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Presentacion

Continuando con el trabajo emprendido en Diciembre del 2012 con
el programa de accién emanado del Xl congreso de la Federacion de
Pensionistas de CCOO con la colaboracion de la Fundacion 1° de
Mayo, preparamos un ano mas el Observatorio Social de las personas
mayores. Este ano lo hemos confeccionado con nuevos temas que
son muy importantes para nosotros, como la sanidad, las pensiones,
la dependencia y el envejecimiento activo que no es sino un reflejo
del éxito del proceso de desarrollo humano, resultado de una menor
mortalidad, combinada con una reduccion de la fertilidad y una mayor
longevidad.

En Espafa la esperanza de vida entre 1992 y 2011 ha pasado de 73,9
anos a 79 en el caso de los hombres y de 81 a 85 en las mujeres.

El gasto en pensiones en relacion al PIB sera creciente desde el 10%
por ciento en 2011 hasta el 15,7 por ciento en 2050, aunque es impor-
tante destacar que los aumentos no seran muy significativos hasta
el 2020. Sabemos también que tendremos mas de 15 millones de
pensionistas y con una expectativa de vida media cuando se jubilan
superiores a los 19 anos.

Son muchos los retos que debe afrontar el sistema de pensiones a
medio y largo plazo, y la forma de enfrentarlos ha de tener en cuenta
que se trata de elementos intimamente relacionados entre si y cuyos
efectos se extenderan a lo largo de varias décadas.

Nos hemos preparado mas en sacar estudios centrados en
Comunidades Auténomas, para que nuestros companeros/as de las
distintas federaciones regionales lo puedan difundir mas en sus terri-



torios; en concreto del gasto en politicas para la vejez, la afiliacion a la
seguridad social, la evolucion del salario medio y del SMI, la tasa de
riesgo de pobreza de las personas mayores, la tasa de discapacidad de
las personas mayores, de la salud y bienestar, también de dependencia
y de pensiones.

Como consecuencia de los recortes en sanidad, pensiones o depen-
dencia nos encontramos con una significativa reduccién también de
los recursos materiales disponibles que tanto necesita la poblacion
mayor, a la vez que suponen un importante obstaculo en el acceso a
sus derechos.

Por todo ello nosotros, los pensionistas de CCOO, como parte inte-
grante de la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras, nos esfor-
zaremos para estar mas preparados, dando mas servicios, para ser
mas atractivos y de esa manera conseguiremos que los trabajadores/as
cuando se jubilen sigan en CCOO. Con todo esto y con un trabajo con-
tinuo mejoraremos seguro, el nivel de vida de los pensionistas y jubilados,
que es el colectivo al que representamos.

Julian Gutiérrez
Secretario General de Pensionistas
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Envejecer activamente

2012 fue el Afo Europeo para el Envejecimiento Activo y la Solidari-
dad Intergeneracional; una conmemoracién con la que los paises de
la UE pretendian subrayar los beneficios del envejecimiento activo
y su contribucion a la solidaridad entre generaciones, y un punto
de referencia para el periodo 2011-2014 durante el cual la Unién
Europea debe orientar gran parte de sus programas y politicas al
envejecimiento activo, promoviendo ademas un marco que permita
iniciativas tendentes a su promocion en todas las administraciones,
asi como entre los interlocutores sociales y las organizaciones de la
sociedad civil.

En un marco mas amplio, el documento “Una estrategia para un
crecimiento inteligente, sostenible e integrador”. EUROPA 2020,
la Comision Europea manifiesta la importancia del envejecimiento
activo como elemento clave para el porvenir, respaldando la idea
de garantizar el acceso a todo tipo de actividades y la igualdad de
oportunidades para toda la ciudadania, independientemente de su
edad, a la par que subraya la necesidad que tiene Europa de utilizar
plenamente su potencial laboral como elemento que incremente su
competitividad en un entorno globalizado.

“Se trata de envejecer con salud, participando plenamente en la
sociedad, y sentirnos mas satisfechos en el trabajo, mas auténomos
en la vida cotidiana y mas activos como ciudadanos. Sea cual sea
la edad, podemos tener nuestro papel en la sociedad y optar a una
mejor calidad de vida. El reto estd en sacar el maximo provecho del
enorme potencial que conservamos incluso a edades avanzadas. El
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Afo Europeo 2012 fometd el envejecimiento activo en tres ambitos:

* Empleo: al aumentar la esperanza de vida en toda Europa, las
edades de jubilacién se estan retrasando, y mucha gente teme
que no tendra la capacidad necesaria para permanecer en su
trabajo o encontrar otro hasta que pueda jubilarse con una pen-
sion digna. Tenemos que dar mejores posibilidades en el merca-
do laboral a los trabajadores mayores.

e Participacion en la sociedad: dejar el trabajo no significa
quedarse mano sobre mano. La contribuciéon de las personas
mayores a la sociedad como cuidadores de otras personas,
generalmente sus propios padres, sus conyuges o sus nietos,
muchas veces se pasa por alto, como su actividad de volunta-
riado. El AAo Europeo quiere que se reconozca en mayor grado
lo que las personas mayores aportan a la sociedad y crear unas
condiciones que les ofrezcan mas apoyo.

* Autonomia: nuestra salud va flaqueando segun envejecemos,
pero se pueden hacer muchas cosas para enfrentarse a ello.
Unos cambios insignificantes a nuestro alrededor pueden supo-
ner una gran diferencia para quienes sufren problemas de salud
y discapacidad. El envejecimiento activo también significa poner
los medios para que, al envejecer, podamos mantener nuestra

1

autonomia el maximo tiempo posible™’.

La postura de la Comision Europea tiene, por tanto, una doble ver-
tiente ya que, si de un lado pretende hacer frente al hecho de contar

1 http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=971&langld=es


http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=971&langId=es
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con una poblacién que vive mas tiempo (por tanto, envejece mas),
y lo hace mas saludablemente, por otro esta alentando que este
incremento en la esperanza de vida en condiciones saludables sea
aprovechado, al menos en parte, por los mercados (incluyendo el
mercado de trabajo), de tal modo que el incremento de vida no sea
socialmente gravoso en términos econémicos.

No de otro modo cabe entender el considerando 8 de la Decision
n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 14 de
septiembre de 2011 sobre el Afio Europeo del Envejecimiento Activo
y de la Solidaridad Intergeneracional (2012) que se expresa en los
siguientes términos: “Sucesivos Consejos Europeos han reconocido
la necesidad de combatir el efecto del envejecimiento demografico
sobre los modelos sociales europeos. Una respuesta fundamental a
este rapido cambio de la estructura de edades consiste en promover
la creacion de una cultura del envejecimiento activo como un proce-
SO permanente y, en consecuencia, garantizar que las personas que
actualmente tienen cerca de 60 afnos o mas, cuyo numero aumenta
rapidamente y que, globalmente, estan mas sanas y mejor forma-
das que ningun otro grupo anterior de esa edad, gocen de buenas
oportunidades de empleo y participacién activa en la vida familiar y
social, también a través de actividades de voluntariado, el aprendi-
zaje permanente, la expresion cultural y el deporte™?.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud define el enveje-
cimiento activo como “el proceso de optimizacién de oportunidades
de salud, participacién y seguridad con el objetivo de mejorar la

2 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32011D0940:ES:NOT


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32011D0940:ES:NOT
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calidad de vida a medida que las personas envejecen™, si bien es
cierto que incide también en que “es necesario que las politicas y los
programas de envejecimiento activo permitan a las personas seguir
trabajando de acuerdo con sus capacidades y preferencias a medida
que envejecen”, asi como “a prevenir o retrasar las discapacidades y
enfermedades crénicas que son costosas tanto para los individuos,
como para las familias y el sistema de atencién sanitaria”.

Desde un punto de vista mas “humanista” y menos escorado hacia
las consecuencias econdmicas del envejecimiento, consideramos
que las politicas de envejecimiento activo deberian orientarse a
potenciar las capacidades de la persona cuando ésta envejece, con
el fin de que pueda llevar una vida plena, concepto que habria que
vincular, para su correcta interpretacioén, con el mas amplio concep-
to de “ciudadania”. Desde este punto de vista, se trataria de que
las personas mayores contindien viviendo de manera independiente
(social y econémicamente), saludable y salubre, relacionandose con
su entorno y participando activamente en él.

Esta concepcidn incidiria directamente en las politicas de vejez, inclu-
yendo en ellas las prestaciones econdmicas y la provisién y planificacion
de servicios sociales y de salud, pero también, de manera transversal,
en otras politicas no menos importantes para garantizar una vida activa,
como son las relativas a configuracion de tiempos y espacios publicos,
transportes, equipamientos basicos, servicios ambulatorios, estrategias
de aprendizaje, acceso a bienes culturales, y un largo etcétera.

3 OMS: Envejecimiento activo. Un marco politico en http://envejecimiento.csic.es/documentos/
documentos/oms-envejecimiento-01.pdf


http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento-01.pdf
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El “reto” demografico

Ciertamente, uno de los mayores logros en términos de salud del
Estado del Bienestar ha sido el de prolongar de manera muy acu-
sada la esperanza de vida y la salud de las personas en un periodo
relativamente breve de tiempo.

Asi, en Espaia entre 1992 y 2011, la esperanza de vida al nacer ha
pasado de 73,9 a 79,2 afos en el caso de los hombres y de 81,2 a
85,0 afos en el caso de las mujeres, segun las Tablas de mortalidad
que publica el INE.

Con todo, la caracteristica mas llamativa de las ultimas décadas ha
sido la mejora de las expectativas de vida en las personas de edad
madura y avanzada, de tal modo que en el periodo 1992-2011, el
horizonte de afios de vida a los 65 afios de los hombres ha aumenta-
do en 2,5 afios y el de las mujeres en 2,7. A los 85 anos, el aumento
ha sido de 0,8 afios en los hombres y 1,1 afios en las mujeres.

Asi, de mantenerse las tendencias demograficas actuales, la esperan-
za de vida de los varones aumentaria dos afos en el periodo 2011-
2021 (10 anos). En el caso de las mujeres, el incremento en esperanza
de vida seria ligeramente inferior: 1,5 afios en el periodo 2011-2021.

En la proyeccién a largo plazo de la esperanza de vida a los 65 afos,
en el afio 2051 la esperanza de vida de los varones alcanzaria un
valor de 24,0 afios y en las mujeres un valor de 27,3 afos, casi seis
y cinco aflos mas que en la actualidad“.

4 INE. Indicadores demograficos basicos.
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Evolucion de la esperanza de vida a edades avanzadas.
Espana 1992-2011

Esperanza de vida a los 65 aflos | Esperanza de vida a los 85 aios
Varones Mujeres Varones Mujeres
1992 15,9 19,6 5,2 59
1993 15,9 19,6 5,1 5,8
1994 16,1 19,9 52 6,0
1995 16,1 20,0 5,2 5,9
1996 16,2 20,1 51 6,0
1997 16,3 20,2 5,2 6,0
1998 16,2 20,2 51 6,0
1999 16,2 20,2 51 5,9
2000 16,7 20,6 5,3 6,2
2001 16,9 20,8 5,4 6,4
2002 16,9 20,9 5,4 6,3
2003 16,8 20,8 5,3 6,2
2004 17,3 21,3 5,6 6,5
2005 17,2 21,1 55 6,4
2006 17,8 21,7 5,8 6,8
2007 17,7 21,7 5,7 6,7
2008 18,0 21,8 5,8 6,7
2009 18,1 22,0 5,9 6,8
2010 18,3 22,3 6,0 7,0
2011 18,5 22,4 6,0 7,0

Fuente: INE Tablas de mortalidad.

Sin embargo, las cifras absolutas (mucho mas cuando se habla de
previsiones) son claramente insuficientes a la hora de plantearse
retos de caracter politico que, en su materializacién en forma de
medidas y actuaciones de diferente orientacion y calado, pueden ser
determinantes para las condiciones de vida de millones de personas
y, en definitiva, configurar un determinado modelo de sociedad, sus
mecanismos de inclusién y exclusion, sus zonas de vulnerabilidad,
sus dispositivos de cohesién o de fractura.
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AUn a riesgo de resaltar lo obvio, es importante sefialar, en primer lugar,
que los datos demograficos son complejos, y que por lo tanto, un incre-
mento de la esperanza de vida de la poblacién es un dato que debe ser
ponderado a la luz de otros datos, significativamente de la composicién
por edades de la poblacion, que determina lo que se conoce como
“tasa de dependencia™ (que, a su vez, es muy sensible a la existencia o
no de determinadas politicas como las de proteccion de la familia y de
la infancia o las migratorias), pero también del estado de salud y auto-
nomia personal de ésta, especialmente en los grupos de mayor edad.

De este modo, la proyeccién de las tendencias demograficas actua-
les® supone que en Espafia continuaria registrandose el paulatino
descenso de la natalidad que se inicié en 2009, con lo que en 2020
se registraria un 18,1 por ciento menos de nacimientos que en 2010.

Asimismo, los resultados de la proyeccion correspondientes al flujo
migratorio implicaria un saldo neto negativo de 945.663 personas
para el conjunto del periodo 2011-2020, como consecuencia de
una relativa estabilizacién en el nUmero de entradas a nuestro pais
que, sin embargo, no seria suficiente para compensar el nimero de
personas que se verian obligadas a emigrar; de hecho, entre el 1 de
enero de 2009 y el 1 de enero de 2013, el nimero de espafioles que
residen fuera ha aumentado en 459.557, tal y como recoge el Estu-
dio nimero 65 de la Fundacién 1° de Mayo que lleva por titulo Crisis
econdémica y nuevo panorama migratorio’.

5 La tasa de dependencia es un indicador que resulta de dividir la poblacién que comiUnmente
depende del segmento de poblacién “adulta” (en realidad, en edad de trabajar), es decir, menores
de 15 afios y mayores de 65, entre la poblacion de la que en teoria dependen. Se trata por tanto de
un indicador muy poco sensible a las distintas realidades de los diferentes grupos etarios.

6 INE. Indicadores demogréaficos basicos.

7 Disponible en http://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/Estudio65.pdf, cuya autoria corresponde
a Susana Alba, Ana Fernandez Asperilla y Ubaldo Martinez Veiga.


http://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/Estudio65.pdf

Observatorio Social de las Personas Mayores 2013

Se trata de un dato especialmente relevante, puesto que tanto en el
caso de la emigraciéon como en el de la inmigracién, suele tratarse
de personas en edad de trabajar, con lo que incide directamente en
la tasa de dependencia de la poblacién.

Si estas proyecciones llegaran a materializarse, la composicién por
edad de la poblacién espafiola experimentaria un descenso en el
tramo de edad comprendido entre los 0 y los 15 afios de aproxima-
damente 365.000 personas; en el tramo de edad comprendido entre
los 16 y los 64 afos, la pérdida poblacional en términos absolutos
se cifraria en torno a los 2,2 millones de efectivos y, por el contrario,
en el tramo de las personas con edades superiores a los 65 afios se
experimentaria un incremento de cerca de 1,5 millones de personas.

Proyeccion demografica por grandes grupos de edad.
Espaina 2012-2022

35.000.000 1
30.000.000 |
25.000.000 |
20.000.000 |
15.000.000
10.000.000

5.000.000

0 -

2012 2022
Bo-15 7.449.633 7.084.444
o 16-64 30.716.970 28.487.415
O65y + 8.029.675 9.486.723

B0-15m316-64 O65y +

Fuente: INE, Indicadores demograficos basicos.
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La incidencia de estas cifras absolutas en términos de tasa de
dependencia supondria, siempre segun las previsiones del INE, que
la tasa de dependencia total de la poblacion se incrementaria en
practicamente 8 puntos porcentuales en el periodo comprendido
entre 2011 y 2021, lo que no deja de contrastar con la estabilidad
que dicha tasa mantuvo durante la década anterior.

Un incremento que, en todo caso, se deberia exclusivamente al
crecimiento de la poblacién mayor de 64 afios, ya que la tasa de
dependencia de la infancia se mantendria estable.

Tasas de dependencia

Afios Mayores de 64 anos (%)  Menores de 16 afios {?fo} Total (menores de 16 y mayores de 64 afios) (%)
2000 24,02 23,08 42,01
2001 2511 2352 4863
2002 25,18 21,24 4843
2003 25,05 23,10 48,15
2004 2407 23,05 48,02
2005 2481 22,03 4775
2006 2483 22,86 4749
2007 2455 22,86 474
2008 2440 22,08 4747
2009 24,51 23,20 7,81
2010 25,02 23,60 48,63
2011 25,51 23,02 4043
2012 26,15 2430 5045
2013 26,81 24,66 5147
2014 2745 24,02 5243
2015 28,00 25,25 5334
2016 2874 2544 5417
2017 2035 25,53 54,88
2018 20,96 25,55 55,51
2019 30,61 2553 56,14
2020 31,20 25,43 56,72
2021 32,01 25,20 57.30

Fuente: INE, Indicadores demograficos basicos.

Del mismo modo también es especialmente relevante a la hora de
hablar del reto demografico el contraste con otras variables no menos
importantes, como aquellas que determinan la mayor o menor sufi-
ciencia econdémica de determinados grupos socio demograficos, los
criterios de redistribucidon y adscripcién de la riqueza y de acceso a
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determinados bienes que se consideran esenciales tales como la sani-
dad, la vivienda o la cultura, a lo que habria que afiadir aspectos como
el papel jugado por las familias y los entornos sociales mas préximos.

Asi, la poblacién con una edad igual o superior a los 65 afios no ha
hecho sino incrementar su peso relativo en el conjunto de la pobla-
cion, pasando de significar el 11,2 por ciento de ésta en 1981 a con-
figurar el 17, 4 por ciento en 2011, lo que supone 6,2 puntos porcen-
tuales en los ultimos 30 afos; pero también es preciso subrayar que
en ese mismo periodo, el Producto Interior Bruto de Espafia crecio
en un 81,3 por ciento, lo que, de existir unas politicas redistributivas
lo suficientemente equitativas, deberia satisfacer sobradamente las
necesidades derivadas de esa nueva realidad demogréfica.

Al respecto, es imperativo sefalar que Espafa se situa muy por

debajo de la media en términos de presién fiscal tanto con relacion

a la UE 27 como con relacion a la Eurozona; ademas ésta ha dismi-

nuido con relacion al afo 2000 en todos los ambitos resefados, pero

lo ha hecho con mayor intensidad en el caso de nuestro pais.
Evolucién de la presion fiscal Espaina, Eurozonay EU 27

45

40,4 40,9

40 1 383 39,0 388 395

35 1

30 +

25 4

20 1

15

10

2000 2010 2011

B EU 27 B Eurozona O Espafia
Fuente: Eurostat
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Esta débil presién fiscal del caso espafol se corresponde con un
también débil aumento del gasto social en Espafa en la ultima
década, muy por debajo de la media europea, que no se ha corres-
pondido con el crecimiento econdémico experimentado en ese mismo
periodo. Es importante sefalar que a lo largo de la Ultima década, el
gasto social en Espana se ha situado en torno al 20 y 21 por ciento
del PIB, segun los datos de Eurostat.

Dentro del gasto social, la partida destinada al gasto publico en
pensiones y otras prestaciones similares en Espafia ha aumentado
en la misma medida (del 9 al 10,7 por ciento entre 2005 y 2010), lo
que, si bien es cierto que supone un mayor esfuerzo en este gasto,
ha mantenido la diferencia con la media europea, situdandose en todo
caso por debajo de la misma (13 por ciento).

En caso especifico de las politicas destinadas a la vejez, Espaia
sigue mostrando un importante déficit con respecto a la media euro-
pea, a pesar de haber registrado un relativo aumento a lo largo de
los ultimos afos. En 2012, el gasto en Espafia a este tipo de politicas
representa el 8,4 por ciento del PIB, frente al 11 por ciento que se
registra en el conjunto de los paises de la Unién Europea de los 27.

Las politicas denominadas “de austeridad” puestas en marcha en
la actualidad estan socavando este débil desarrollo del Estado de
Bienestar, a la vez que estan teniendo una fuerte incidencia en las
condiciones de vida de la poblacién de mas edad.

Como consecuencia, los recortes en sanidad, pensiones o depen-
dencia se estan traduciendo en una significativa reduccioén de los
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Gasto en politicas para la vejez sobre el PIB en Espaia y la
UE-27, 2005-2012 ( %)

4,0

2,0

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010

—e— UE-27 —=—Espafa

Fuente: Hispabarémetro Social de Espafia a partir de Eurostat, 2012.

recursos materiales disponibles para la poblacion mayor, a la vez
que suponen un importante obstaculo en el acceso a sus derechos,
limitando de esta forma la igualdad y participacion democratica en
el ejercicio de los mismos, tal y como recoge le Informe n° 56 de la
Fundacion 1° de Mayo que lleva por titulo El impacto de la crisis en
las condiciones de vida de las personas mayoress.

A ello hay que afadir que, en el caso concreto de las pensiones
contributivas, éstas se financian a partir de las cuotas de los traba-
jadores y trabajadoras y de lo que las empresas cotizan por ellos.

8 Disponibleenhttp://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/Informe56.pdf, cuyaautoriacorresponde
a Jesus Cruces Aguilera, Luis de la Fuente Sanz, Alicia Martinez Poza y Elvira S. Llopis.


http://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/Informe56.pdf
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Pues bien, en Espafia se ha producido una paulatina e importante
pérdida de las rentas del trabajo a favor de las rentas del capital,
ya en el periodo previo a la crisis econémica, que no ha hecho sino
intensificarse con ésta.

Evolucion de la remuneracion de los salarios sobre el PIB (%). Espaiia 1990-2013

64

62

60

58 1

56

52 1

50 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |

S & P OO N D D
L K O L & N N QW
PP PP

N N D ) A ® ) O N 4 O
SIS FFT LSS IS

Fuente: Ameco, 2013.

Ciertamente, parte de esta situacion se debe a la intensa destruccion
de empleo que se viene produciendo en Espafia desde 2008.

Los datos de la afiliacién a la Seguridad Social nos dicen que, desde
que empezara la crisis en 2007, se ha producido un descenso de las
cotizaciones a la Seguridad Social de personas ocupadas de mas de
2,5 millones y medio de personas, pasando de practicamente 19,2
millones en 2007 a no alcanzar los 16,7 millones en 2012.
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Evolucion de la afiliacion a la Seguridad Social 2007-2012
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Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Presupuestos de la Seguridad Social 2012. Anexo
al informe econémico financiero

Pero no es menos cierto que la presién a la baja en materia salarial
ha encontrado un magnifico caldo de cultivo en las dos sucesivas
reformas laborales y en la reforma de la negociacion colectiva, a lo
que hay que afhadir la nada desdefable funcién ejemplificadora del
propio gobierno materializada en las dos bajadas salariales de los
trabajadores publicos.

Asi, la practica congelacion del SMI a la que hemos asistido desde
2009, tiene un efecto arrastre sobre el resto de los salarios que, a
falta de datos mas actuales, se puede adivinar en la evolucién del
salario medio experimentada entre 2009 y 2010 que, en términos
porcentuales se situa dos décimas por debajo de la evolucién del
SMI.



ccool

pensionistas

Evolucién del Salario Medio y del SMI. Espaiia 2004-2013

23.000,00 -
21.000,00 -
19.000,00
17.000,00
15.000,00
13.000,00
11.000,00

9.000,00

7.000,00

5.000,00 T T T T T T T T T |
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—&— Salario Medio —#%— SMI

Fuente: INE, Encuesta de estructura salarial para las series 2004 a 2007 y encuesta anual de
estructura salarial para las series 2008 a 2010, y Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Por dltimo, es importante tener en consideraciéon que la edad no
configura grupos poblacionales homogéneos y que, por el contrario,
un mismo grupo de edad presenta diferencias sustantivas en térmi-
nos biograficos, sociales, econdmicos y culturales que son determi-
nantes para la autonomia, la salud y el estilo de vida.

Y es que, efectivamente, la generacion que ahora se incorpora a la
jubilacion ordinaria es una generacion que, nacida en los ultimos
afios de la década de los cuarenta, desarrollé su actividad laboral a
partir de mediados de los anos 60, lo que resulta determinante en
algunos aspectos: se trata de una generacién marcada por el desa-
rrollismo, el éxodo rural y la emigracioén, que todavia no disfruta de
la universalizacién en la prestacion de determinados servicios, tales
como la educacion y la sanidad y que, en el caso de las mujeres, no
pueden incorporarse con normalidad al mercado de trabajo.
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Ciertamente, es una generacion que ve incrementarse notablemente
lariqueza y el nivel de vida de la poblacion, pero que también padece
grandes y graves desequilibrios territoriales y grandes desigualdades
sociales y que, a efectos de sus itinerarios contributivos a la segu-
ridad social padece, ademas el efecto de la crisis de mediados de
los afos 70 y de la también profunda crisis de principios de los 90,
lo que significa tramos severos de discontinuidad en la vida laboral
para gran parte de trabajadores y trabajadoras.

Asi, entre 1970 y 1985, se destruyeron en Espafia un total de 1,2
millones de puestos de trabajo netos, lo que supuso que en 1985
el nivel de empleo fuera inferior en un 10% al existente en 1970°,
y si bien la recuperacién econémica de la segunda mitad de los 80
volvioé a crear empleo, éste sufriria una nueva recesiéon con la crisis
de los primeros afios 90 que llevaria a que el niumero de personas
ocupadas pasara de arrojar una cifra de poco mas de 13 millones de
personas en 1990, a 12,2 millones en 1993

Pero ademas, conviene recordar que desde 1984 se vienen adoptan-
do una serie de reformas laborales en Espafia que, con el objetivo
declarado de facilitar el empleo, no han hecho sino dualizar el merca-
do de trabajo, incorporando una gran flexibilidad externa, una inten-
sa rotacion en el mercado de trabajo y una elevada precarizacion
del mismo'', con las consecuencias que todo ello tiene para las
biografias laborales de trabajadores y trabajadoras.

9 Banco de Espafia, La evolucidn de las economias espariola y francesa en http://www.bde.es/f/
webbde/Secciones/Publicaciones/OtrasPublicaciones/Fich/ei-anexos.pdf

10 EPA, 4° trimestre de cada afo.

11 Al respecto, véase el informe de la Fundacién 1° de Mayo Las reformas laborales en Espafia y su
repercusion en materia de contratacion y empleo. Cincuenta y dos reformas desde la aprobacion
del estatuto de los trabajadores en 1980, disponible en http://www.1mayo.ccoo.es/nova/
files/1018/InformeReformas.pdf


http://www.bde.es/f/webbde/Secciones/Publicaciones/OtrasPublicaciones/Fich/ei-anexos.pdf
http://www.bde.es/f/webbde/Secciones/Publicaciones/OtrasPublicaciones/Fich/ei-anexos.pdf
http://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/InformeReformas.pdf
http://www.1mayo.ccoo.es/nova/files/1018/InformeReformas.pdf
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De este modo, y como conclusion de lo sefialado en este apartado,
el llamado “reto” demografico, plantea con crudeza otro tipo de
retos, fundamentalmente retos que estan directamente vinculados
con las politicas de empleo, con el mercado de trabajo, con las
politicas salariales, con la fiscalidad y con las politicas publicas de
cardcter social.

Los prerrequisitos para un envejecimiento
activo

Un envejecimiento socialmente activo y de calidad supone un enve-
jecimiento auténomo, en una situacion econdémica y social digna y
libre de pobreza.

Pues bien, la poblacién mayor continla manteniendo unas tasas
insostenibles de pobreza en Espafia, a pesar de la aparente buena
evolucién de este indicador en los ultimos dos anos.

Efectivamente, los datos indican que el porcentaje de personas
mayores que viven por debajo del umbral de pobreza ha ido decre-
ciendo a un ritmo acelerado a partir del afio en que se estalla la
crisis econémica para, en 2011 y 2012 situar a este colectivo en una
situacién mas favorable que el conjunto de la poblacién.

Este dato, sin embargo, debe ser tomado con extrema cautela,
ya que al ser la tasa de riesgo de pobreza un indicador relativo'?,
que mide los ingresos de un grupo con relacién al conjunto de los
ingresos, lo que ha ocurrido es que se ha producido una rebaja

12 Umbral de pobreza: el 60% de la mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo.
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generalizada de los mismos, lo que determina un empobrecimiento
generalizado de la poblacién (es decir, ha bajado la cuantia de los
ingresos que definen el umbral de pobreza); una situacion en que la
estabilidad en la cuantia de las pensiones “mantiene a flote” al colec-
tivo de las personas mayores. A ello hay que unir que cada genera-
cién de pensionistas que ingresa al sistema tiene, como media, una
pension mayor que la generacion anterior.

Evolucién de la tasa de riesgo de pobreza total y de las
personas mayores. Espaiia 2004-2012

2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (p)

—e— Total De 65 y mas afios

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

Este empobrecimiento generalizado de la poblacién es el que hace
que la citada evolucion de las personas mayores en lo que se refiere
a la tasa de pobreza tenga un mejor impacto entre las mujeres que
entre los varones, aun persistiendo la brecha de género que, como
es sabido, es muy acusado en este grupo de edad.

Las mujeres mayores han rebajado su participacién en el colectivo
de personas que viven en riesgo de pobreza en 13,7 puntos porcen-
tuales a lo largo de la serie temporal considerada, pasando de un
31,7 por ciento en 2004 al 18 por ciento en 2012. Por su parte, los
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varones lo han hecho en 6,1 puntos, al pasar del 26,5 por ciento la
poblacion masculina mayor en riesgo de pobreza en 2004 al 15,4 por
ciento en 2012.

La explicacién a este comportamiento mas favorable para las mujeres
estaria en la cuantia de la pensién percibida por éstas, que, siendo
inferior a la de los varones, se mantiene en el limite del umbral de
pobreza, por lo que es muy sensible a su evolucién y, cuando éste ha
bajado, han sido muy numerosas las mujeres que han quedado por
encima de ese umbral; habria que afadir, como en el caso general,
ademas, una mejora generacional en las pensiones de las mujeres.

Evolucion de la tasa de riesgo de pobreza por sexo entre las
personas mayores. Espaia 2004-2012

2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (p)

—=— Hombres De 65y mas afios Mujeres De 65 y mas afios

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

Este comportamiento de las pensiones con relacion al umbral de
pobreza se percibe claramente al analizar la evolucion reciente de la
renta anual media por persona en funcién de la edad de la persona
de referencia de los hogares segun los ultimos datos disponibles
publicados por el INE.
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De ellos se desprende que si entre 2009 y 2010, la renta anual media
por persona sufrid un decremento del 3 por ciento, en términos
globales, en el caso de los hogares cuya persona de referencia es
alguien con una edad superior o igual a 65 afos, la merma en la renta
ha sido exactamente de la mitad, un 1,5 por ciento.

En este caso la diferencia por sexo es muy escasa (0,2), mantenién-
dose, por consiguiente, la brecha de género.

2009 2010
Total 9.737 9.446
Menos de 16 afos 7.799 7.414
De 16 a 29 anos 9.436 9.152
De 30 a 44 anos 10.204 9.875
De 45 a 64 ainos 10.669 10.367
De 65 y mas anos 9.775 9.626

Hombres
Total 9.807 9.537
Menos de 16 ahos 7.896 7.544
De 16 a 29 anos 9.529 9.260
De 30 a 44 ainos 10.409 10.179
De 45 a 64 aihos 10.559 10.233
De 65 y mas anos 9.916 9.767
Mujeres

Total 9.669 9.359
Menos de 16 anos 7.696 7.278
De 16 a 29 anos 9.341 9.039
De 30 a 44 ainos 9.985 9.559
De 45 a 64 aihos 10.776 10.497
De 65 y mas anos 9.670 9.520

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida
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Sin embargo, al analizar las condiciones de vida de las personas en
funcién de distintos indicadores de carencia material, observamos
que, para todos ellos (excepto la tenencia de automaévil o de orde-
nador), el grupo de edad de las personas mayores presenta unos
mayores valores para dicha carencia que el resto de los grupos de
edad, situandose por encima de la media.

Se trata de indicadores muy vinculados con la calidad de vida y
con la salud, como la alimentacion, permitirse mantener el hogar
a una temperatura adecuada, o hacer frente a gastos imprevistos.
Mantienen una posicién mas favorable que la media con relacion a
los impagos relativos al hogar, lo que no deja de ser l6gico toda vez
que, en general, las personas mayores han cerrado la compra de sus
hogares con anterioridad.

Como cabia esperar, nuevamente contemplamos diferencias des-
favorables en contra de las mujeres mayores con respecto a los
varones.

De hecho, y esto contrasta vivamente con la pretendida igualdad
de oportunidades para el empleo, que constituye uno de los objeti-
vos de lo que la Unién Europea considera envejecimiento activo, la
mayor parte de las personas que contintan trabajando a pesar de
cobrar una pension de jubilacion, o bien una prejubilacion u otro tipo
de pensioén, lo hacen por motivos econémicos.

Ese dato es el que se desprende del médulo especial de la EPA de

2012 realizado por el INE, sobre transicidon del mercado laboral a la
jubilacion.



Observatorio Social de las Personas Mayores 2013

Personas con carencia material por edad y sexo. Espana 2011

Ha tenido
retrasos
No puede en el pago
o de gastos
No puede  permitirse A
L No puede . relacionados
permitirse  una o No tiene No puede
; ) permitirse . con la No puede o
irde comida capacidad L - permitirse
. mantener vivienda permitirse .
vacaciones de carne, - para o . disponer
la vivienda principal disponer
almenos  polloo afrontar . de un
con una (hipoteca de un
una pescado gastos : .. ordenador
temperatura . o alquiler, automavil
semana al  al menos imprevistos . personal
- adecuada recibos
afo cada dos
dias de gas,
comunidad...)
en los (ltimos
12 meses
Total 39,4 3,0 5,9 35,4 6,9 4,5 4,5
De65y
mas aios 410 3,5 6,4 36,4 2,0 2,5 2,8
Hombres
Total 38,4 2,9 5,9 34,6 6,9 4,2 4,6
De65y
mas aios S/ 3,3 5,6 32,0 1,8 1,9 2,8
Mujeres
Total 40,3 3,1 5,9 36,2 6,9 4,8 4,3
De65y
mas afios 44,3 3,7 6.9 39,7 2,1 3,0 2,7

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

En el podemos apreciar que el 69,3 por ciento de las 238.800 perso-
nas que se hallan en esta situacion lo estan por motivos econémicos,
un porcentaje que, incluso para el grupo de mayor edad, el de las per-
sonas con edades comprendidas entre los 65 y los 69 afos alcanza
el nada despreciable valor del 29,4 por ciento (si bien que sobre un
universo muy pequefio que abarca un total de 21.100 personas).
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Moédulo afio 2012. Transicion del mercado laboral a la jubilacion

Personas ocupadas de 50 a 69 afios (*) que a pesar de recibir una pension contintian trabajando,
segun que la principal razén para ello sea o no econémica, por sexo y grupo de edad

Unidades: Valores absolutos en miles y porcentajes
Total Si No No sabe

Ambos Valores % Valores % Valores % Valores %
sexos absolutos absolutos absolutos absolutos
Total 238,8| 100 165,5| 69,3 71,5| 30,0 1,8| 0,7
50-54 66,1 | 100 54,6| 82,5 10,5| 15,9 1,1 1,6
55-59 71,6 100 56,7 | 79,2 14,3 | 20,0 06| 0,8
60-64 80,0 100 48,1 | 60,1 31,8 | 39,8 0,1| 0,2
65-69 21,1 100 6,2 294 14,9| 70,6

Fuente: INE, EPA

Dentro de este colectivo de personas que a pesar de recibir una pen-

sién contindan trabajando por motivos econémicos, practicamente

la mitad del grupo de edad esta entre 50 y 59 afios lo hace tanto para

adquirir o aumentar futuros derechos de pensién de jubilacion como

para obtener ingresos suficientes.

En el caso de las personas que cuentan con una edad comprendida

entre los 60 y los 69 afnos, el 40 por ciento manifiesta como motivo

el de adquirir o aumentar derechos de pensién de jubilacion.

Moddulo ano 2012. Transiciéon del mercado laboral a la jubilaciéon

Personas ocupadas de 50 a 69 aiios que a pesar de recibir una pension contintian trabajando
por motivos econdémicos, segtin el motivo concreto, por grupo de edad (porcentaje)

Adquirir 0 aumentar

Obtener ingresos

futuros derechos de personales o Ambos Ninguno
pension de jubilacion | familiares suficientes
Total 26,8 28,1 43,3 1,8
50-59 20,0 28,9 50,4 0,8
60-69 40,7 26,6 28,7 4,0

Fuente: INE, EPA
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En cuanto a la salud, es significativo que, salvo en Navarra, mas de
la mitad de las personas mayores tienen una valoracién negativa de
su estado de salud; por el contrario, no llega al 40 por ciento el por-
centaje de personas mayores que valora su estado de salud como
bueno, y se verifica una diferencia relevante en funcién del sexo en
cuanto al estado de salud percibido, ya que el 48,5 por ciento de los
varones considera que su estado de salud es bueno o muy bueno,
en tanto solo la perciben asi el 33,1 por ciento de las mujeres™.

En todo caso, y desde un punto de vista objetivo, no podemos olvi-
dar que la edad elevada es indisociable de procesos degenerativos,
lo que conlleva la aparicién de nuevas enfermedades, su cronifica-
cion, y el incremento de la dependencia, de tal modo que el 30,3 por
ciento de las personas mayores tiene algun tipo de discapacidad;
un porcentaje que pasa del 15,6 por ciento en el grupo de edad
comprendida entre los 65 y los 69 afos a incrementarse muy rapida-
mente para arrojar valores del 51,5 por ciento para las personas con
una edad igual o superior a los 80 anos, y que, nuevamente, es mas
intensa en el caso de las mujeres para todos los subgrupos de edad.

Tasas de discapacidad de las personas mayores. Espana

Edad Hombres Mujeres Total
65-69 14,0 17,0 15,6
70-74 17,6 25,3 21,8
75-79 26,3 34,3 30,9
80+ 41,9 56,9 51,5
Total 241 34,9 30,3

Fuente: Imserso. Informes portal mayores n° 131

13 Fuente: Encuesta Nacional de Salud.
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Siendo estos datos especialmente relevantes cuando nos referimos
al envejecimiento activo, no lo es menos el hecho de que, dado el
raquitismo en que ha quedado el sistema de atencion a las personas
en situacion de dependencia, una gran parte de los cuidados de las
personas mayores son cuidadas por su cényuge: el 39 por ciento en
el caso de los hombres que precisan cuidados, y el 12 por ciento
en el caso de las mujeres’. Esto determina una situacién de “code-
pendencia” de facto sobre todo en el caso de las mujeres mayores.

A ello hay que anhadir que un 31,2 por ciento de las personas mayo-
res afirman cuidar en la actualidad (2010) de manera cotidiana de
sus nietos/as mientras sus progenitores realizan otro tipo de tarea;
que quienes lo hacen o lo han hecho con anterioridad, practica-
mente de manera diaria, y que el tiempo empleado para ello es 0 ha
sido superior a las cinco horas diarias como media'®. Una actividad
que no hara sino crecer tanto en intensidad como en volumen en la
medida en que desaparezcan o se hagan inasequibles para grandes
capas de la poblacién, fruto de los recortes en el sistema educativo,
la escolarizacion infantil y otros servicios de caracter socioeducativo,
como el comedor escolar u otras actividades extraescolares.

Un factor importante para el envejecimiento activo en el sentido
integral al que nos hemos referido, tiene que ver con el nivel de
instruccion de las personas mayores, toda vez que este es de suma
importancia para su participacién social, sobre todo en sociedades
complejas como la nuestra, asi como para acceder con suficiencia a
la informacién y el conocimiento que favorecen aquella.

14 Fuente: Imserso. Informes portal mayores n° 131
15 Fuente: Imserso. Encuesta sobre personas mayores 2010
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En Espafa, en 2010, todavia habia un 37,8 por ciento de personas
mayores de 60 afios que, o bien eran analfabetas (2,8), o bien Unica-
mente sabian leer y escribir (34,9) aunque no contaban con ningun
tipo de formacién reglada.

El porcentaje de quienes habian cursado pero no completado los
estudios primarios se elevaba al 32 por ciento, y Unicamente el 3,3
por ciento contaba con estudios universitarios medios o superiores.

Nivel de instruccion de las personas mayores. Espana

Otros estudios no NS/NC; 3,1
reglados; 1,3

Analfabeto; 2,9
Universitarios

medios o

superiores; 3,3 Sin estudios, pero

sabe leer y escribir;

34,9
Secundarios; 6,5

Primarios

completos; 16,0 .
Primarios

incompletos; 32,0

Fuente: IMSERSO, Encuesta sobre personas mayores 2010

Otro dato significativo, en cuanto a los prerrequisitos para el enveje-
cimiento activo se refiere y que no podemos pasar por alto, son los
estilos de vida actualmente existentes entre las personas mayores
que, a su vez, estan fuertemente determinados por el nivel cultural,
el entorno y la capacidad econdémica de las personas, y que se van
configurando a lo largo de su biografia.
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Pues bien, lo que nos indica la uUltima Encuesta de Empleo del Tiem-
po realizada por el INE es que las personas mayores de 65 afios uti-
lizan 12:30 horas al dia en cuidados personales, entendiendo éstos
como dormir, comer y otros cuidados (aseo). A este uso sigue en
cantidad de tiempo dedicado, el dedicado al hogar y la familia, con
practicamente 3:30 horas diarias; un tiempo que, fundamentalmente
se dedica a actividades culinarias.

Segun la misma encuesta, las personas mayores dedican un total
de 4:12 horas a los medios de comunicacion, si bien hay que decir
que la mayor parte de este tiempo se dedica a ver la television (que
consume 3:41 horas). Por ultimo, en cuanto a un uso significativo del
tiempo, encontramos la realizacion de deportes y actividades al aire
libre, a la que dedicarian poco mas de una hora diaria.

La encuesta pone de manifiesto, en sentido contrario, que las activi-
dades que pueden considerarse comprendidas dentro del concepto
de “envejecimiento activo” tienen muy escasa cabida en este uso
del tiempo.

Asi, actividades como la vida social, las actividades de voluntariado y
participacion (el 71,6 por ciento de las personas mayores no forman
parte de ningun tipo de asociacién u organizacion, segun la Encuesta
sobre las personas mayores realizada por el IMSERSO en 2010), por
no hablar de la lectura, el estudio, u otro tipo de aficiones, entre las
que se inscribe la informatica, tienen un valor puramente testimonial,
lo que, en una encuesta de estas caracteristicas, mas que indicar que
todo el mundo le dedica poco tiempo, es orientador, mas bien de que
son muy pocas las personas que le dedican un tiempo relevante.
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Distribucién del tiempo entre los mayores de 65 afos.

Medios de Trayectos y sin

comunicacion especificar

Aficiones e
informatica

Deportes y
actividades al aire
libre
Cuidados
Vida social y personales

diversion

Trabajo woluntario y
reuniones

Hogar y familia Trabajo remunerado

Estudios

Fuente: INE, Encuesta de Empleo del Tiempo

Por ultimo, en cuanto a lo que hemos denominado “los prerrequisitos
para un envejecimiento activo”, parece importante tener en conside-
racion la opinién de las propias personas mayores en cuanto a sus
propios intereses e inquietudes.

Pues bien, a la pregunta “¢cuéles son las principales necesidades
de las personas mayores en la sociedad actual?”, la respuesta que
recoge la Encuesta ya referida del IMSERSO no deja lugar a dudas:
El 59,9 por ciento considera que la principal necesidad es contar con
mayores ingresos econdémicos y, en segundo lugar, con un 29,9 por
ciento de resultados, se situa “evitar la soledad”. La salud aparece
en tercer lugar.
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Todo lo anterior parece indicar que el “envejecimiento activo” es,
en todo caso, una tarea por construir, y que debe hacerse desde
parametros que no configuran politicas de vejez en sentido estricto,
sino que forman parte de politicas de empleo y renta, de salud, en
su vertiente preventiva, al igual que en el caso de la dependencia, y
de la accesibilidad, a lo largo de la vida de las personas, a los bienes
culturales, recreativos y de ocio, de tal manera que este tipo de acti-
vidades se vayan incorporando a los estilos de vida de las personas
antes de llegar a la vejez.




PARTE Il

Salud y bienestar
de las personas
mayores
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Indicadores basicos de salud y nivel de vida

Los indicadores basicos de salud de las personas mayores nos
indican que en Espafa, las mujeres de 65 afios, se espera que vivan
otros 8,9 afios en buena salud, y los hombres otros 9,66, situandose,
de este modo, por encima de la media de la UE 27, pero por debajo
de la esperanza de vida en estado de buena salud de paises como
Suecia o ltalia tanto en el caso de los hombres como de las mujeres.

Los problemas o enfermedades crénicas més frecuentemente pade-
cidos por la poblacion mayor y diagnosticados por un médico son la
hipertensién arterial, los dolores lumbares y cervicales, la osteopo-
rosis y la diabetes. Todos los problemas de salud sefialados, salvo
la diabetes, se dan mas en las mujeres.

Principales dolencias diagnosticadas. 2009
(% poblacion 65 anos y mas)

Varones Mujeres

Tension alta (hipertension) 42,6 51,6
Dolor de espalda cronico (lumbar) 20,2 38,4
Dolor de espalda cronico (cervical) 16,5 35,4
Osteoporosis A7 30,3
Diabetes 18,4 171
Incontinencia urinaria 126 19,6
Migranas o dolores de cabeza frecuentes b4 16,0
Depresion cronica 5,3 16,0
Alergia 1.2 11,6
Ansiedad cronica 4,2 13,6

Fuente: INE, Boletin informativo del Instituto Nacional de Estadistica 10/2012 (3).

16 Fuente: INE, Cifras Ine (Boletin informativo del Instituto Nacional de Estadistica 10/2012 (3).
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Sin embargo, la percepcion subjetiva del estado de salud por parte
de las personas mayores, no se correlaciona con los datos de diag-
néstico: asi, como ya se ha indicado, sélo el 39,7 por ciento percibe
su estado de salud como bueno o muy bueno; una percepcién que
difiere en funcion del sexo, ya que entre las mujeres presenta un valor
de sélo el 33,1 por ciento, frente al 48,5 por ciento de los varones'”.

Por otro lado, una de cada cuatro personas mayores de 64 afios
tiene alguna dificultad para realizar las actividades bésicas de la vida
diaria, como alimentarse, asearse, vestirse o levantarse y acostarse.

Por dltimo, un 7,2 por ciento relata tener problemas de vision, y un
9,7 por ciento de audicién’®.

Los indicadores basicos de salud desagregados por Comunidades
Auténomas para las personas mayores indican que la esperanza de
vida a los 65 afios es mayor en las Comunidades de Rioja, Navarra,
Madrid, y Castilla Ledn, que superan en casi dos afos a aquellas en
que es menor: Andalucia, Murcia y la Ciudad Autbnoma de Ceuta.

Esta diferencia se verifica tanto en el caso de los hombres como en
el de las mujeres, excepto en los casos de Euskadi y Cantabria, en
los que las mujeres cuentan con una esperanza de vida que las sitta
entre las autonomias con mayores expectativas de longevidad, pero
no asi en el caso de los varones, que se sitdan en la franja media con
respecto a este indicador.

17 Fuente: Encuesta Nacional de Salud.
18 IMSERSO, Encuesta sobre las personas mayores 2010.
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Para comprender la relevancia de los datos anteriores, no obstante,
hay que completarlos con los referidos a la esperanza de vida a los
65 afos con buena salud, y aqui las diferencias son abismales. Asi lo
podemos constatar al apreciar la diferencia entre la Comunidad que
cuenta con una mayor esperanza de vida con buena salud, que es
Navarra, con algo mas de 11 afios, y la que menos, Galicia, con algo
mas de 5 afios. Una diferencia que es tanto mas preocupante cuan-
to que la esperanza total de vida en uno y otro caso apenas difiere
en un ano, lo que quiere decir que mientras en el caso de Navarra
los mayores de 65 afos vivirian mas de la mitad de su prevision vital
con buena salud, en el caso de Galicia sélo seria una cuarta parte.

En el caso de la esperanza de vida libre de discapacidad, los mejo-
res datos tanto en términos absolutos como en términos relativos
los encontramos en Rioja que, situada en el grupo de Comunidades
Autébnomas con una mayor esperanza de vida (algo superior a los 21
afios, cuenta también con la mayor esperanza de vida libre de disca-
pacidad, situada en 16 afos. En el extremo opuesto, Ceuta, con una
esperanza de vida de algo mas de 18 afios y medio, presenta una
esperanza de vida libre de discapacidad de 10 afios. Melilla, Murcia
o Andalucia, también con una menor esperanza de vida general, tie-
nen menores expectativas de vida libres de discapacidad.

Estas diferencias coinciden con la percepcion subjetiva del estado
de salud de las personas.

Se trata de proyecciones y datos que presentan valores relativamen-
te independientes con relacién al envejecimiento de la poblacién,
que podemos ver en funcion del indice de dependencia de personas
mayores mediante el que se expresa el porcentaje de las personas
que cuentan con una edad igual o superior a los 65 afios con relacion
a la poblacién en edad de trabajar.
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Sin embargo si parece existir algun tipo de correlacion entre los indi-
cadores de salud y algunos indicadores econdémicos basicos, como
la renta per capita, la tasa de riesgo de pobreza y el gasto sanitario
por habitante.

Asi es en el caso de Andalucia, Canarias, Castilla la Mancha vy
Extremadura, comunidades en las que encontramos los niveles mas
acusados de desigualdad, con tasas de pobreza que superan el 30
por ciento de la poblacion, unidas a una baja renta per capita y, en
el caso de Andalucia al menor gasto sanitario por habitante de toda
Espafa.

En sentido inverso, Navarra, que es una de las Comunidades con
mejores indicadores de salud, presenta una elevada renta per capita,
un nivel muy bajo de desigualdad (en términos de tasa de riesgo de
pobreza), y un gasto sanitario per capita muy elevado.

De este modo parece especialmente pertinente traer aqui lo que la
Comisiéon sobre Determinantes Sociales de la Salud, creada en 2005
por la OMS, recomendaba en su informe final, en el que se afirmaba
que junto a la mejora de las condiciones de vida, que incluye crear
las condiciones que permitan envejecer bien, era esencial eliminar
las desigualdades, como factor fundamental para combatir la inequi-
dad sanitaria y las disparidades en las condiciones de vida, para lo
que habria que “Luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero y los recursos”'®:

19 Comisién sobre determinantes sociales de la salud. Resumen analitico del informe final. Documento
electrénico en http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/
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Tasade Presupuesto

Renta per . A
.y riesgo de sanitario por

capita  breza habitante 2011
Andalucia 17.587 31,7 1.003
Aragon 25.920 16,6 1.079
Asturias 21.976 9,9 1.103
Baleares 24.585 18,5 1.122
Canarias 19.806 33,8 1.136
Cantabria 22.981 20,3 1.232
Castilla La
Mancha 18.568 31,7 1.283
Castilla Leon 23.146 235 1.266
Cataluna 27.430 16,6 1.292
Ceuta 20.045 26,5 sd
Euskadi 31.288 10,8 1.347
Extremadura 16.149 31,9 1.347
Galicia 21.112 18,8 1.349
Madrid 29.731 15,9 1.364
Melilla 18.454 30,9 sd
Murcia 19.144 26,4 1.391
Navarra 30.068 8,8 1.496
P. Valencia 20.583 19,0 1.529
Rioja 26.129 24 .4 1.564

Fuentes: INE, Contabilidad Regional de Espafa, Hispabarémetro y FADSP.

Y afadia como recomendacioén concreta “financiar el sistema sanita-
rio mediante impuestos o un seguro universal obligatorio. En todos
los paises, se ha visto que el gasto de la salud publica esta basado
en un sistema redistributivo. Los datos de que se dispone parecen
estar firmemente a favor de un sistema de salud financiado con fon-
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dos publicos”, toda vez que “Hay una correlacién entre la existen-
cia de un sistema de proteccion social universal y generoso, y una
poblacion mas sana, que se refleja en niveles inferiores de exceso
de mortalidad entre las personas mayores y tasas de mortalidad
menores entre los grupos sociales desfavorecidos. Los presupues-
tos de los sistemas de proteccién social tienden a ser mas elevados,
y quizd mas sostenibles, en paises con regimenes de proteccion
social universal”, a la vez que “considera que la atencién sanitaria es
un bien comun, no un producto comercial”?.

Pues bien, sobre la situacién de desigualdad antes sefialada, hay
que afadir que, tal y como recoge el ya sefialado Informe n° 56 de
la Fundacion 1° de Mayo El impacto de la crisis en las condiciones
de vida de las personas mayores, la reforma sanitaria, recogida en
el RDL 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones, introduce importantes cambios
que terminan por disefiar un nuevo modelo sanitario, o que afecta
decisivamente a la calidad de vida de las personas mayores, en la
medida en que perfilan un modelo sanitario en el que gran parte de
los servicios se abren total o parcialmente al mercado.

Politica de recortes, salud y bienestar de las
personas mayores

En el caso de las personas mayores son de especial relevancia los
cambios que se producen con respecto a la cobertura de las presta-
ciones sanitarias, el copago farmacéutico y el asistencial.

20 Id.
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Asi, una mayor parte de las prestaciones sanitarias dejan de estar
cubiertas en su totalidad por el SNS. Se separan los servicios del
Sistema Nacional de Salud en tres modalidades: basica, suplemen-
taria y accesoria. Mientras que la primera se identifica como gratuita,
las otras dos siguen normas de copago. De esta manera se ven
especialmente afectados los enfermos cronicos y las rentas mas
bajas, para quienes podria ser inaccesible cubrir sus necesidades
sanitarias.

Se establece un porcentaje del 60 por ciento y el 40 por ciento del
precio de venta al publico para personas con la condicion de asegu-
rado activo y sus beneficiarios, establece que los pensionistas de la
Seguridad Social que reciben una pensién contributiva deberan abo-
nar el 10 por ciento del PVP de las recetas, con un tope o aportacion
méaxima de 8, 18 y 60 euros, en funcién de la renta y en tratamientos
de larga duracion. Los pensionistas con rentas inferiores a los 18.000
euros tendran que pagar un maximo de 8 euros al mes. Estos limites
se acualizaran, de forma automdtica cada mes de enero segun la
evolucion del IPC. Esta modificacién supone un cambio cualitativo
ya que los pensionistas antes estaban exentos de cualquier copago
farmacéutico.

De forma especifica, mas de 450 medicamentos han sido retirados
de la financiacién publica, de los cuales se encuentran aquellos mas
comunes y utilizados por las personas mayores (como por ejem-
plo aquellos compuestos por aciclovir -para virus en la piel- o la
codeina -para la tos- asi como algunos corticoides, vasodilatadores,
laxantes, antiinflamatorios o antidiarreicos). Igualmente, en algunas
Comunidades Auténomas se considera el repago de vacunas que
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estaban cubiertas por el sistema publico (como las de neumococo),
asi como los medicamentos de enfermedades especiales (como la
esquizofrenia).

Del mismo modo, se incorpora el copago para protesis ambulatorias
como muletas, sillas de ruedas o férulas, y también por el transpor-
te sanitario no urgente, como traslado en ambulancias a enfermos
para someterse a tratamientos de enfermedades o rehabilitacion.
Se modifica lo que se considera “servicios comunes” y a partir de
ahora se excluyen las técnicas y procedimientos que no esté sufi-
cientemente demostrada su “contribucién eficaz a la prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y curacién de enfermedades,
conservacién o mejora de la esperanza de vida, autonomia y elimi-
nacién o disminucién del dolor y sufrimiento”.

De forma paralela, en diversas autonomias, las politicas de aus-
teridad y reduccién del gasto sanitario se estan traduciendo en el
cierre de ambulatorios y centros de salud, asi como el cambio o
eliminacion de los servicios hospitalarios y de urgencias, asi como
de distintas especialidades, lo que supone un impedimento afiadido
para la correcta atencién a la salud, incrementando tanto en tiempo
como en coste y dificultad las visitas médicas.

Entre otras medidas contempladas, también se puede destacar la
incorporacién de tasas en el ambito sanitario (como por ejemplo,
por la emisién de la Tarjeta sanitaria por rotura o extravio), o la
eliminacion de la financiacion de los programas publicos contra el
tabaquismo.
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En cuanto a las condiciones de la vivienda que, en principio, debe-
rian ser importantes para garantizar o al menos favorecer el bienestar
fisico y la autonomia de las personas mayores, encontramos que
practicamente un 14 por ciento de personas mayores de 65 afios no
cuenta con ascensor para acceder a su vivienda, a pesar de consi-
derarlo muy util, el 35 por ciento no dispone de calefaccion en toda
la casa, Unicamente el 23 por ciento dispone de aire acondicionado,
y tan solo un 16,7 por ciento cuenta con bafio adaptado?'.

Pese a ello, el 87,3 por ciento quiere vivir en su casa “aunque sea
solo”, independientemente del lugar en el que efectivamente resida y
de la edad con que cuente, y tan solo un 3,8 por ciento quiere vivir en
una residencia o urbanizacién para mayores? (aunque el porcentaje
se eleva si necesitaran cuidados), un porcentaje que practicamente
coincide con quienes efectivamente lo hacen, ya que segun las cifras
del Padrén viven en residencias un total de 260.000 personas sobre
un total de poblacién mayor de algo mas de 8.000.000.

En caso de necesitar cuidados, una gran mayoria de personas
mayores querria vivir en casa de hijos/as o de algun familiar (46%),
situacioén a la que le sigue como preferencia vivir en el propio hogar
aunque fuera en soledad (15,4%), y coherentemente, si llegaran a
precisar cuidados en su domicilio elegiria que los cuidados se los
proporcionara un familiar el 63,5 por ciento, aunque éste dispusiera
de la colaboracion de alguien especialista en cuidados (15,7% del
total).

21 IMSERSO, Encuesta sobre personas mayores 2010.
22 Id.
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Esta preferencia, lejos de constituir una “mania” de las personas
mayores o un ansia de indepedencia (por cierto, perfectamente
comprensible) tiene mas bien que ver con el apego a un determinado
entorno de vida y la necesidad de arraigo, asi como a la mayor sen-
sacion de seguridad que ambos factores proporcionan.

De ahi la importancia de la prevencién de la dependencia asi como
de los servicios “previos” a la institucionalizacion total de las per-
sonas mayores. La atencion a las personas en situacion de depen-
dencia moderada, asi como los cuidados en el entorno familiar
(incluyendo los prestados por cuidadoras/es no profesionales) son
fundamentales en este sentido.

Las pensiones como fuente principal de
ingresos de los hogares

A ello hay que afadir que, fruto de la drastica reduccion de los
ingresos salariales como consecuencia del incremento del paro y
su cronificacion en forma de paro de larga duracién, los ingresos
provinentes de las pensiones han cobrado un mayor protagonismo
en las economias familiares, pasando a ser el ingreso principal del
31,4 por ciento de los hogares espafioles en 201123, y de un 27,3 por
ciento en el caso de que el sustentador principal sea una persona
mayor de 64 afios (sea o no pensionista)?*. En ese mismo afio, de
un total de 1,4 millones de hogares con al menos un activo y sus
miembros activos en paro, 181.100 son sostenidos Unicamente por

23 Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos familiares, base 2006.
24 Fuente: INE, Cifras Ine (Boletin informativo del Instituto Nacional de Estadistica 10/2012 (4).
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pensionistas mayores de 64 afos, lo que supone el 12,6 por ciento
de este tipo de hogares?.

Evolucién de los ingresos de los hogares por estado del
sustentador principal (%).

Espaia 2006-2011
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—— Trabajo por cuenta propia
—a— Trabajo por cuenta ajena
Pensiones contributivas y no contributivas (jubilacion, invalidez, viudedad, etc.)
Subsidios y prestaciones por desempleo y otros subsidios y prestaciones sociales regulares

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos familiares, base 2006.

Los datos disponibles por Comunidades Auténomas indican que,
analizado en funcion de la fuente de ingresos, las pensiones han
ganado peso en todas las autonomias en el conjunto del gasto de
los hogares.

25 Id.
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Peso porcentual sobre la media del gasto medio por hogar de las

principales fuentes de i
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Andalucia

Trabajo por cuenta propia y rentas 155| 17.0| 16.6| 18,7| 16,7| 157
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 56,4| 56,5| 54,9| 50,5| 48,8| 48,5
Pensnoqes, sub§|d|os y otras 075| 253| 280/ 304]| 342| 353
prestaciones e ingresos regulares
Aragén

Trabajo por cuenta propia y rentas o17] 17.7] 170] 169] 139| 153
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 54,7| 55,5| 53,5 51,4| 53,0 51,5

Pensmqes, sub§|d|osyotras 229| 256 260| 200| 203| 32,0
prestaciones e ingresos regulares

Asturias

Trabajo por cuenta propia y rentas
de la propiedad y del capital
Trabajo por cuenta ajena 51,3| 47,5| 44,4 | 44,8| 44,2 | 45,2

Pensmqes, sub_sndlosyotras 357 | 37.2| 395| 40,0| 408| 416
prestaciones e ingresos regulares

Baleares
Trabajo por cuenta propia y rentas 247 251 228 189] 169| 176
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 57,4| 55,4| 58,2| 59,6| 58,4 | 57,1

PenS|oqes, subgldlosyotras 17.8| 189| 190| 21.0| 243| 253
prestaciones e ingresos regulares

Canarias

Trabajo por cuenta propia y rentas 16,7| 144| 159| 154| 14,0| 15,0
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 66,8| 64,7| 59,2| 55,7| 56,7 | 55,1
PenS|on.es, sub'S|d|os y otras 165| 202| 236| 27.4| 289| 294
prestaciones e ingresos regulares

Cantabria

Trabajo por cuenta propia y rentas 16,7| 16.1] 183| 152 16.0| 157
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 55,7| 58,0| 53,5| 53,7| 52,1 | 52,0

Pensmryes, Sub.SIdIOS y otras 071| 256 278| 308| 313| 318
prestaciones e ingresos regulares

12,3 15,0| 14,8| 142| 13,9| 132
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Castillay Leén

Trabajo por cuenta propia y rentas 17.7| 183] 205| 166| 171| 158
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 53,0 53,7| 49,1| 50,6 | 48,6| 49,5
Penswngs, sub§|d|os y otras 088| 267| 205 323| 341 342
prestaciones e ingresos regulares
Castilla - La Mancha

Trabajo por cuenta propia y rentas 245 206| 189| 194| 196| 184
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 53,2| 58,3| 58,4| 54,4| 50,5| 50,3
Pensnoqes, sub§|d|os y otras 215| 208 222 260] 2903| 31,0
prestaciones e ingresos regulares
Cataluna

Trabajo por cuenta propia y rentas 215| 206| 17,7| 184| 172| 167
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 56,1 | 57,2| 56,7| 54,7| 55,0| 53,8
PenS|onles, subgldlos y otras 201 218| 253 265| 275| 295
prestaciones e ingresos regulares
Comunitat Valenciana

Trabajo por cuenta propia y rentas 199| 201| 172| 172| 153 146
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 59,1] 56,9| 57,1| 53,5| 53,3| 53,4
PenS|oqes, sub§|d|os y otras 206| 22.0| 24.8| 285| 302| 317
prestaciones e ingresos regulares
Extremadura

Trabajo por cuenta propia y rentas 215| 197] 187 205/ 203| 182
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 50,4| 52,8| 50,6 | 47,2| 471 | 47,4
PenS|or!es, sub_S|d|os y otras 073| 269 203 313| 313| 337
prestaciones e ingresos regulares
Galicia

Trabajo por cuenta propia y rentas 16,6| 16.6| 169| 168| 175| 17,0
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 53,3| 52,8| 53,2| 52,6 | 48,5| 48,5
PenS|oqes, sub§|dlos y otras 298| 209| 206/ 302 336| 345
prestaciones e ingresos regulares
Madrid

Trabajo por cuenta propia y rentas 15.4| 154| 144| 131| 105| 107
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 63,5| 63,6| 63,7| 60,3| 62,0| 61,2
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Pensiones, subsidios y otras
prestaciones e ingresos regulares
Murcia

Trabajo por cuenta propia y rentas 215| 211| 157| 17.4| 182 159
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 55,8| 56,3| 60,2| 54,5| 50,5| 51,3
Pensnoqes, subsldlos y otras o12| 21.7| 234 272 301 319
prestaciones e ingresos regulares
Navarra

Trabajo por cuenta propia y rentas
de la propiedad y del capital
Trabajo por cuenta ajena 549| 57,5| 60,3| 56,6| 58,1 | 56,3
Pensiones, subsidios y otras
prestaciones e ingresos regulares
Pais Vasco

Trabajo por cuenta propia y rentas 141 12,8 12.4| 103| 12.8| 120
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 56,3| 57,7| 57,0| 55,9| 52,7| 53,1
Pensmngs, sub_S|d|os y otras 286| 200| 208 330| 336| 346
prestaciones e ingresos regulares
Rioja

Trabajo por cuenta propia y rentas 18,8| 17.9] 204| 207| 17.8| 189
de la propiedad y del capital

Trabajo por cuenta ajena 57,9| 58,5| 54,8| 51,3| 54,0 50,9
Pensmngs, sub§|d|os y otras 208 230 238 274 280| 207
prestaciones e ingresos regulares
Ceuta

Trabajo por cuenta propia y rentas
de la propiedad y del capital
Trabajo por cuenta ajena .. . .. . .. 54,3
Pensiones, subsidios y otras 307
prestaciones e ingresos regulares ’
Melilla

Trabajo por cuenta propia y rentas
de la propiedad y del capital
Trabajo por cuenta ajena . . . . . 66,6
Pensiones, subsidios y otras 250
prestaciones e ingresos regulares ’

20,3| 19,7 21,2| 253| 26,6 | 26,8

18,4| 16,3| 149| 154 | 162| 14,2

26,1| 25,0 24,0| 27,3| 25,4| 29,1

Fuente: INE, Encuesta de presupuestos familiares, Base 2006.
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La Comunidad Auténoma en que mayor protagonismo han ganado
los ingresos provinentes de las pensiones ha sido Canarias, que en
el periodo considerado (2006-2011) incrementan su peso en el gasto
anual de los hogares en 12,9 puntos porcentuales, seguida de el
PaisValencia, con 11,1 puntos porcentuales y, en tercer lugar, Murcia
con 10,7 puntos.

En el lado opuesto, donde menos protagonismo han ganado las pen-
siones como fuente de ingresos para el gasto anual de los hogares
ha sido en Navarra, donde han acumulado un incremento del 3 por
ciento, Galicia, que ha experimentado un incremento de 4,6 puntos,
y Cantabria, con 4,7 puntos porcentuales.

Recortes en dependencia e involucidén social

En este contexto, la reforma del sistema de atencién a la dependen-
cia, realizada fundamentalmente a través del RDL 20/2012, supone
la reducciéon de la financiacién publica que recibe el sistema para
convertirlo en un ambito de proteccién en el que Unicamente puedan
acceder aquellas personas con recursos economicos suficientes,
introduciendo un mayor nivel de copago, tasas o recursos familia-
res, lo que tendra como consecuencia la exclusion de una parte
importante de las personas que necesiten servicios de atencién y
prevencion.

Tal y como reflejan los PGE de 2013, el Gobierno esta realizando un

recorte estimado en 283 millones de euros en el ambito de la atencién
a la dependencia, que se corresponde Unicamente con la aportacion
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que el Estado hace al “nivel acordado de financiacion”, lo que significa
la renuncia a exigir el compromiso de cofinanciacién de las Comunida-
des Auténomas a través de los convenios de colaboracion.

Al mismo tiempo se plantea una reforma del sistema de copago, que
ya de por si es bastante elevado, oscilando entre el 10% y el 65% del
precio de los servicios de dependencia que se reciben en el hogar
familiar y que, en el caso de las residencias, pueden alcanzar el 90%
de los ingresos de las personas. Este sistema de copago Uunicamente
no sera de aplicacion para aquellas personas dependientes cuyas
rentas no superen los 532 euros al mes.

Ademas, la reformulacion de la Ley de Atencion a las personas en
situacién de dependencia pervierte uno de los objetivos de la ley
(su caracter preventivo), lo que significara un incremento de las per-
sonas en esta situacién, a la par que considera como colectivo no
prioritario a las personas con dependencia moderada, cuya incorpo-
racion al sistema se suspende hasta el afio 2015. Muchas personas y
familias, por lo tanto, quedaran relegadas de su derecho lo que, sin
duda, agravara la situacion de estas personas de una manera mucho
mas rapida e intensa.

La simplificaciéon de las categorias de dependencia a tres grados
puede implicar valoraciones “a la baja” de las situaciones de depen-
dencia que podrian reducir o incluso excluir a grandes grupos de
personas mayores de estas prestaciones.

A ello hay que afiadir la reduccién de la cuantia de las prestaciones
por cuidados en el entorno familiar (ya muy exigua), a un 15%, pro-
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fundizandose de esta manera en las situaciones econdémicas vulne-
rables, tanto de las personas dependientes como de sus entornos
familiares.

Por ultimo, se deja de cotizar a la seguridad social por los cuidado-
res no profesionales. Con la reforma ellos mismos han de hacerse
cargo de tal cotizacion. Esta medida afecta especialmente a las
mujeres y sus derechos, ya que representan buena parte de las per-
sonas cuidadoras de los entornos familiares.

Las mujeres, principales cuidadoras en el entorno familiar, también
se veran negativamente afectadas, al perder la cotizacién a la Segu-
ridad Social

En este sentido, es importante mencionar el impacto que esta
teniendo la supresién de la financiacién del convenio especial con la
Seguridad Social de los cuidadores familiares, dentro de los cambios
del sistema de atencion a la dependencia.

Se estima que los recortes suponen que el 51% de los cuidadores
familiares han perdido la cotizacion a la Seguridad Social®® sien-
do las mujeres, con pocos recursos las mas afectadas, ya que no
podran completar sus niveles de cotizacién, y por tanto no teniendo
derecho a pensién propia.

Esta medida regresiva supone la desproteccion de las mujeres cui-
dadoras, justo cuando mas mujeres han tenido que desempenar el

26 http://www.ccoo.es/csccoo/menu.do?Informacion:Noticias:450953
http://www.ccoo.es/comunes/recursos/1/doc108453_Valoracion_de_CCOO_ante_el_anuncio_del_
Gobierno_para_la_Reforma_del_Sistema_de_Atencion_a__la_Dependencia.pdf
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papel de “cuidadoras” por la falta de servicios y encarecimiento de
los mismos.

El 92% de las personas que han suscrito un Convenio Especial para
cuidar a un familiar dependiente son mujeres, que se han visto obli-
gadas a salir del mercado laboral antes de que se pusiera en funcio-
namiento el sistema de atencién a la dependencia.

El propio Gobierno, en el Preambulo de la Resolucién de 13 de julio
de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para la mejora del
sistema para la autonomia y atencién a la dependencia, reconoce
que “El cambio de las condiciones socioecondémicas producido en
nuestro pais en los ultimos afios, con importante desempleo en los
nlcleos familiares, ha contribuido a impulsar la concesion de pres-
taciones econdémicas por cuidados familiares, por lo que miembros
de la unidad familiar han decidido atender a los dependientes en el
domicilio, a la vez que reciben una ayuda econémica por realizarla”.

Sin embargo, merced a un razonamiento que sélo cabe calificar de
extravagante, en el mismo texto se afirma que puesto que “Esta
prestacion, por sus peculiares caracteristicas, no es la que realmente
genera empleo y actividad econémica. Por el contrario las presta-
ciones a través de los Servicios si las generan (y) por otro lado, las
Altas en el Régimen General de la Seguridad Social de cuidadores
familiares no profesionales han sido, entre 2007 y 2011, de 174.133.
Estas cuotas son abonadas con cargo a los Presupuestos Generales
del Estado, habiendo generado un gasto total de 1.047 millones de
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euros en dicho periodo. Es necesario por ello una revisiéon en pro-
fundidad, conjuntamente con el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, del sistema de Afiliacion, Alta y Cotizacién de los cuidadores
en el entorno familiar.”

Para valorar cuantitativamente esta situacion, hay que sefalar que el
51 por ciento de las prestaciones son de caracter econémico, de las
cuales, el 44 por ciento lo son por cuidados familiares.

Distribucion de los distintos tipos de prestaciones
(30 de Abril de 2013)

Prestacion
Econémica para
asistente personal
0,1%

L. Teleasistencia
Prevencion

o
2.2% 13,4%

Ayuda a Domicilio
13,2%

Prestaciéon
Econémica por
Cuidados familiares
44,0%

Centros dia/noche
7,0%

Residencia
Prestacion 13,1%
Econdmica vinculada
a seniicio

6.9%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, estadistica SAAD a 13 de Abril de 2013.

Por Comunidades Autébnomas, la que presenta el porcentaje de
prestaciones econémicas para cuidados en el entorno familiar mas
elevado es Murcia, con un 64,4 por ciento, seguida de Aragdn, con
un 61 por ciento. En el extremo opuesto, Madrid cuenta con sélo un
20 por ciento de este tipo de prestaciones.
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Prestaciones econémicas para cuidados en el entorno familiar

N° %
Andalucia 102.370 41,29%
Aragén 12.079 61,45%
Asturias 8.686 47,69%
Baleares 6.978 70,02%
Canarias 6.263 53,44%
Cantabria 8.829 54,20%
Castilla y Leén 24.595 31,66%
Castilla-La Mancha 23.854 46,26%
Catalunya 104.056 57,67%
C. Valenciana 21.134 44.16%
Extremadura 8.432 40,83%
Galicia 12.995 30,60%
Madrid 19.952 20,57%
Murcia 20.003 64,41%
Navarra 5.735 57,06%
Pais Vasco 23.335 50,62%
Rioja 4.083 37,94%
Ceuta y Melilla 1.237 52,11%
TOTAL 414.616 44,20%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica SAAD a 13 de Abril de 2013.

Pero ademas hay que sefialar que el cuidado en el entorno familiar
“hurta” a las empresas una parte importante de mercado; al res-
pecto, es especialmente importante sefialar que, por ejemplo, el
porcentaje de plazas residenciales publicas sobre el total de plazas
residenciales existentes en Espafia es de tan sélo el 27 por ciento,
segun datos de la propia administracion?’.

Por autonomias, responsable de la gestion del SAAD, el mayor porcentaje
de plazas residenciales privadas lo encontramos en Cantabria, donde del
total de 5.038 plazas existentes tan sélo son publicas 719, lo que supone
que el 85,7 por ciento de las mismas son de titularidad privada.

27 Envejecimiento en Red (2013): “Estadisticas sobre residencias: distribucién de centros y plazas
residenciales por provincia. Datos de diciembre de 2010”. Madrid.
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En segundo lugar, se encuentra Catalufia, con un 83,3 por ciento de
plazas de titularidad privada, y, a continuacién, se sitda el P. Valen-
cia, donde el 79 por ciento de las mismas son de titularidad privada.

Obviando, por su dimensién, el caso de Ceuta, la autonomia con una
mayor prsencia de plazas de titularidad publica es Extremadura, con
un 53,1 por ciento.

Poblacion Porcentaje

Poblacion de plazas

mayor de Plazas residenciales

ol 65 afos

publicas
sobre el total

Total | Publicas | Privadas
Andalucia 8.449.985 | 1.257.836 | 36.239| 9.000| 27.149 251
Aragon 1349467 | 268.456| 17.245| 6.123| 11.122 355
Asturias 1077.360 | 236.514| 10.494| 2909| 7.585 277
Baleares 1119439 | 157.024| 5536| 2.323| 3213 42,0
Canarias 2118.344| 280664| 6.585| 2780| 3.805 422
Cantabria 503.861| 110.414| 5038 719 4319 143
CastillaLeon | 2546.078| 567.767 | 42.306| 11.465| 30.841 27,1
ﬁ,.?,fﬂ:fa“ 2121888 | 364.473| 27.612| 9641| 17.971 34,9
Catalufia 7.570.908 | 1.282.309 | 52313 8722| 43.591 16,7
Euskadi 2193003 | 433211| 18523 6.444| 12079 348
Extremadura | 1.108.130| 205.402| 11.241| 5966| 5.275 53,1
Galicia 2781498 | 610747 | 17.884| 4.284| 13.600 24,0
Madrid 6.498.560 | 1.000.709 | 46.854| 10.846| 36.008 23,1
Murcia 1474449 | 205244| 4570| 1.174| 339 257
Navarra 644566 | 114.021| 6192| 2013| 4179 325
P. Valencia 5129266 | 839.164| 26.760| 5.630| 21.130 21,0
Rioja 323609| 59.875| 3.040| 1.236] 1.804 40,7
Ceuta 76.981 9.392 56 56 ol 1000
Melilla 76.399 8.451 329 207 122 62,9
Total 47.253.881 | 8.029.675 | 338.817| 91.628| 247.189 27,0

Fuente: Envejecimiento en Red.
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En suma, las reformas adoptadas suponen la limitacién efectiva del
derecho de atencién a la dependencia, restringiendo su acceso y
encareciendo los costes para las personas con mayores necesida-
des, asi como la negacion del mismo para aquellas con dependencia
moderada hasta 2015 o 2016.

En la actualidad hay 1.627.255 solicitudes y 966.580 personas con
derecho a prestacion reconocido, de las cuales tan solo 748.235
personas estan recibiendo, efectivamente dicha prestacion a las
que se les reducira significativamente la cobertura de los servicios e
incrementara el nivel de copago?®.

De las personas con prestacién reconocida, 380.226 tienen gran
dependencia (grado lll), 451.780, dependencia severa (grado Il), y el
resto (134.574), dependencia moderada.

Por Comunidades Autbnomas, el mayor porcentaje de solicitudes
corresponde a Andalucia, con un 24,59 por ciento del total, seguida
de Catalunya (17 por ciento) y Madrid (10,68 por ciento).

Sin embargo, el porcentaje de personas con derecho a prestacion
reconocida mayor esta en Canarias, con el 81,31 por ciento de sus
solicitudes dictaminadas, seguida de Galicia, donde los dictamenes
suponen el 72,26 por ciento de las solicitudes.

Es también Canarias la Comunidad Autbnoma con un mayor por-
centaje de dictamenes de grado Il (practicamente el 41 por ciento,
a mucha distancia de la siguiente Comunidad en este indicador, que
es Murcia, con el 32 por ciento.

28 Ibid.
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Por lo que respecta al tipo de prestaciones recibidas y a su desglose
por Comunidades Autébnomas, lo primero que habria que sefalar
es que el total de usuarios efectivos (es decir, que tienen acceso
efectivo a la prestacion) recibe una media de 1,3 prestaciones por
persona.

Contrariamente a lo que podria parecer, se trata de una media
extraordinariamente baja, sobre todo si se tiene en cuenta que el
53,7 por ciento de los usuarios son personas con una edad igual o
superior a 80 afos, el elevado nimero de personas mayores que,
como se ha indicado con anterioridad, viven solas, y que una de
las prestaciones consiste en un sistema de alerta, que es la funcion
basica del servicio de teleasistencia.

Un servicio, por lo demas, relativamente barato, lo que hace incom-
prensible su escasisima implantacién, que no alcanza el 13,5 por
ciento en el total del Estado, teniendo en cuenta el elevado porcen-
taje de personas mayores de 80 afos antes resefiado. Baste senalar
que en la Comunidad Valenciana, que es dénde tiene una mayor
implantacion, ésta supone Unicamente el 16,8 por ciento.

En Aragdn y Baleares, no existe y en el caso de Extremadura, su
implantacion es meramente testimonial, cubriendo a un 1,7 por cien-
to de usuarios de prestaciones SAAD.

En el caso de la Ayuda a Domicilio, un elemento fundamental para
la permanencia de las personas mayores en su entorno, hay que
sefialar también su escasa implantacién, que se sitla en total en el
13,2 por ciento de las prestaciones. Galicia y Madrid son las comu-



ccool

pensionistas

nidades con mayor intensidad de este tipo de prestacién, superando
el 20 por ciento en ambos casos.

En el extremo opuesto, no existe en Aragon, Baleares, Comunidad
Valenciana ni Murcia.

Los centros de dia/noche, que suponen una magnifica opcién para
la atencién de personas mayores que conviven con sus familias y a
las que éstas no pueden prestar atencion de manera continuada por
tener que compatibilizar esta tarea de cuidado con otro tipo de res-
ponsabilidades, cuenta también con una implantacién muy escasa,
implicando tan sélo el 7 por ciento del total de las prestaciones.

La Comunidad que goza de una mayor implantacién es Canarias,
ésta representa el 21,7 por ciento del total de prestaciones, aten-
diendo a 2.547 personas de un total de usuarios cifrado en 11.684
personas. Le siguen, pero a gran distancia, Galicia y Madrid, donde
este tipo de prestacion supone en torno al 12 por ciento del total de
las prestaciones.

En cuanto a las residencias de mayores, éstas representan el 13,1
por ciento de las prestaciones, proporcionandose dicho servicio a
un total de 123.396 personas, lo que significa el 16,5 por ciento de
usuarios.

No obstante, lo primero que llama la atencion es el hecho de que la
cobertura en plazas publicas no alcanza el 74,3 por ciento conside-
rado globalmente, ya que el nUmero de plazas publicas residenciales
€s menor, concretamente, como ya se ha sefialado, de 91.628 pla-
zas (lo que supone un déficit de -31.768 plazas.
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El nimero de plazas publicas es superior al nUmero de prestaciones
residenciales en las comunidades de Aragoén, Asturias, Baleares,
Canarias, Castilla Ledn, Castilla La Mancha, Extremadura, y Navarra,
y muy proximo a él en el caso de Rioja, pese a que se trata de una
prestacion muy utilizada en algunas de ellas.

Por el contrario, en el caso de Cantabria, las plazas de titularidad
publica no llegan para cubrir el 19 por ciento del servicio. En el caso
de Andalucia, la cobertura de plazas publicas se queda en el 45,7
por ciento, y de algo mas del 50 por ciento en el caso de Catalunya.

Residencias

% sobre el Personas Plazas % plazas !)t'ublicas
total de las . - sobre el niimero de
prestaciones atendidas | publicas residentes

Andalucia 8,03 19.908 9.090 457
Aragon 15,88 3.122 6.123 196,1
Asturias 15,40 2.805 2.909 103,7
llles Balears 18,59 1.853 2.323 125,4
Canarias 22,77 2.668 2.780 104,2
Cantabria 23,32 3.799 719 18,9
Castilla y Ledn 10,80 8.394 11.465 136,6
Castilla-La Mancha 16,80 8.664 9.641 11,3
Catalunya 9,57 17.263 8.722 50,5
C. Valenciana 23,48 11.238 6.444 57,3
Extremadura 18,26 3.771 5.966 158,2
Galicia 18,05 7.667 4.284 55,9
Madrid 19,12 18.548 10.846 58,5
Murcia 6,85 2127 1.174 55,2
Navarra 17,47 1.756 2.013 114,6
Pais Vasco 18,08 8.335 5.630 67,5
La Rioja 12,29 1.322 1.236 93,5
Ceuta y Melilla 6,57 156 263 35,9
TOTAL 13,10 123.396 91.628 74,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, estadistica SAAD a 13 de Abril de 2013
y Envejecimiento en Red.
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En todo caso, es importante sefialar que en Espafia hay un total de
260.000 personas mayores que viven en residencias, segun los datos
del INE en la ultima actualizacién del censo de poblacion y viviendas.
Esto quiere decir que el servicio publico de atencion a las personas en
situacién de dependencia cubre menos de la mitad de esta situacién,
por lo que el resto de las personas mayores (y sus familias) deben
costear en su totalidad el coste de dichas residencias.

El coste medio mensual para una persona con dependencia mode-
rada es de 1.700 euros al mes en una residencia privada. En el caso
de una concertada y una publica, se reduce hasta los 1.500 euros,
segln una encuesta de la OCU dada a conocer en marzo de 20132,

29 Publicada en la revista Dinero y Derechos - n°135 - marzo 2013. Disponible en http://www.ocu.
org/publicaciones/dinero-y-derechos


http://www.ocu.org/publicaciones/dinero-y-derechos
http://www.ocu.org/publicaciones/dinero-y-derechos
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Las pensiones en Espana: algunas
comparaciones

Asi pues, la baja intensidad de los servicios publicos de atencion a
las personas en situacién de dependencia, que fuerza en muchas
ocasiones bien a prestar estos servicios en el ambito doméstico,
bien a comprarlos en el mercado, estan generando un empobreci-
miento de las personas mayores y sus familias, tanto en términos
econdmicos como en términos de calidad de vida.

El hecho de que las pensiones se estén convirtiendo en la fuente
principal de ingresos para muchos hogares es a la vez causa y con-
secuencia de esa mayor situacién de precariedad en los cuidados.

Asi, es probable que en muchos hogares se opte por la atencién
familiar al no poder prescindir de los ingresos devengados por la
pensién de los mayores, en tanto en otros casos, esta misma “elec-
cién” se deba a la imposibilidad de acudir al mercado para cubrirlos.

En Espafia, la cuantia media de la pension es baja, tanto si se esta-
blece una comparacién con los paises de la Unién Europea, como si
se hace en términos de otros tipos de ingresos (fundamentalmente
de tipo salarial), o de poder adquisitivo.

La primera de las comparaciones indica que el peso del gasto
publico en pensiones en comparacion con el PIB sitla a Espafa
en una posicion inferior a la media con respecto tanto a los pai-
ses de la UE-27 como a la eurozona (1 y 2 puntos porcentuales
respectivamente).
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Asi, el mayor esfuerzo en materia de pensiones, de entre los paises
que se contemplan, se realiza en Italia, que dedica un 15,3 por ciento
de su PIB a este concepto. Austria y Francia, con valores superiores
al 14 por ciento de su PIB, se sitian muy por encima de Espafia. El
menor esfuerzo corresponde a Holanda, con un 6,8 por ciento del PIB.

Gasto publico en pensiones como porcentaje del PIB
(2010)

Fuente: 2012 ageing report. Comisién Europea, Direccién General de asuntos econémicos y
financieros.

En cuanto a la percepcién anual media por pension de jubilacion en
los paises de la UE-15, segun datos ofrecidos por Eurostat relativos
a 2010 sefalan que Dinamarca cuenta con la pension mas elevada
(18.579,8 euros) seguida por Holanda (18.035,6 euros), mientras que
Espafia, con una cuantia de 11.702 euros anuales aventaja Unica-
mente a Grecia (8.362,0) y a Portugal (7.099,7 euros)®.

30 Fuente: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Revista Seguridad Social Activa datos relativos
a2010.
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Esta situacién mas desfavorable para las pensiones en Espafia es asi
a pesar de tener una tasa teérica de reemplazo (lo que representa
la pension en funcion del dltimo salario obtenido) de las mas altas
(94,5%). En nuestro pais el volumen de pensiones que alcanzan la
jubilacion plena no es elevado ya que existe un porcentaje alto de
jubilaciones anticipadas, también hay un alto nimero de pensiones
minimas y de trabajadores que cotizan por bases minimas.

En el resto de los paises de la UE-15 la tasa teérica neta de reem-
plazo a la jubilacién (con 40 afios cotizados) mas alta corresponde
a Grecia (121,3%), seguida de Holanda (105,0%) y Luxemburgo
(99,9%)°".

En lo que atafie al segundo factor de comparacion esto es, en funcion
de otras rentas, y en concreto, de las rentas salariales, hay que decir
que si bien la pensiéon minima esta ligeramente por debajo del SMI®,
la pension media, cuya cuantia anual en 2013 es de 13.576%€, se situa
practicamente en la mitad del salario medio, que asciende a 22.990€,
e incluso, muy por debajo del salario mediano, cuya cuantia es de
19.287€, y del mas frecuente, situado en 15.500€, segun los ultimos
datos de la Encuesta de Estructura Salarial que elabora el INE.

Por ultimo en lo que se refiere a la capacidad adquisitiva de las
pensiones, hay que sefalar que después de dos afios de congela-
cion, en los que el IPC ha experimentado una evolucién al alza del
3,1 en 2011 y del 2,4 en 2012%, y de la implementacién de medidas

31 Id.

32 Sin cényuge a cargo, para unidad econémica unipersonal. Fuente: Ministerio de Empleo y
Seguridad Social. Presupuestso 2012. Anexo al informe econémico financiero.

33 Fuente: INE.
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que repercuten en una constante subida de precios e impuestos
(las medicinas se han visto incrementadas en un 20,7 por ciento, la
electricidad y calefaccion un 10,8 por ciento, etc.?¥), se esta verifi-
cando un impacto acumulado en la capacidad econdémica de los y
las pensionistas.

Incremento de los precios (IPC) y pensiones 2012 (%)

Actualizacion de las Pensiones (enero 2012) 1,0

IPC interanual 2,4

Alimentacién

Alimentos y bebidas no alcohdlicas 2,5
Carne de vacuno 3,1
Carne de porcino 3,3
Frutas frescas 6,2
Patatas y sus preparados 9,2

Gastos del hogar

Calefaccion, alumbrado y distribucién de agua 10,8
Salud

Medicamentos y material terapéutico 20,7
Carburante

Carburantes y combustibles 10,7
Ocio

Esparcimiento 8,0

Fuente: INE, 2012.

34 Incremento de Precios (IPC interanual, noviembre 2012), INE.
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Pensiones, desigualdad e insuficiencia
econdémica

En Espafa, los datos de la Seguridad Social relativos al nimero de
pensiones en vigor a 1 de mayo de 2013 indican que hay un total
de 9.037.597 pensiones, y que su cuantia media, en el caso de la
pensién de jubilacién asciende a 979,36 euros.

Los datos desagregados por Comunidades Auténomas expresan
notables diferencias en lo que se refiere a la cuantia de la pension
media, lo que esta vinculado a la fuerte especializaciéon productiva
por territorio que se viene consolidando en nuestro pais asi como a
las fuertes diferencias salariales en funcién de los distintos sectores
y ocupaciones.

Asi, las Comunidades Auténomas con una pensién media mas eleva-
da son las de Asturias, Euskadi y Madrid, que sobrepasan la cuantia
de los 1.000 euros mensuales, en tanto la pensién media mas baja la
encontramos en Galicia, Extremadura y Andalucia, donde no alcan-
zan los 800 euros mensuales, como tampoco lo hacen en baleares
y Castilla La Mancha.

A esta importante diferencia en la cuantia media de las pensiones
hay que afadir una significativa brecha en funcién de las distintas
cuantias de pensién, asi como en funcion del sexo incluso para la
misma modalidad de pension.
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Pensiones en vigor a 1 de mayo de 2013 por CCAA

Total de pensiones Pension media
Andalucia 1.438.324 778,17
Aragon 288.996 891,29
Asturias 297.841 1.011,69
Baleares 174.346 784,37
Canarias 274.001 801,14
Cantabria 134.111 890,13
Castilla Le6n 595.373 835,52
Castilla La Mancha 352.090 798,09
Cataluna 1.624.573 884,57
Euskadi 515.251 1.056,48
Extremadura 212.680 723,24
Galicia 737.200 719,61
Madrid 1.033.638 1.011,93
Murcia 232.489 754,47
Navarra 125.021 972,57
P. Valencia 920.828 786,47
Rioja 65.604 820,19
Ceuta 7.918 893,66
Melilla 7.313 819,85

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Asi podemos observar que del total de pensiones vigentes a 1 de
mayo de 2013, que ascendian a 9.037.597, las mas numerosas eran
las que se situaban en el tramo de entre los 600,01 y los 645,29
euros mensuales, que se correspondia con 1.237.796 pensiones, a
las que seguian aquellas cuya cuantia se movia entre los 550,01 y
los 600,00 euros, en los que se materializaban un total de 1.113.395
pensiones.
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Un total de 3.378.000 pensiones tienen una cuantia igual o inferior a
600 euros al mes, de las que algo mas de 2.338.000 son percibidas
por mujeres; 1.840.061 corresponden a pensiones de jubilacién.

En el caso de las pensiones de jubilaciéon, que suman un total de
5.430.316 prestaciones, de las cuales 1.967.538 son percibidas
por mujeres y 3.462.778 por varones, podemos comprobar que el
grueso de las prestaciones se sitia en el tramo de entre 700,01 y
800,00 euros para los varones, lo que supone un total de 508.286
pensiones de esta cuantia, en tanto que entre las mujeres la pensién
de jubilacién mas numerosa, percibida por 505.194 pensionistas, se
establece en el tramo de entre 550,01 a 600,00 euros.

De las 1.840.061 personas que perciben una pensién de jubilacion
igual o inferior a 600 euros mensuales, 1.227.981 son mujeres.

En cuanto a lo que se refiere a las diferencias territoriales encontra-
mos grandes diferencias que inciden también en las diferencias en
funcién del sexo, en la medida en que quienes perciben los distintos
tipos de pensién estan muy concentrados, feminizando o masculini-
zando las dos prestaciones mas numerosas, jubilacion y viudedad.

Asi, en el caso de las pensiones de jubilacién, mayoritariamente
percibidas por varones, constatamos que la diferencia en la cuantia
de la pension media es de 391 euros entre la Comunidad Auténo-
ma con una pensién media inferior, que es Galicia, y la Comunidad
Autébnoma con una pension media mas elevada, que corresponde al
Pais Vasco.
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pensionistas

En el caso de las pensiones de viudedad, fundamentalmente per-
cibidas por mujeres, observamos una diferencia territorial también
grande (aunque menor que en el caso de la jubilacién), que aprecia-
mos entre los 520 euros de Galicia y los 729 euros del Pais Vasco.

PENSIONES EN VIGOR A 1 DE MAYO DE 2013

COMUNIDAD JUBILACION VIUDEDAD
AUTONOMA Numero P. media Numero P. media
ANDALUCIA 781.685 891,24 381.384 587,74
ARAGON 179.898 | 1.008,67 75.727 639,36
ASTURIAS 169.939 | 1.196,49 85.045 677,97
I. BALEARS 106.604 895,86 43.702 557,48
CANARIAS 149.908 942,47 74.921 605,33
CANTABRIA 79.408 | 1.028,62 35.521 623,71
CASTILLA LEON 371.014 949,15 158.309 606,65
’C\;AAA?QEIF{L? LA 200.351 908,23 96.032 621,11
CATALUNA 1.022.483 993,27 391.430 619,61
C.VALENCIANA 552.271 887,00 238.430 587,30
EXTREMADURA 116.886 818,94 61.620 593,98
GALICIA 454.564 808,95 185.441 520,65
MADRID 665.289 | 1.165,18 260.221 698,88
MURCIA 129.180 863,55 60.126 | 569,89
NAVARRA 80.392 | 1.100,58 29.283 660,44
PAIS VASCO 321.279 | 1.209,71 133.721 729,87
RIOJA 42.247 911,80 16.088 607,78
CEUTA 3.875 | 1.095,27 2.586 | 669,82
MELILLA 3.146 | 1.026,89 2.362 634,99
TOTAL 5.430.419 978,34 | 2.331.949 617,33

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social
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Los otros retos del envejecimiento

La crisis econdmica, gestionada politicamente con criterios cortopla-
cistas, y utilizada para implantar politicas liberales socavando hasta
sus cimientos el pacto social y desmontando el Estado del Bienestar
y el sistema de proteccion social que es su base fundamental, ha
tenido unas repercusiones dramaticas en términos de empleo, ali-
mentadas por las dos Ultimas reformas laborales.

No ha sido improvisado. El ataque a los derechos de trabajadoras y
trabajadores viene fraguandose de lejos, y ha hecho que los ingresos
provinentes del trabajo fueran perdiendo paulatinamente peso en el
reparto de la riqueza. Ahora se pierde el empleo.

Bajos salarios y destruccion de empleo son un auténtico ariete contra
el sistema de pensiones de nuestro pais, sufragado por las cotizacio-
nes provinentes del trabajo o que hace que al disminuir las rentas del
trabajo, disminuyan también los ingresos a la Seguridad Social.

Quienes a partir de los datos actuales se apresuran a certificar la
insostenibilidad del sistema de pensiones, buscando asi un atajo
para abrir una nueva via de negocio a las aseguradoras privadas se
cuidan mucho de no incidir en esta cuestion.

El auténtico reto para la sostenibilidad futura del sistema de pen-
siones y para su suficiencia esta en el empleo con derechos: en la
cantidad de empleo y en la cuantia de los salarios, y éstos, a su vez,
en un modelo de crecimiento bien diferente del que nos ha traido
hasta aqui y al que machaconamente se quiere volver una y otra vez.
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Es cierto que la esperanza de vida es mayor, y que eso no solamente
incrementara el nimero de pensionistas, sino que también incremen-
tara sus necesidades de atencion y cuidado y que por tanto reper-
cutira en otro tipo de gastos de caracter socio sanitario. Pero no es
menos cierto que también estos servicios pueden ser soportados
desde los presupuestos publicos siempre que haya una fiscalidad
eficiente y basada en criterios de equidad y realmente redistributivos.

Por ultimo, y eso si constituye un reto inmediato: el paro entre las
personas mayores es muy acusado, como lo es el paro de larga
duracion en este colectivo. El 52,3 por ciento de los varones para-
dos entre 50 y 64 afos lleva en esta situacion mas de un afio, y el
57,8 por ciento de las mujeres paradas de esa franja de edad, segun
datos de la EPA. Gran parte de esos trabajadores y trabajadoras
constituyen la siguiente oleada de entrada al sistema de pensiones,
y tendran dificultades para hacerlo en condiciones de suficiencia
econdmica.

A ese reto si hay que hacerle frente sin dilacion.




