRS) y
cerraremos el triangulo de SHARE, ELSA y HRS afa-
diendo el gran subconjunto de datos comparables de
HRS al conjunto comun de datos de SHARE-ELSA, lo
gue permitird comparaciones entre los paises conti-
nentales europeos y los anglosajones.

Otros paises contemplan estudios similares. Israel ha
adoptado el cuestionario de SHARE para una en-
cuesta de SHARE-Israel en el verano de 2005. Corea,
uno de los paises con los procesos de envejecimiento
de la poblacién mas rapidos, esta comenzando a di-
sefiar una encuesta longitudinal sobre el envejeci-
miento que seguira el modelo de SHARE.
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