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1 PRESENTACION

1.1. EL TIEMPO, LOS MOMENTOS
VITALES Y LA INCERTIDUMBRE

1.1.1 LA EDAD

La edad es uno de los principales
factores que sirven de referencia
para organizar la vida de las perso-
nas. Las convenciones culturales y
la presidn social marcan una edad
para hacer cada cosa: una edad
para estudiar, una edad para casar-
se, una edad para tener hijos, una
edad para jubilarse.

La edad es una referencia obligada
en algunas normativas legales (por
ejemplo en la educacion obligatoria o
en la jubilacion), que son determinan-
tes para organizar la vida de las per-
sonas en nuestra sociedad. También
es cierto que muchas actividades
suelen planificarse considerando el
momento ideal en el momento de la
vida de una persona (hay un momen-
to vital que se considera optimo para
casarse, tener hijos, etc.). Tanto las
normas como la planificacion basada
en convenciones sociales, tienen un
fundamento bioldgico, que explica su
evolucion en el tiempo consistente
con el alargamiento historico de la
vida de las personas, con la genera-
lizacion de una mayor longevidad,
pero fuertemente condicionado por
multitud de factores econdmicos, cul-

turales y sociales que determinan la
consideracion de distintas etapas en
la vida de una persona.

¢Y la ultima etapa de la vida?

La estadistica demograficay la
experiencia familiar permiten cal-
cular la esperanza de vida de una
generacion y de determinados
colectivos, pero evidentemente, no
estamos en condiciones de llevar
este calculo a cada caso concreto.
La incertidumbre sobre el momen-
to de la muerte es una dificultad
real para planificar la ultima etapa
de la vida de una persona a la que
se suman otras barreras y conven-
cionalismos que determinan la fal-
ta de prevision y una planificacion
deficiente de esta etapa.

La mayoria de las personas (es la
hipotesis de este estudio) o no pla-
nifican, o planifican deficientemen-
te, la Ultima etapa de su vida por-
gue son incapaces de organizarse
en un entorno de incertidumbre y/o
porque sufren bloqueos psicoldgi-
COSs O sociales como consecuencia
de su educacion y entorno. Es por
esto que visualizan su vida conside-
rando el trayecto de vida recorrido
y. menos el potencial de los afos
gue quedan por vivir. La paradoja
es que ahora la vejez es una etapa
desaprovechada cuando tiene mas

potencial y mas oportunidades,
gue nunca tuvo en el pasado.

1.1.2 LA MUERTE

Los tabus culturales sobre la muer-
te son tan potentes, que hacen
gue sea un tema olvidadizo. No es
de buen gusto hablar y recordar

la muerte, y cuando se hace suele
ser un tema morboso y marginal,
se circunscribe a la ficcion como
ocurre con la novela negra o la
marginacion en la créonica negra de
nuestra sociedad.

La muerte se asocia inevitable-
mente a la vejez, pero no es ex-
clusiva de la vejez. Millones de
personas no tienen la oportunidad
de alcanzarla porque fallecen “pre-
maturamente” por enfermedad

0 accidente, en ocasiones de re-
pente, sin previo aviso. La falta de
prevision afecta a unos y otros, a
aquellos que tienen la oportunidad
de transitar por la vejez en una ul-
tima etapa de vida razonablemen-
te previsible y la de aguellos que la
ven truncada mucho antes.

La gestiéon de la ultima etapa
de la vida

El espectacular aumento de la
esperanza de vida experimentado
durante las ultimas décadas ha
transformado la conceptualizacion,
la elasticidad y el potencial de
cada etapa de la vida, y de forma

singular la vejez. En otros estudios
se describe el alargamiento de la
juventud, la amplitud de la mater-
nidad, etc.., en este nos limitare-
mos a la vejez.

La mayor longevidad significa un
alargamiento de la vejez vy la vi-
vencia de una vejez en mejores
condiciones fisicas y mentales.
Las personas mayores son mas
(mas personas llegan a la vejez),
empiezan a ser viejos mas tarde,
pero lo son durante mas anos. Y
disfrutan de mejor salud durante
mas tiempo.

Pero esta realidad demografica no
ha llegado acompanada de una ade-
cuada preparacion para vivir plena-
mente esta Ultima etapa de la vida
Nni en una buena preparacion de esta
etapa como preludio de la muerte.

1.2. PLANIFICAR PARA VIVIR CON
CALIDAD LA ULTIMA ETAPA DE
VIDA

La planificacion de la ultima etapa
de la vida empieza por pregun-
tas muy simples sobre el estilo de
vida, el ahorro en la etapa laboral,
la prevision en caso de discapa-
cidad o muerte, etc.. éLo que co-
memos ahora nos hara vivir mas
anos y en mejores condiciones?
¢El ejercicio fisico es saludable

a corto plazo o una inversion de
futuro? {Compensa el ahorro sis-
tematicamente para la vejez desde

n
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edades tempranas? ¢Como garan-
tizar nuestros derechos y voluntad
cuando no podamos decidir por
nosotros mismos? ¢En que condi-
ciones quedaria la familia si falle-
ciera mafana mismo?

Se trata en definitiva de aceptar la
incertidumbre sobre la muerte y las
condiciones de la ultima etapa de la
vida para minimizar los riesgos de
esa incertidumbre y garantizar -en
la medida de lo posible- estabilidad
en la calidad de vida actuando des-
de los comportamientos individua-
les y sobre las politicas publicas y
privadas (por ejemplo en la empre-
sa). Y todo ello centrado en la per-
sona y su entorno familiar y relacio-
nal (por ejemplo en el caso de un
empleador y sus colaboradores).

A modo de ejemplos:

Si se ahorra anticipadamente y de
manera recurrente, se dispondra
de un patrimonio que permitira
complementar la pensién y man-
tener el nivel de vida tras la jubi-
lacion. Si se sigue una vida activa,
con unos habitos de alimentacion
equilibrados y se realiza actividad
fisica, durante afos, esta demos-
trado que durante la jubilacion
estos habitos se mantienen mas
facilmente y la calidad de vida y
bienestar fisico y mental son supe-
riores a los de otras personas que
no se comportan igual. Si se prevé
la otorgacion de instrumentos de
proteccion legal como el testa-

mento, el documento de volunta-
des anticipadas, o el documento
de poderes preventivos, los ciuda-
danos se aseguran el destino de su
patrimonio y deciden cémo quie-
ren gue se les atienda cuando el
estado de su salud no les permita
decidir por ellos mismos.

Los efectos beneficiosos de una
buena planificacion de la vejez
estan ampliamente demostrados

y se expresan en lo que venimos
denominando como una mejor
calidad de vida, que se extiende
-lo afirman categodéricamente los
expertos- a toda la trayectoria vital
de los que organizan armonica-
mente su vida (y de las personas
de su entorno) y que es superior,

a los que se bloquean ante la in-
certidumbre y circunstancias de

la muerte y pretenden ignorarla.
Negacidén que no comporta, en ge-
neral, una pretendida felicidad.

Podemos afirmar que la aceptacion
de la incertidumbre y finitud de la
vida, y la materializaciéon de esta
aceptacion en forma de comporta-
mientos de vida concretos es impor-
tante y positiva durante toda la vida,
pero especialmente en la vejez.

1.3. SESGOS EN LA PERCEPCION
SOBRE LA ETAPA DE FINAL DE
VIDA

Sin embargo, aunque la planifica-
cion es clave para afrontar la etapa
de final de vida con mayor calidad

de vida, muchos ciudadanos no
tienen en cuenta la necesidad de
hacerlo. Muchos son los factores
gue influyen en las decisiones de
preparacion para el final de la
vida: culturales, religiosos, educa-
cionales, familiares...pero también
hay otros, menos conocidos, vin-
culados a las actitudes y com-
portamientos personales de los
ciudadanos y que guardan relacion
con elementos psicologicos, cogni-
tivos y neuroldgicos de los propios
individuos que afectan a dichas
decisiones.

En este sentido, la economia del
comportamiento determina la exis-
tencia de sesgos en la percepcion
de las personas, que generan una
realidad subjetiva que afectan a su
comportamiento y a sus decisio-
nes en ambitos diversos como la
economia, la salud y la educacion,
entre otros.

Entre estos sesgos que afectan a
las decisiones de los individuos
cabe destacar:

1. Los cognitivos que propician
desviaciones de la racionalidad
perfecta.

» Sobreoferta de productos
gue dificultan una clara
eleccion y puede generar
insatisfaccion o arrepen-
timiento tras contratar un
producto. Este sesgo se
produce en el ambito fi-

nanciero cuando tenemos
gue elegir dénde inverti-
mos nuestro ahorro para
la jubilacion, entre una
amplia oferta de solucio-
nes de productos financie-
ros, vivienda, patrimonio...
lo cual nos genera dudas a
la hora de tomar una deci-
sion sobre la mejor de las
opciones. Pero también

se reproduce este ses-

go cuando tenemos que
decidir el tipo de funeral o
el tipo de caja mortuoria
cuando se ha muerto un
familiar. Cuantos de noso-
tros no se ha encontrado
ante el sentimiento de si
habra tomado una buena
decision escogiendo una
caja de pino en lugar de
una de roble.

* Sobre confianza. Por el

mero hecho de tener
informacion, las personas
creen gque tienen mas
conocimiento que el que
puede tener un experto.
Este sesgo se produce en
el ambito de las decisio-
nes financieras, cuando
Nnos creemos que pode-
mos obtener rentabilida-
des en bolsa superiores
a las que pueda obtener
un asesor financiero y
también en el ambito de
la salud, cuando nos auto
medicamos, sin consultar

13
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al médico, porque cree-
mMos que nadie mejor que
nosotros para conocer
gué nos pasa y qué nos
conviene mas.

llusion de control. Cuan-
do creemos que tenemos
mayor poder de influencia
sobre ciertos aconteci-
mientos, por ejemplo la
obtencidon de mayores
rentabilidades que las del
mercado, en el caso de

las decisiones financieras,
aunque también se produ-
ce en el ambito de la salud
cuando tenemos alguna
enfermedad y creemos
gue vamos a tener mejor
pronodstico que nuestro
meédico.

Ley de los pequefos nu-
meros. Cuando tomamos
decisiones basandonos
en secuencias temporales
cortas, sin valorar el com-
portamiento a largo plazo
de la tendencia historica.
Esta situacion se produce
en las decisiones de inver-
sidn, en las que nos fija-
mos Mas en las rentabili-
dades historicas recientes
qgue en la evolucion histo-
rica a largo plazo.

2. La influencia del comporta-
miento del entorno social y
cultural en la toma de deci-
siones.

* El efecto “manada”, que

ciero a otro, e incluso de
cambiar de especialista
meédico, o de tratamiento
de salud. Ante el cambio
de decisiones nos en-
frentamos a efectos de

explica que muchas de
nuestras decisiones se
basan en la eleccion que
realiza el grupo. Este
sesgo se producen en el
ambito financiero, concen-
trandose la contratacion
en unos pocos productos,
pero también en la salud y
en el ambito social y espi-
ritual, por ejemplo cuando
se pone de moda una die-
ta milagrosa, o una nueva
modalidad deportiva de
fitness, o nos casamos, o
nos dan sepultura siguien-
do el ultimo rito de moda.

disonancia y nos surgen
dudas sobre si habremos
acertado con nuestra de-
cision de cambiar.

4. | a forma en la que se presenta
0 comunica la informacion so-
bre los productos financieros
puede influenciar decisivamen-
te la toma de decisiones.

* Como ya hemos comenta-
do, las personas en gene-
ral otorgamos un mayor
peso a las pérdidas que
a las ganancias potencia-
les. En este sentido, en
el ambito financiero, los
rendimientos en porcen-

bre que proporcione la
misma ganancia espera-
da. Se prefiere una situa-
cion con incertidumbre
que proporcione cierta
pérdida a sufrir con cer-
teza una pérdida por ese
mismo valor. Este sesgo
también explica la pre-
ferencia por la vida por
parte de muchas perso-
nas, porque es algo que
se conoce, frente al hecho
del mas alla de la muerte,
algo incierto y desconoci-
do, aunque muchas reli-
giones prometan una vida
futura mejor, mas alla de
la terrenal.

6. Valoracion subjetiva de la va-
riable tiempo y su impacto en
los resultados financieros de
salud y bienestar.

3. La tendencia a alargar en el
tiempo los comportamientos
ya establecidos por parte de
los ciudadanos.

tajes, o valores absolutos
presentados no se perci-
ben igual, aunque la renta-
bilidad sea igual.

* En el ambito financiero

se pueden producir pro-
blemas de ilusidn mone-
taria al no considerar los

En muchas situaciones,
los costes de analisis y
de cambio de decision
asociados a temas de
inversion y también a te-
mas de salud son eleva-
dos. Existe aversion a las
pérdidas mas que pro-
pension a los beneficios,
por ejemplo al cambiar
de un producto finan-

5. La percepcion sobre la utilidad
en términos de aversion/pro-
pension al riesgo.

* El coste psicoldgico de
perder algo es superior al
placer psicoldgico de lo-
grarlo. En el ambito finan-
ciero, se prefiere mas una
gahancia segura que una
situacion de incertidum-

efectos de la inflacion
sobre los ahorros, o por
ejemplo la preferencia
por disponer de los ren-
dimientos rapidamente
y posponer los costes lo
maximo posible.

15
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* En el ambito de la salud
y el bienestar también
se producen situaciones
similares como el he-
cho de postergar en el
tiempo decisiones como
dejar de fumar, ir al den-
tista, hacer ejercicio o
cambiar la dieta.

A medida que se acerca la fecha
del compromiso de empezar a
ahorrar, dejar de fumar, cambiar
de dieta... y también de prepararse
para el final de vida, el convenci-
miento de que sea una buena idea
hacerlo tan pronto, serd menor.

1.4. LA PREPARACION DE
LA ULTIMA ETAPA REQUIERE
CORRESPONSABILIDAD

La planificacion de la ultima eta-
pa de la vida y la gestion de la
muerte, en un entorno demogra-
fico caracterizado por el alarga-
miento de la vida, es un reto que
afecta a la sociedad en su con-
junto. Desde el ambito privado al
publico, desde la gestidn indivi-
dual a la colectiva.

Los avances organizativos y tec-
noldgicos que han permitido un
incremento constante en la longe-
vidad deberian incluir con urgencia
la gestion de una vejez saludable,
de una vivencia plena de la ultima
etapa de la vida, y de una madu-
rez responsable en la aceptacion

y prevision de la muerte. Sin duda
una asignatura pendiente de nues-
tra sociedad que ha conseguido
“mas vida” y que tiene ahora el
reto de transformar este "mas
vida” en “mejor vida”.

Pero la concienciacion que precede
a una transformacion social, en este
caso a la necesaria prevision y pla-
nificacion de la vejez, requerird un
esfuerzo colectivo de toda la socie-
dad, ya que actualmente no existe
una cultura que avale la extension
de comportamientos y decisiones
consistentes con ese propodsito.

Seran, en primer lugar, los propios
ciudadanos los que deberan con-
cienciarse sobre la necesidad de
planificar en prevision de una larga
etapa de su vida, en la que van a
ser mas vulnerables y en la que de-
beran hacer un esfuerzo adicional
para ser proactivos. La calidad de
vida que podran tener en esa ulti-
ma etapa dependerd en gran me-
dida de las decisiones que hayan
tomado en las precedentes.

En segundo lugar, las administra-
ciones tienen un gran componente
de corresponsabilidad, en la me-
dida de que deben seguir garan-
tizando la provision de servicios
publicos como las pensiones y la
sanidad de manera sostenible, en
un entorno de envejecimiento cre-
ciente de la poblacion, de tal for-
ma que los derechos futuros de los
ciudadanos estén garantizados.

Pero ademas, deben fomentar en
los ciudadanos actitudes que les
empujen hacia comportamientos
mas alineados con la necesidad de
preparar su futuro, con el objetivo
de afrontar la ultima etapa de vida
con el mayor bienestar y calidad
de vida posible.

En tercer lugar, en una sociedad
como la nuestra en la que el tejido
asociativo e institucional privado
estan desarrollados, es importan-
te que estos actores contribuyan
con su actividad y difusion hacia
una mayor concienciacion social a
favor de la planificacién del futuro
por parte de los ciudadanos, ya
sean en temas como el ahorro, la
prevencion y la salud, o la espiri-
tualidad.

Por ultimo, cabe destacar el papel
de las empresas y la oportunidad
gue se les brinda desde el punto
de vista de aportar nuevas solucio-
nes en un entorno marcado por el
alargamiento de la esperanza de
vida. Para ello, sera decisivo que

cambien la mirada cortoplacista
gue tienen hacia al mercado, orien-
tada a la venta de productos y
servicios y no centrada tanto en la
busqueda de nuevas soluciones a
las necesidades de los ciudadanos
para afrontar el envejecimiento vy la
etapa de final de vida con calidad
y bienestar.

En definitiva, la sociedad en su
conjunto debe enfrentarse a una
realidad incuestionable: el alarga-
miento de la vida.

El alargamiento de la vida deter-
mina cambios estructurales en
profundidad que alcanzan trans-
versalmente a muchos capitulos
de nuestra organizacioén social y
gue abren un vacio no cubierto
en la gestion de la ultima etapa
de la vida.

La situacion creada por la pande-
mia del covid 19 en muchas resi-
dencias de ancianos es un sinto-
ma revelador (hay muchos mas)
de la ineficacia de nuestra socie-
dad, de la falta de una estrategia
social coherente con la realidad
demografica.
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2 INTRODUCCION

2.1. ALCANCE DEL TRABAJO

Este estudio plantea ofrecer una
vision transversal sobre codmo los
ciudadanos tienen en considera-
cion el envejecimiento en sus deci-
siones y también como planifican
la ultima etapa de vida. Esta vision
transversal se centra en cuatro am-
bitos: el econdmico, el personal, el
socio sanitario y el emocional. La
orientacion que hemos querido dar
a este estudio, se basa en un en-
foque interrelacionado, dado que
segun nuestra opinidon, no se pue-
de tener una vision completa de la
realidad si se analiza el comporta-
miento de los ciudadanos ante la
ultima etapa de vida, sélo desde
cada uno de esos tres ambitos, por
separado.

Este estudio plantea un primer paso
hacia crear una mayor conciencia
positiva sobre la importancia de te-
ner en cuenta el envejecimiento vy la
ultima etapa de la vida a la hora de
planificar nuestras decisiones.

Para ello, hemos analizado:

* Las actitudes y comportamien-
tos de los ciudadanos frente a
la planificacion de sus momen-
tos vitales, en especial la ultima
etapa de vida.

* La influencia/presencia que tie-
ne la ultima etapa de la vida en
sus principales decisiones.

* Las medidas que se pueden
llevar a cabo por parte de em-
presas, instituciones publicas
y organizaciones sociales para
mejorar la percepcion social
sobre este momento vital por
parte de los ciudadanos.

* El grado de conocimiento y
utilizacion de los instrumentos
juridicos que existen de protec-
cion legal de los ciudadanos en
la Ultima etapa de la vida.

* Las interrelaciones e influen-
cias entre los tres ambitos (el
econdmico y personal, el socio
sanitario el emocional y espiri-
tual), en la medida que el final
de vida se tiene en cuenta en
las decisiones que toman los
ciudadanos.

2.2. METODOLOGIA

Para abordar este estudio hemos lle-
vado a cabo un proceso de trabajo
consistente en las siguientes 4 fases:

2.2.1 ANALISIS DE FUENTES
SECUNDARIAS

Hemos analizado tendencias demo-
graficas a nivel mundial, europeo y
de Espafa, a partir de fuentes se-
cundarias de datos, estableciendo
algunas comparativas internacio-
nales para dimensionar los datos y
mostrar diferencias y sintonias.

En este sentido, hemos prestado
especial atencion a la evolucion de
indicadores demograficos, que sin
ser exactos, pueden facilitar una
evolucion temporal y proyeccion de
futuro clara en cuanto al envejeci-
miento de nuestra poblacion.

2.2.2 ENTREVISTAS
EN PROFUNDIDAD

Hemos realizado un total de 14 en-
trevistas en profundidad a ciudada-
nos de diversos segmentos de edad
con el objetivo de profundizar en el
analisis de la informacion de fuen-
tes secundarias y poner foco a las
cuestiones a plantear en la fase de
expertos del Delphi.

2.2.3 ESTUDIO DELPHI.
IDENTIFICACION DE FACTORES
CONDICIONANTES SOBRE

LA ULTIMA ETAPA DE VIDA,
ELEMENTOS PARA PLANIFICAR
CON CALIDAD DE VIDA ESTA
ULTIMA ETAPA Y ESTRATEGIAS
PARA MEJORAR LA PERCEPCION
SOCIAL SOBRE LA MUERTE

En el estudio Delphi han participado
24 expertos de los ambitos: acadé-
mico, empresarial, publico, social e
institucional.

El panel de expertos esta formado
por perfiles diversos: demaografos,
psicologos, socidlogos, médicos,
notarios, abogados y economistas
cuya opinidn se ha centrado en los
siguientes ambitos: personal, econo-
mico, socio-sanitario y emocional.

La consulta a los expertos se ha
realizado en dos etapas. En la pri-
mera se han identificado los facto-
res que afectan a la calidad de vida
y aguellos que pueden avanzar o
retrasar el momento del final de la
vida. En la segunda consulta se ha
priorizado la opinion de los ex-
pertos en cuanto a las respuestas
obtenidas de las primera consulta y
se han identificado las alternativas
y estrategias en el ambito personal,
privado y publico que pueden faci-
litar la organizacion, planificaciony
gestion de las principales decisiones
de vida ante la perspectiva de la
muerte.
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2.2.4 ENCUESTA TELEFONICA
A CIUDADANOS PARA
IDENTIFICAR SUS ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTOS FRENTE A
LA MUERTE

El objetivo de la encuesta telefdnica,
ha sido conocer el punto de partida
de los ciudadanos en cuanto a la
planificacion de la ultima etapa de
vida: como planifican los momentos
vitales, como y cuando se tiene en
cuenta el momento del final de la
vida, como preparan el futuro.

El enfoque de la encuesta es el co-
nocimiento de las actitudes y com-

portamientos de las personas ante
el final de vida y su opinidn respecto
a la necesidad de planificar la ultima
etapa de vida.

Esta encuesta ha tenido dos olea-
das. La primera de ellas se realizd
entre diciembre de 2019 y enero de
2020 a una muestra de 904 ciuda-
danos, antes de que se produjera la
situacion causada por el COVID-19
y la siguiente en junio de 2020 du-
rante la pandemia, participaron un
total de 412 personas. La realizacion
de ambas encuestas ha permiti-

do comparar resultados sobre las
cuestiones clave del estudio.

3 PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS
Y CONSIDERACIONES SOBRE
EL BIENESTAR FUTURO DE LOS

CIUDADANOS

La demografia se equivoca poco en
sus pronosticos, en el sentido de que
se comporta casi como una ciencia
exacta. La demografia con sus pro-
yecciones nos situa ante un futuro en
el que ciudadanos, administraciones,
empresas, organizaciones sociales y
resto de instituciones conviene que
no solo conozcamos, sino que lo
asumamos para planificar nuestras
decisiones para asegurar nuestro
bienestar en la ultima etapa de vida.

Por tanto, la demografia hay que
considerarla en nuestras decisiones
presentes porque afecta a nuestro
bienestar futuro.

3.1. UNA PIRAMIDE DE POBLACION
QUE SE INVIERTE A NIVEL MUNDIAL

Nuestro pais, como la mayoria de
paises occidentales estamos vivien-
do un tsunami demografico que va
a tener consecuencias sobre como
vamos afrontar los retos del enveje-
cimiento.

El aumento de la esperanza de vida
es un hecho que vemos ejemplificado,
por ejemplo, en las personas cente-
narias. Asi, si en 2015 se estimaba que
en el mundo habia 417 mil personas
de mas de 100 afos (85 mil hombres
y 332 mil mujeres), a finales de este
siglo se prevé que la cifra supere los
19 millones de personas (6,2 millones
de hombres y 12,9 millones de mu-
jeres)!. Como referencia, en 2020 en
paises europeos como Espana, Italia
y Francia, los habitantes centenarios
son alrededor del 0,03% de la pobla-
cion. En Japon o Uruguay superan
ligeramente la cifra del 0,06%>.

Un escenario similar muestra la
proyeccion de la edad media de la
poblacioén a futuro, esta asciende

de los 30,9 afos de 2020, a los 36,2
afos en 2050 o a los 41,9 anos en
21003. Si se hace este analisis por
continentes, se observa como en
todos ellos, la edad media de la po-
blacion se situard en tornoalos 43y
49 afios, a excepciodn de Africa que
guedard en 35 anos. Llama especial-

'Statista (proyeccion 2010-2100) https://www.statista.com/statistics/996611/number-centenarians-worldwide-gender/
“Statista y UN (datos 2020) https:/www.statista.com/chart/14931/where-100-is-the-new-80/
SStatista (proyeccion 1950-2100) https://www.statista.com/statistics/672669/projected-global-median-age/



mente la atencion el caso de Ameé-
rica Latina, donde se pasa de los 20
anos de media en 1950 a los 49 en
2100, o el de Asia, de 22 a 47 anos.
En el caso de Europa y Norte Amé-
rica el aumento es de los 29 a los
48 anos y de los 30 a los 46 afnos,
respectivamente®.

Si hacemos un analisis de la media
de edad por paises, en 2050 Espa-
fAa ocupara el octavo lugar entre los
paises con medias mas altas, con
53,2 afos de media. El ranking esta
encabezado por paises asiaticos:
Corea del Sur (56,5 aios), Japon
(54,7 anos) y Taiwan (54,2 anfos).
Por encima de Espanfa, se encuen-
tran solo dos paises europeos: Italia,
en la cuarta posicion (53,6 anos)

y Portugal (52,2 afios)®. En detalle,
Espafna ha pasado de una edad me-
dia de 27,5 anos en 1950, a los 44,9
anos en 2020 y alcanzara los 53,2
afos ya mencionados en 20506,

En consecuencia, a nivel global, se
observa como la poblacion de mas
de 65 anos pasa de representar el
13,5% del total en 2020 al 21,4% en
2050y al 28,4% en 2020. Estos da-
tos van acompanados de una reduc-
cion a nivel planetario del peso de
los menores de 15 anos que pasa del
25,4% al actual, a un 21,1% en 2050

y al 24,4% en 2100. Este escenario
planteara una nueva concepcion de
la vejez y del papel en la sociedad
de las personas mayores, con una
piramide de poblacion totalmente
invertida’.

Si se estudia la situacion actual de
la vejez en Espafa vy la estructura de
la poblacidn se observan dos datos
conocidos, pero no por ello menos
significativos. Asi, en 2018 las perso-
nas mayores de 65 afos eran ya casi
una quinta parte de la poblacién
(19,1%)8. Esta situacion acompafa-
da de una baja tasa de natalidad,
conlleva a que Espafna tenga una
situacion de piramide de poblaciéon
invertida: hay mas personas mayo-
res, que ninos.

La esperanza de vida de los hom-
bres al cumplir los 65 anos es de
19,17 anos vy la de las mujeres de
23,01 anos.

Asi, en 2020 los mayores de 65 afos
eran 9,28 millones de personas en
Espafa, dos millones mas que en
2002. Este incremento, se ha debido
al aumento de la esperanza de vida
y a que la tasa de defunciones se ha
mantenido estable entorno a los 8 o
9 muertes por cada mil habitantes.
Esta tasa debera recalcularse para
2020 vy ver el efecto en la morta-

“Statista y UN (datos 2020) https://www.statista.com/chart/18502/median-age-by-region/

“Statista (datos 2019) https://www.statista.com/statistics/673014/top-ten-countries-with-highest-projected-median-age/
“Statista (proyeccion 1950-2050) https://www.statista.com/statistics/275398/median-age-of-the-population-in-spain/
’Statista (proyeccion 2020-2100) https:/www.statista.com/statistics/672546/projected-world-population-distribution-by-age-group/
8Statista (datos 2018) https:/es. statista.com/temas/3693/el-estado-de-salud-en-la-tercera-edad-en-espana/

lidad que ha tenido la COVID-19,
gue ha incidido especialmente en el
colectivo de personas mayores®.

El envejecimiento en Espafa esta fe-
minizado, a partir de los 55 anos hay
mas mujeres que hombres, en una
proporcidon que aumenta progresi-
vamente con los aflos. Esto conlle-
va, por ejemplo, que haya cerca del
doble de mujeres mayores que de
hombres que vivan solas. El enveje-
cimiento también es mas rural que
no urbano™.

En conclusion, estos datos, tanto

a nivel global como local, plantean
serios retos a futuro que tienen
consecuencias en la economia, en
los sistemas publicos de salud y de
pensiones, y que tienen incidencia
en las necesidades de las personas
mayores condicionando sus pautas
de consumo como de salud. En los
proximos apartados anticipamos

a partir de las fuentes secundarias
analizadas algunos efectos en la
economia, en la salud y bienestar y
en el final de vida.

3.2. RETOS PARA LA ECONOMIA

Los espafoles, segun una encuesta
de lpsos MORI", se muestran poco
positivos respecto a lo que les es-

pera en su vejez. Asi, solo un 15% de
los encuestados se alegran bastan-
te o mucho de su tercera edad. En
comparacion, por ejemplo, en otros
paises del entorno europeo, el opti-
mismo en Polonia alcanza el 62% o
el 31% en Alemania. En paises cerca-
nos como Francia o Italia, se situa en
valores parecidos al espaiol: 19% y
16% respectivamente.

Este dato puede deberse a las pre-
visiones de la economia y cOmo
ésta puede afectar a la pensién de
las personas mayores y su futuro.

La pension media en Espaia era en
2019 de 1.284€ para los trabajadores
del régimen general de la Seguridad
Social y de 761€ para los trabajado-
res autdbnomos?. Como hemos visto
en la introduccion de este apartado,
el aumento de la esperanza de vida
y la disminucion de la natalidad con-
llevara a la reduccion del nimero

de personas en edad de cotizar en
relacion con las personas en edad
de recibir una pension. Asi, en 2050,
por cada 100 personas trabajando,
habra 78,1 de 65 aflos 0 mas. En
2020 este numero es la mitad. Este
dato plantea cuestiones sobre el ac-
tual sistema solidario de pensiones
de nuestro pais y su futuro ante un
entorno demografico caracterizado
por una mayor longevidad y por una
menor tasa de natalidad.

“Statista (datos 2020) https://es statista.com/estadisticas/630678/poblacion-de-espana-mayor-de-65-anos/

"Envejecimiento en Red, CSIC (datos 2018) http:/envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019 pdf
'Statista (datos 2018) httpsy/es.statista.com/grafico/17076/personas-que-afirman-alegrarse-de-la-edad-de-la-vejez/

“Statista (datos 2019) httpsy/es statista.com/grafico/15601/importe-medio-mensual-de-las-pensiones-por-jubilacion-en-espana/
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Tras la crisis de 2008, la situacion
econdmica de las personas mayores
era mejor que la del resto de gru-
pos de edad. Asi, la proporcion de
mayores que Vvivian bajo el umbral
de la pobreza en 2015 era de alre-
dedor del 15%, cuando, por ejemplo,
el de jovenes se acercaba al 30% o
el del resto de edades era entorno
al 20%. A pesar de ello, superada la
crisis la situacion de pobreza se ha
invertido, reduciéndose en el resto
de grupos y aumentando en el gru-
po de personas mayores®.

También cabe recordar que las
personas mayores presentan ne-
cesidades de consumo algo dife-
rentes al resto de la poblacion, que
el mercado y el sistema publico
deberan ir solventando: alimenta-
cion saludable, viviendas adapta-
das, acceso a la asistencia sanitaria
y a los medicamentos™. Los princi-
pales gastos de los hogares de las
personas mayores que no tienen
ningun tipo de discapacidad son
los de la propia vivienda (agua,

luz y otros gastos) seguidos de

los de alimentacioén. Proporcional-
mente, son gastos con mas peso
respecto a otros grupos de edad,
Yy NO porgue se gaste mas en estos

conceptos, sino por sus menores
ingresos’™. Por otro lado, las perso-
nas gue tienen algun grado de de-
pendencia, el principal gasto esta
relacionado con la asistencia sani-
taria y su salud, partida que tiene
un importante peso especifico en
el presupuesto familiar.

Para concretar este aumento de las
necesidades, se puede tomar como
ejemplo el de la enfermedad de
alzhéimer. Se estima que, en 2040
en Espana el numero de personas
enfermas de alzhéimer ascienda

a cerca de 2,3 millones'®, como se
ha visto, debido al aumento de la
esperanza de vida y el consecuen-
te envejecimiento de la poblacion.
Esta cifra va a representar un 4,6%
de la poblacidn total del pais, esti-
mada en 49,5 millones de personas
para ese ano'. Si se traducen estas
cifras en coste econdmico, se prevé
gue en 2040 el impacto econdmico
de la enfermedad de Alzhéimer sea
de 68.667 millones de euros, fren-
te alos 37.206 millones que costd
en 2012%®. Dicha enfermedad es la
causante, al aino de cerca de 15.000
decesos, situando a Espafa en el
cuarto pais de la OCDE por muer-
tes registradas de Alzheimer™.

SEnvejecimiento en Red, CSIC (datos 2017) http:/envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019. pdf
T“Statista (datos 2018) https:/es.statista.com/temas/3693/el-estado-de-salud-en-la-tercera-edad-en-espana/

"*Envejecimiento en Red, CSIC (datos 2016) http://envejecimiento.csic.es/decumentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf
'oStatista. (proyeccion 2012-2049) https://es. statista.com/estadisticas/552214/evolucion-de-la-incidencia-del-alzheimer-en-espana/

TINE (proyeccion 2018-2068) Poblacion y fendmenos demogréaficos nacionales: serie 2018-2068. Poblacion residente en Espafia a 1 de enero
T8Statista (proyeccion 2012-2049) https:/es statista.com/estadisticas/552582/evolucion-del-impacto-economico-de-la-enfermedad-de-al-

zheimer-en-espana/

“Statista (datos 2016) https:/es.statista.com/estadisticas/589406/numero-de-muertes-por-alzheimer-en-determinados-paises-de-la-ocde/

A nivel macro el gasto publico sa-
nitario consolidado en Espana per
capita se situd en los 1.523€ en
20182%°, E| gasto ha ido aumentando
ligeramente desde 2013, cuando se
situd en su cifra mas baja de la ulti-
ma década: 1.321€.

Espafna ocupa el décimo lugar en-
tre los paises con mayor gasto en
salud en relacion al PIB de la Unidn
Europea, con un 6,24%?, en valores
parecidos a los de Italia (6,54%),
Republica Checa (6,21%) o Portugal
(6,05%). El ranking esta liderado por
Alemania (9,48%), Francia (9,32%) y
Suecia (9,26%).

En 2018, el gasto publico consoli-
dado en sanidad ascendi6 a 71.154
millones de euros??. Si se compara
por comunidades auténomas el
gasto publico consolidado sobre
el PIB se observa una importante
desigualdad. Asi, el gasto se situo
en Extremaduraen el 8,7% y en la
Comunidad de Madrid en el 3,6%%.

Ante un escenario de envejecimien-
to, aumento de longevidad y baja
natalidad, que planteard mas de
dos décadas de cobro de pensio-
nes a los nuevos jubilados, ademas
de realizar los ajustes y mejoras en

el actual sistema para asegurar su
sostenibilidad, también es relevan-
te pensar en como los ciudadanos
han de evolucionar en su comporta-
miento hacia una mayor cultura a fa-
vor de la planificacion de su futuro y
a favor del ahorro para la jubilacion.

3.3. RETOS PARA LA SALUD
Y EL BIENESTAR

3.3.1 PERCEPCION SOBRE
LA SALUD Y SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO

Las personas mayores perciben su
buen estado de salud. Asi, cerca de
un 19,6% de las personas encues-
tadas entre 65 y 80 anos dice sen-
tirse bien o perfectamente y otro
34,4% afirma estar bastante bien.
Un 37,9% asegura tener los acha-
ques propios de la edad. Las per-
sonas que dicen estar mal de salud
son un 7,9% y los que estan muy
mal, un 0,3%%.

A pesar de ello, los signos de
envejecimiento en la salud nos
recuerdan el especial cuidado que
las personas mayores deben tener
con su salud y en la necesidad de
recursos sanitarios que ello re-

“Statista (serie 2010-2018) https:/es statista.com/estadisticas/579235/gasto-publico-consolidado-en-sanidad-per-capita-en-espana/
AIStatista (datos 2016) https:/es statista.com/estadisticas/598106/nivel-de-satisfaccion-de-los-usuarios-con-el-sistema-sanitario-publi-

co-en-espana/

“Statista (serie 2010-2018) https:/es.statista.com/estadisticas/534016/gasto-publico-en-sanidad-con-respecto-al-pib-en-espana/gas-

to-publico-en-sanidad-con-respecto-al-pib-en-espana/

#Statista (datos 2018) https://es.statista.com/estadisticas/662335/gasto-sanitario-publico-como-porcentaje-del-pib-por-comunidades-au-

tonomas-en-espana/

“Statista (datos 2014) hitps/es statista.com/estadisticas/615542/percepcion-de-las-personas-mayores-sobre-su-estado-de-salud-en-espana/
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presenta. Asi, repasando algunos
ejemplos, vemos como, entre las
personas de 75 a 80 anos, los pro-
blemas de agudeza visual alcan-
zan el 58,5% del colectivo, las difi-
cultades de movimiento el 42,3%,
la pérdida de resistencia o fuerza
un 30% o la pérdida de oido un
341%. O, por ejemplo, el 25,8% de
las personas entre 75y 84 anos
tiene diabetes, el 36,4% tiene el
colesterol alto, el 22,4% tiene va-
rices en las piernas y el 28% tiene
problemas para concentrarse. O
el 42,4% de aquellos que tienen
entre 65y 74 anos parece de ar-

trosis y el 15,8% sufre de cataratas.

Un ultimo dato, cerca del 29% de
las personas mayores de 85 afnos
tiene incontinencia urinaria®®.

Como se ha apuntado, este em-
peoramiento progresivo del estado
de salud se traduce en un aumento
del consumo de productos y una
mayor dependencia de |los servi-
cios sanitarios. Asi, el 84,5% de las
personas entre 65y 80 afos ad-
quirid medicamentos en la farma-
cia, el 50,9% comprd gafas, el 50%
acudio al dentista, el 31,9% visito

al poddlogo, el 18,5% necesitd de

fisioterapia, el 6,8% requirid de or-
topedia y el 5,9% de audifonos?®.

En el mismo sentido, aproxima-
damente el 68% de las personas
encuestadas de entre 75 y 84 aifos
habia acudido al médico a lo largo
de las ultimas 4 semanas?’. Es tam-
bién significativo el porcentaje de
mayores que requirieron de hospi-
talizacion en los ultimos 12 meses:
un 12,2% de las personas de 65 a 84
anos, un 16,5% de las personas entre
75y 84 anos y un 19,5% de las de
mas de 85 afnos?. El principal mo-
tivo fue la intervencion quirurgica,

a excepcion de los mayores de 85
anos, donde la causa era recibir un
tratamiento sin intervencion quirur-
gica®®. Cabe mencionar que las es-
tancias hospitalarias de las personas
mayores son Mas largas que las del
resto de la poblacion®®, lo que de-
muestra que a mayor edad, mayor
dependencia y mayor uso intensivo
de los servicios sanitarios.

Otro aspecto a tener en cuenta es el
aumento en las necesidades de ser-
vicios asistenciales a domicilio. Asi,
el 17,8% de las personas mayores

de 85 afnos requirid de atencioén a

Statista (datos 2018) https:/es.statista.com/temas/3693/el-estado-de-salud-en-la-tercera-edad-en-espana/
“Statista (datos consumos entre 2013y 2014) https://es statista.com/estadisticas/631858/consumo-de-productos-y-servicios-de-sa-

lud-en-personas-mayores-espana/

“Statista (datos 2017) https://es.statista.com/estadisticas/635596/ porcentaje-de-personas-mayores-que-acudio-a-una-consulta-medi-

ca-por-lugar-en-espana/

““Statista (datos 2017) https://es statista.com/estadisticas/635599/porcentaje-de-personas-mayores-nospitalizadas-por-edad-en-espana/
“Statista (datos 2017) https://es statista.com/estadisticas/635600/motivos-de-la-ultima-estancia-en-el-hospital-en-la-tercera-edad-en-es-

pana/

PEnvejecimiento en Red, CSIC (datos 2017) http:/envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf

un enfermo, el 13,3% para las tareas
domeésticas y atencion de mayores
y un 9,4% de servicios especiales de
transporte a domicilio.

En cuanto a la satisfaccion sobre el
sistema, la valoracion del sistema
sanitario en Espana es globalmente
positiva. Asi, un 47% de las personas
encuestadas afirma que funciona
bien, aunque necesita introducir
algunas mejoras®. En ese sentido,
cerca del 50% considera que hacen
falta mas profesionales sanitarios®.
A pesar de ello, un 25% otorgd pun-
tuaciones de 5 o0 menos al sistema
de salud, y un 2,4% se declaré muy
insatisfecho con él*.

Uno de los retos de nuestra sanidad
va a ser como evolucionar en los
proximos anos para dar respuesta al
reto del envejecimiento, con un sis-
tema de salud como el actual que no
estd pensado para atender pacientes
cronicos, con una estructura de equi-
pamientos y costes que debera ser
mas eficiente para atender las enfer-
medades asociadas a la edad.

3.3.2 PERCEPCION SOBRE
EL FINAL DE VIDA

Como ya se ha visto, la esperanza
de vida en Espafa se situa en 2020
en los 84 anos en los hombres y los
88 en las mujeres. A pesar del au-
mento progresivo del bienestar y
calidad de vida, en el punto anterior
se ha observado que el empeora-
miento de la salud lleva a las perso-
nas mayores a una mayor situacion
de dependencia.

Como veiamos antes, la feminiza-
cion de la vejez y su mayor espe-
ranza de vida también implican que
los afos que las mujeres viviran

con buena salud, a partir de los 65
anos, son proporcionalmente menos
qgue los hombres. Asi los hombres
viviran tras los 65 anos, un 53,7% de
los anos que les queden con buena
salud, mientras que las mujeres solo
un 44%3%4. Recordemos también que
las mujeres tienen mayor riesgo de
soledad que los hombres. En Espa-
fAa segun datos de 2018, mas de 2
millones de personas mayores de
65 anos viven solas, de las cuales el
72% son mujeres®®. El problema de
la soledad en el colectivo de per-
sonas mayores es un aspecto que
estd impactando negativamente en
nuestra sociedad, por el alto coste

YIStatista (datos 2018) https://es statista.com/estadisticas/598084/opinion-de-los-usuarios-sobre-el-sistema-sanitario-en-espana/
“Statista (datos 2018) https://es statista.com/estadisticas/910939/principales-problemas-de-los-sistemas-de-salud-espana/
*Statista (datos 2018) https://es.statista.com/estadisticas/598106/nivel-de-satisfaccion-de-los-usuarios-con-el-sistema-sanitario-publi-

co-en-espana/

#“Envejecimiento en Red, CSIC (datos 2015) http:/envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf

*INE 2019

27



28

emocional que se traduce también
en un coste econdmico por un ma-
yor uso de los servicios de asisten-
cia ambulatoria y de psiquiatria del
sistema de salud publica.

El cuidado de las personas que se
encuentran en la etapa de final de
vida sigue dependiendo, en gran
mayoria de las mujeres. Asi, dos ter-
cios de las personas cuidadoras son
mujeres, frente a un tercio de los
hombres. Como se ha visto, por su
mayor longevidad y dependencia,
las mujeres mayores de 65 afos son
el colectivo que requiere mas cui-
dados. En este sentido, mientras los
hombres son cuidados, mayoritaria-
mente por sus conyuges (40,8%) o
hijas (26,6%), las mujeres dependen
de sus hijas (42,7%), hijos (17,8%) o
conyuges (13,4%)%°.

En el contexto de envejecimiento
del que se ha estado hablando, es
de prever un aumento de las nece-
sidades de cuidados en situaciones
de dependencia y final de vida, en
un momento en que las potenciales
cuidadoras habran envejecido. En
este ambito se revelan como im-
prescindibles los cuidados paliativos
gue facilitan una mejor calidad de
vida para las personas que tienen
enfermedades crdnicas. Los cuida-

dos paliativos, a pesar de llevar en
funcionamiento en nuestro pais mas
de dos décadas, su implantacién no
esta realizada en todo el territorio y
ademas no se ha llevado a cabo al
ritmo de crecimiento de las necesi-
dades de las personas en la ultima
etapa de vida.

El envejecimiento de la poblacion

y alargamiento de la esperanza de
vida conllevara por tanto un uso
mas intensivo del sistema de salud.
Si bien es probable que se lleven a
cabo ajustes y cambios para mejorar
la atencidn y asistencia en la ultima
etapa de vida, también se deberia
aprovechar para realizar un mayor
esfuerzo en promover una mayor
cultura a favor de la prevenciony la
educacion para la salud, que permi-
ta por un lado mejorar la calidad de
vida en la vejez, mejorando los habi-
tos de salud desde edades previas
a la jubilacion y ademas asegurar

la sostenibilidad del gasto sanitario.
Todo esto, deberia ir acompanado
con medidas que hagan mas sopor-
table la existencia a aquellas perso-
nas con necesidades cronicas y que
se encuentran en la uUltima etapa de
su vida.

“Envejecimiento en Red, CSIC (datos 2014) http:/envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf

4 CUESTIONES RELATIVAS
AL ENVEJECIMIENTO

4.1. QUE PIENSAN LOS CIUDADANOS
RESPECTO AL ENVEJECIMIENTO Y
COMO SE COMPORTAN

4.1.1 OPTIMISMO RESPECTO AL
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
FUTURA

La edad ya no es una limitacion para
vivir con salud hasta practicamen-
te el final, o para vivir con la mayor
calidad de vida posible, a pesar de
tener ciertas limitaciones. Las perso-
nas cada vez viven mas y demandan
vivir con mayor calidad de vida.

Los ciudadanos son optimistas
respecto a cuanto afos viviran. Son
conscientes del concepto esperanza
de vida y como es tangible porque
saben a qué edad han muerto sus
familiares y entorno mas proximo,
estiman facilmente los afios que
llegaran a vivir.

En la encuesta realizada de la pri-
mera oleada, la esperanza de vida se
situa en los 84,5 anos, edad que no
difiere mucho de las estadisticas de
nuestro pais. A medida que aumen-
ta la edad la estimacion de la es-
peranza de vida aumenta. También
los ingresos correlacionan positi-
vamente con una mayor esperanza
de vida. Los que estan parados, son

mMas pesimistas sobe la edad que
llegaran a vivir. Por el contrario los
gue trabajan soélo y los que trabajan
y estudian son los mas optimistas en
cuanto a su longevidad. Por ultimo,
las personas mas religiosas creen
gue viviran por encima de la espe-
ranza de vida actual.

En la segunda oleada, la esperanza
media de vida baja un poco alrede-
dor de los 83 afos. Los mas jovenes
piensan que viviran mas anos. Los
gue no trabajan son los mas pesi-
mistas con la edad que viviran. Los
gue no tienen hijos son mas opti-
mistas y los jubilados desconocen
mMas cuando van a morir.

Comparando ambas oleadas ob-
servamos gque con el shock del
Covid-19, la percepcion es que la
esperanza de vida disminuye. Esto
es reflejo de uno de los sesgos que
comentamos en apartado anterior
sobre el hecho de que nos fijamos
mMas en las series temporales his-
toricas recientes que en la historia
anterior mas a largo plazo.
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P. éCuantos afios cree que vivira usted?
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4.1.2 BENEFICIOS QUE APORTAN
LAS PERSONAS MAYORES A LA
SOCIEDAD

Vivimos en una sociedad con unos
valores que premian lo nuevo, lo
mMas novedoso, lo mas innovador y
gue no considera en la misma con-
dicion aquello que no lo es tanto.

Las personas mayores, nuestros
abuelos y nuestros padres en defi-
nitiva son los que han contribuido

a construir la actual sociedad, de la
cual disfrutamos.

Cuando preguntamos a los entrevis-
tados por lo que aportan las perso-
nas mayores a la sociedad, constata-
mos que el peso de las valoraciones
positivas es mucho mayor al de las
negativas. Los datos que a continua-
cion mostramos contrastan con la
realidad que se ha producido y que
se estd produciendo. por ejemplo en
el mercado de trabajo, donde mu-

chos trabajadores son expulsados
del mismo por razdén de la edad, sin
tener en cuenta el conocimiento, ex-
periencia y también habilidades que
han desarrollado.

De acuerdo con los resultados de la
encuesta en la primera oleada, ob-
servamos que el principal activo que
aportan las personas mayores es

la experiencia (86,7%), la sabiduria
(73,5%) y valores (72.3%). A conti-
nuacion y a distancia figura el cono-
cimiento (62,5%). Por el contrario,

la percepcion de que son una carga
solo alcanza un 5%.

En este sentido, los hombres que
han contestado consideran que las
personas mayores aportan expe-
riencia y conocimiento y las mujeres
aportan sabiduria y valores. Las per-
sonas con mas estudios son las que
menos ven a las personas mayores
como una carga. A nivel de ideolo-
gia los votantes mas a la derecha
consideran que son una carga y los
votantes de izquierda consideran
que aportan experiencia, conoci-
miento, sabiduria y valores. La auto-
percepcion que tienen los propios
mayores de si mismos es que son
una carga. Los que viven solos y los
gue viven con sus hijos y en pareja
también tienen una valoracion posi-
tiva de las personas de edad avan-
zada.

En la segunda oleada de la encues-
ta, aumenta la valoracion generali-
zada sobre las personas mayores, en
especial en el aspecto relacionado
con el conocimiento que aportan

las personas mayores. Este aumento
positivo en la valoracion, probable-
mente se deba a la situacion de Co-
vid-19 y su incidencia sobre todo en
la poblacidn mayor y la percepcion
de soledad y abandono que se haya
instalado en la sociedad respecto

al colectivo durante estos ultimos
meses.
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P. ¢cQué aportan las personas mayores a la sociedad?
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4.1.3 BENEFICIOS QUE APORTAN
LAS PERSONAS CON DISCAPACI-
DAD A LA SOCIEDAD

El colectivo de personas con disca-
pacidad, de acuerdo con los datos
de la encuesta también tiene una
valoracion positiva respecto a los
beneficios que aporta a la socie-
dad, si bien existe un gran potencial
de mejora de cara a su integracion
laboral y social.

En la primera oleada de la encuesta,
en primer lugar destaca la actitud

60.0% 53.3%

da oleada encuesta: Edad .000 / Estudios .000 / 50.0%
W70

40.0%

positiva (73,9%) que demuestran
las personas con discapacidad, en
segundo lugar los valores que de-
tentan (65,6%) y en tercer lugar, las
ganas de trabajar que demuestran
(53,3%). Solo un 5,9% considera que
SON una carga para la sociedad.

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Ganas de trabajar Actitud positiva

. , =200l
Los aspectos positivos son mas Oleada

valorados por los mas jovenes. Por
el contrario, las personas mayores lo
perciben mas como una carga. Los
gue tienen mas estudios valoran a
las personas con discapacidad por

64.7%

COmMO una carga y los que viven con
sus padres consideran positivamen-
te los valores que aportan y la acti-
tud positiva con la que enfrentan los
retos.

En la segunda oleada de la encues-
ta, las valoraciones son muy simi-
lares a la primera oleada, si bien o
gue aumenta de forma destacada
son las ganas de trabajar.

P. éQué aportan las personas con discapacidad a la sociedad?
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33



34

4.1.4 MIEDOS SOBRE EL HECHO
DE ENVEJECER Y DE MORIR

Como comentamos en el apartado
de los sesgos sobre la percepcion
de la ultima etapa de vida, todo
aquellos que es incierto, como el
momento de la muerte, genera re-

chazo, e impide que tomemos deci-
siones y actuemos previamente de
manera planificada.

Fruto de esta incapacidad para pre-
parar nuestro futuro y final de vida,
nos surgen frenos, dudas, problemas
y también miedos.

P. ¢Cudles son los miedos vinculados al envejecimiento y la muerte?
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De acuerdo con la encuesta, el prin-
cipal miedo que tienen las personas
respecto a la ultima etapa de vida

y la muerte es ser una carga para

la familia con un 74%. Las mujeres
tienen mas miedo que los hombres,
posiblemente porgue son las que
cuidan de sus padres y ven la difi-
cultad y el esfuerzo que eso genera.
El miedo a ser una carga también
es proporcional a la edad. Los que
tienen mas estudios tienen menos
miedo a ser una carga y los que
viven con hijos y con pareja tienen
mucho miedo a ser una carga.

En segundo lugar cabe destacar

el miedo a tener una enfermedad.
Casi un 70% les genera bastante o
mucho miedo padecer una enfer-
medad incapacitante. Este hecho es
comun a otras sociedades donde
este miedo aparece en primer lugar,
por encima de la propia muerte. En
este sentido, las mujeres tienen mas
miedo que los hombres, asi como
los que tienen mas estudios y los
gue tienen mayores ingresos econo-
mMicos.

En tercer lugar figura el sufrimien-
to fisico ante la muerte (64,3%) y

la falta de recursos econdmicos en
la dltima etapa de vida (66,7%). En
el caso del sufrimiento fisico, las
mujeres tienen mas miedo que los
hombres y los que tienen mas es-
tudios tienen menos miedo al dolor
fisico. Respecto a la falta de recur-
sOs econdmicos, las mujeres tienen
mas miedo que los hombres, los que

tienen mas estudios tienen menos
miedo, asi como los que tienen mas
recursos economicos también tie-
nen menos miedo. Los que viven
solos no tienen nada de miedo pero
a su vez, tienen mucho miedo a no
disponer de recursos suficientes.

En cuarto lugar figura la soledad
con un 54,4% de personas que men-
cionan tener bastante o mucho mie-
do a la soledad. Las mujeres tienen
mas miedo que los hombres, los que
tienen menos ingresos son los que
mas miedo tienen y los que viven
solos no tiene miedo a la soledad, a
diferencia de los que viven en pare-
ja, con sus hijos, o con sus padres,
gue tienen mucho miedo.

El hecho de morir sélo genera bas-
tante o mucho miedo en el 32,1% de
los entrevistados. También las muje-
res tienen mas miedo que los hom-
bres, asi como los que tienen menos
ingresos.

Por ultimo, el miedo al mas alla figu-
ra en quinto lugar. Sélo a un 17.2% le
genera bastante o mucho miedo. El
patron se repite, las mujeres tienen
mas miedo que los hombres, los que
tienen mas estudios tienen menos
miedo y los que tienen mas ingresos
tienen menos miedo. Las personas
religiosas tienen mas miedo al mas
alld que las no religiosas.
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4.1.5 MEDIDAS PARA MEJORAR
EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS
QUE ENVEJECEN

Como sociedad somos conscientes
de la importancia de vivir mucho,
pero con calidad de vida. El bien-
estar no sdlo se puede medir de
forma monetaria por la pension que
uno recibe, o el patrimonio que uno
tiene. El bienestar es fisico, psiquico
y emocional y se ha de entender
desde este triple enfoque.

Como comentabamos en apartados
anteriores, las personas mayores
son un colectivo vulnerable y que
estd en nuestra obligacion como
sociedad responsable procurar su
proteccion, seguridad y bienestar.

En la medida de que seamos vi-
sionarios en el enfoque de nuevas
soluciones que tengan en cuenta no
soélo el objetivo de curar, sino el de
cuidar a la persona mayor, lograre-
mos mejorar el bienestar y a la vez
seremos mas eficientes desde el
punto de vista de la asignacion de
UNOS recursos que previsiblemente
van a crecer en el futuro en vista del
aumento de la esperanza de vida de
nuestro pais.

En la encuesta a ciudadanos hemos
querido recoger la opinidn sobre
gué medidas pueden ser mas utiles
desde el punto de vista de mejorar
la calidad de vida y garantizar el
buen trato a las personas mayores.
Esta cuestion se ha incluido en la
segunda oleada de la encuesta, en
plena pandemia del Covid-19. La
situacion vivida en estos ultimos
meses ha puesto en evidencia la fra-
gilidad del colectivo y la necesidad
de pensar en nuevas estrategias que
van mas alla de una red de asisten-
cia de calidad.

El primer aspecto destacado por
los ciudadanos encuestados es la
importancia de prevenir el mal trato.
Este dmbito de atencidon preocupa
a la sociedad, tras ser un tema que
estd en la agenda publica gracias

a los medios de comunicacion que
denuncian situaciones de abuso a
las personas mayores.

En segundo lugar se prioriza la
reformulacion del sistema de salud
priorizando la prevencion, la inclu-
sion social, las curas paliativas y el
apoyo emocional y psicoldégico para
los familiares. Cada vez somos mas
conscientes de que no sdlo basta
curar, sino que es importante cui-
dar y prevenir para poder tener una
mejor calidad de vida en el futuro.
Una buena educacion para la salud
puede ser mas eficaz y sobretodo
puede ahorrar muchos miles de
millones de euros al sistema publico

dirigidos a tratamientos que se pue-
den evitar, o bien a problematicas
de salud que se pueden retrasar.

En tercer lugar, figura la importan-
cia que se concede a promover la
vida activa tras la jubilacion a través
de programas que faciliten la auto-
nomia, el crecimiento y el desarro-
llo de las personas mayores en la
ultima etapa de su vida. Ejemplos
de personas mayores que tras la
jubilacion se han convertido en em-
prendedores, otros se han formado
académicamente, algunos practican
deportes de alta competicion....son
actividades que contribuyen al de-
sarrollo e impacto positivo en nues-
tra sociedad.

En cuarto lugar, ha aparecido como
opcion mas valorada el derecho a
ejercer con libertad el derecho a
poner fin a la vida. La ley de la eu-
tanasia en tramite en nuestro parla-
mento va en esa linea y puede dar
respuesta legal a una parte de la
poblacidon que apuesta por esta via.

En quinto lugar, los ciudadanos en-
trevistados se postulan por preparar
a la sociedad en el significado del
envejecimiento. La sensibilizacion

y preparacion de nuestra sociedad
desde edades tempranas sobre o
gue significa envejecer puede ser un

aspecto a tener en cuenta tanto por
la familia, como por la escuela.

En sexto lugar, cabe considerar la
importancia de facilitar informa-
cién y crear entornos seguros que
aseguren la maxima autonomia y
autorrealizacion. Esta medida esta
muy relacionada con la necesidad
de sensibilizar a la sociedad sobre la
importancia de educar en el enveje-
cimiento y también en el hecho de
garantizar los derechos de las per-
sonas mayores.

Por ultimo, figura la importancia de
promover programas contra la so-
ledad y fomentar la espiritualidad al
final de la vida.
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P. cQué medidas cree mas Utiles para mejorar el bienestar de las personas

que envejecen?
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4.2. QUE PIENSAN LOS EXPERTOS
RESPECTO AL ENVEJECIMIENTO

4.2.1 EL CONCEPTO DE VEJEZ

La reflexion sobre el umbral de la
vejez, el momento en el que empie-
za la vejez y el propio concepto de
vejez, (¢qué es una persona vieja?),
NoO es un ejercicio estéril, significati-
vamente y por su relevancia genera
debate.

Algunos identifican el inicio de la
vejez con la edad, defienden la idea
tradicional de que empieza a los 65
anos, en coincidencia con la jubila-
cion. Pero la mayoria de los expertos
consultados afirman que los avan-
ces en alimentacion, calidad de vida,
higiene y salud (entre otros facto-
res) han propiciado una situacion
demografica y social en la que una
persona que ha cumplido 65 afos
esté mas cerca de la plenitud de la

madurez que de una vejez discapa-
citadora. Hoy en dia el estado fisico
y mental, el estilo de vida y las rela-
ciones sociales de una persona de
65 anos son muy distintas a las de
aquellos que alcanzaban esa edad
hace escasamente veinte afos.

Tampoco sus expectativas de vida.
Los incrementos en la longevidad
de las personas han sido especta-
culares y lo seguiran siendo en el
futuro. Con estas expectativas de
longevidad, parece inconsistente
mantener el concepto de vejez a
partir de los 65 anos, cuando a la
mayoria de las personas les queda
aun un tercio de vida por delante.

Por esto, la mayoria de expertos
coinciden en sefalar que las disca-
pacidades sobrevenidas que impli-
can la pérdida de autonomia de una
persona, son un mejor indicador,
aungue no el unico, de la vejez. Por
eso consideran que la vejez empieza
cuando se pierde autonomia perso-
nal y en consecuencia, se precisa de
ayuda para realizar tareas cotidianas
gue antes se podian ejecutar sin
asistencia.

Una vision pesimista que contrasta
con la idea de serenidad y gozo que
expresan otros posicionamientos
basados en vivencias personales.

Finalmente, algunos expertos consi-
deran util el concepto de esperanza
de vida aplicado a distintas edades

(considerando de forma afadida las

diferencias de género). Asi la espe-
ranza de vida para las personas que
han alcanzado los 70 anos estaria
en los 15,39 anos para los hombres
y en 18,67 anos para las mujeres. Y
abogan por definir el umbral movil
de la vejez en funcidn de esa espe-
ranza de vida en cada momento.
Con este criterio, considerando por
conveniencia el umbral de vejez en
una expectativa de vida 15 afos,
estariamos delimitando el colectivo
de ancianos varones en aproxima-
damente 73 anos en lugar de los
tradicionales 65.

Este debate tedrico genera contro-
versia porque influye en la opinion
publica y en el margen de maniobra
gue tienen los politicos para, por
ejemplo, fijar la edad de jubilacion.

Junto a estas precisiones, merece
recordarse que el término anciano
(sindnimo de viejo) deriva del latin,
de la palabra “antianus” que signi-
fica “es de antes”. Un mal augurio
para los que se identifican, o son
identificados con un término que
equivale a senalarlos como de otra
época. En un momento histdérico en
el que se valora rabiosamente lo ac-
tual, podriamos deducir que si son
de antes (un activo poco valorado)
es que no son de ahora (lo que si
tiene valor) o lo son en menor medi-
da que los jovenes.

Si seguimos buscando en el diccio-
nario, encontraremos en el término
viejo o vigja, “se dice de una perso-
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Planteamos a continuacion de forma resumida 5 actitudes y comportamien-
tos de la poblacion sobre el envejecimiento y las personas mayores. Indicar
reotipos como: no se adaptan a los como cree que se distribuye la poblacion espaiiola en cada una de estas 5
cambios, son lentas, no aprenden... actitudes. (Indique un porcentaje: la suma de las 5 respuestas ha de sumar
sin considerar el conocimiento, 100) N=3

amortiza rapidamente a las perso-
nas mayores basandose en este-

na que tiene una edad avanzaday
estd en el ultimo periodo de la vida,
aquel que sigue a la madurez”.

Entonces, cqué es un viejo?. Nos

40

guedaremos con el criterio de los
expertos consultados: un viejo o
anciano es una persona que ha per-
dido parte de su autonomia como
consecuencia de problemas de
salud (ya sean fisicos o0 mentales)
sobrevenidos con la edad y que, en
consecuencia, necesita de asistencia
para realizar todas o parte de las
tareas cotidianas.

Entre las principales caracteristicas
de esta poblacidn, se constatan los
problemas de soledad no deseada,
los problemas de salud que provo-
can discapacidades sobrevenidas
y el miedo por la proximidad de la
muerte.

En términos sociales podriamos
afirmar que, en los paises desarro-
llados, se esta ganando la batalla de
la longevidad, y que esta por ganar
la batalla de la vejez saludable, el
alargamiento de la vida con salud y
autonomia personal y respeto.

4.2.2 ACTITUDES HACIA
LAS PERSONAS MAYORES

Las personas mayores han perdido
peso especifico en nuestra socie-
dad. No tienen la consideracion ni
el respeto de antafio y son vistas
como una carga. Nuestra sociedad
mira en términos de corto plazoy

sabiduria, experiencia y reflexion
gue pueden aportar. Se asimila la
tecnologia y la informacién que

son territorios de los jovenes, con la
experiencia y la sabiduria que son
territorios de las personas mayores.
Mientras las personas mayores man-
tienen su autonomia, la sociedad las
ve integradas en el mercado. Cuan-
do se convierten en dependientes,
pasan a ser una carga y consumido-
ras de recursos.

Por otro lado, se esta produciendo
un movimiento que ejerce de con-
trapeso a estas actitudes negativas.
El envejecimiento de la poblacion

y el aumento de personas de este
colectivo que gozan de excelente
salud y no padecen ningun tipo de
discapacidad estan siendo cada vez
mas protagonistas en nuestra socie-
dad y su voz es cada vez mas escu-
chada, en el ambito politico, empre-
sarial y publico.

Protagonismo. Hay
que valorar alas
personas mayores
por lo que son, no

por lo que ahora son
capaces de hacer.
12% Reconocimiento. La

experiencia, sabiduria
y conocimiento que

aportan a la sociedad
es muy importante.

23%

Ignorancia sobre el
hecho de que la vida
es finitay las
consecuencias de
envejecer.
24%

Problema. Las

Consideracion. personas mayores
Aunque los valores son una cargay no
de la sociedad aportan nadaala
guardan relacion con sociedad.
el corto plazo, la 29%
juventud, la

rapidez....los valores
de la reflexion, el
respetoy lainclusion
de las personas
mayores son

importantes.
12%

Propuestas

* Actuar desde la escuela, a través de la formacion a los jovenes y
también en las empresas a través de la formacion a empleados.

» Desarrollar programas de integracion intergeneracional que per-
mitan la transmision de conocimientos y experiencia entre jovenes,
adultos y personas mayores.
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4.2.3 CAUSAS DEL
ENVEJECIMIENTO Y POLITICAS
PUBLICAS

El envejecimiento es un tema relacio-
nado directamente con la esperanza
de vida y tiene influencia directa en
aspectos clave tanto de la economia
y de la sociedad (la financiacion
publica, el mercado de trabajo, o el
sistema sanitario), como de sus ciu-
dadanos (la preparacion y planifica-
cion de la vida tras la jubilacion).

Espafna es uno de los paises del
mundo que tiene una mayor es-
peranza de vida, sin embargo si se
observa el numero de anos que las
personas mayores viven con calidad
de vida en la ultima etapa de vida,
bajamos varios puestos en el ran-
king de bienestar.

El envejecimiento esta produciendo
un alargamiento de la edad adulta,
aquella que va desde la jubilacion
hasta aproximadamente 15 aflos an-
tes de la finalizacion de la esperanza
de vida, lo cual implica que hay que
adaptar el envejecimiento a esta
nueva realidad socio-demografica a
la que nos enfrentamos.

Con motivo de la inversion de la
piramide de edad hay que mejorar
no solo las condiciones econdmicas,
sino también las sanitarias y sociales
de las personas mayores. En este
sentido, los temas relacionados con
la prevencion y la educacion para la
salud deberian extenderse y promo-
verse a nivel de todas las edades,
con el objetivo de cuidarse bien
antes, para tener un envejecimiento
con mayor calidad de vida.

También desde el punto de vista

de las actitudes el incremento de la
longevidad puede ser una dificultad,
ya que si solo somos capaces de
poner afos a la vida, sin pretender
cambiar nada mas y cumplir afios
sdélo se considera un privilegio, se
puede incurrir en el riesgo de no
poder ni saber dar respuestas a la
poblacién envejecida.

Valore en una escala de 1a 5 el impacto que pueden tener las siguientes politi-
cas publicas a la hora de mejorar la vivencia de la vejez tanto de los que ya son
ancianos, como de los que lo serdn en los préximos afos. (1 nada importante y 5

muy importante) N=3

Luchar contrala soledad

Reformular el sistema de salud priorizando la prevencidn, la inclusion social y los
programas de prevencion, los programas de curas paliativas y el apoyo
emocional y psicoldgico para los familiares

Programas econémicos de ayuda que aseguren
la subsistencia en la ultima etapa de vida

Promover las relaciones intergeneracionales como por ejemplo el cohousing

Fomentar la espiritualidad ante el final de la vida

Promover la vida activa

Alargar la vida laboral

La creacion de un ministerio como el de la soledad que existe en Reino Unido

Fomentar la natalidad

|

w

|

] |

333

333

333

4.67

4.33
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Propuestas

cion.

* Los gestores publicos deberian potenciar politicas que promuevan
la relacion social e intergeneracional y la inclusion de las personas
mayores desde el respeto y la consideracion.

* Poner en marcha iniciativas como en otros paises se han impulsado
como por ejemplo el Ministerio de la Soledad en UK.

* Hay que empoderar a las personas cuanto antes para la toma de
decisiones sobre su futuro en el ambito econdmico y de la salud,
ante situaciones en las que su autonomia se pueda ver limitada, o su
libertad de actuacion se limite.

» Adaptar el sistema sanitario a la realidad demografica del pais. Una
poblacidon envejecida necesita un modelo de atenciéon que promueva
el autocuidado, la planificacion anticipada de decisiones y la preven-

* Disenar programas de educacion para el envejecimiento, con el fin
de ampliar el concepto de vejez y actualizarlo para comprender que
se trata de una etapa de culminacion de la vida, que esta llena de
nuevos aprendizajes y que se puede vivir con plenitud.

4.2.4 VISION DEL ENVEJECIMIENTO
DESDE LAS DISTINTAS
EDADES Y DESDE EL GENERO

Los jovenes se enfrentan al tema
del envejecimiento como una etapa
lejana en el tiempo y desde el des-
conocimiento. Las personas mayo-
res son vistas por ellos mas como
una carga que hay que mantener
(sentimiento de compasion) que
una fuente de conocimiento, expe-
riencia y sabiduria. En cierta manera,
debido a la educacion protectora
recibida y la cultura social imperan-

te, los jovenes tienen una actitud

de indiferencia y hasta cierto punto
negativa hacia los temas relaciona-
dos con la muerte, el sufrimiento o
la discapacidad y creen que cuan-
do les toque envejecer estaran en
mejores condiciones que sus ascen-
dientes familiares.

Respecto a los adultos, tampoco
tienen una actitud de empatizar
con las personas mayores. Estan en
la plenitud vital, viven el momento
como los jovenes y no piensan en
las consecuencias de envejecer. La

contribucion econémica de los ma-
yores al sustento de muchas familias
durante la crisis, no se ha acabado
de traducir en un mayor reconoci-
miento social de estas personas. No
son conscientes de lo que significa
envejecer, la vision que tienen de
esta etapa de la vida es la disponibi-
lidad de mayor tiempo y de libertad
para hacer realidad sus deseos.

Por ultimo los propios jubilados son
conscientes del impacto que tiene
la jubilacion. De ser activos y sen-
tirse valorados, se convierten de un
dia para otro en personas pasivas,
receptoras de una pension y ser una
carga social. Ello tiene una impli-
cacion social y emocion alta. Una
gran parte del colectivo tiene una
vida muy activa, sin embargo otros
no encuentran sentido a esta nueva
etapa y se enfrentan muchas veces
con angustia al miedo de enfermar
o padecer alguna discapacidad.

Si bien no parece existir grandes
diferencias a nivel de género, cabe
comentar que las mujeres afrontan
mejor que los hombres el envejeci-
miento debido al rol que han tenido
muchas de ellas, encontrando un
sentido en esta ultima etapa de su
vida realizando tareas de apoyo

a sus hijos y nietos. En cuanto a la
preparacion para afrontar el enve-
jecimiento y la muerte, las activida-
des que se realizan asisten mayori-
tariamente mujeres.

4.2.5 MIEDOS A LA VEJEZ
Y COMO MINIMIZARLOS

Los miedos a la enfermedad y a la
soledad pueden ser mas fuertes que
el hecho de enfrentarse a la muerte.
La enfermedad comporta la pérdida
de autonomia, si es incapacitante y
la soledad puede afectar al estado
de salud fisico, psiquico y emocional
de las personas que la padecen.

Estos miedos se deben a multiples
causas: el progreso por ejemplo

en la medicina nos ha hecho creer
gue todo tiene solucidény por tan-
to aleja de nuestro pensemiento el
momento final de vida, la educacion
imperante y el modelo de sociedad
basada en el hedonismo nos inca-
pacita para afrontar la adversidad y
el sufrimiento ante la enfermedad, la
pérdida de autonomia genera incer-
tidumbre e inquietud sobre un fu-
turo de bienestar y calidad de vida.
Esto unido al temor de la falta de
recursos economicos, la discusion
sobre la sostenibilidad de los recur-
sos publicos y de proteccion social
y la fragilidad del entorno familiar
COMO apoyo en caso de ser nece-
sario generan un efecto de retroali-
mentacion.
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El hecho de envejecer y morir, genera miedos en la poblacidon. Valorar cada
uno de los siguientes aspectos es una escala de 1a 5. (1 no genera mucho
miedo y 5 genera mucho miedo) N=3

Lasoledad 4.67
Sufrimiento y dolor fisico ante la muerte
Enfermedad/discapacidad/depresion

El hecho de morir

Ser una carga para la familia

La falta de recursos economicos

La existencia del mas alla

Propuestas para minimizarlos:

* Promover programas sociales de acompanamiento de las personas
mayores para evitar su aislamiento y mantenerlos conectados a la
sociedad.

* Desarrollar programas saludables adecuandolos a cada etapa de la
vida.

e Potenciar el didlogo intergeneracional a nivel educativo y de las fa-
milias.

* Reforzar el marco legal de tal manera que se endurezca ante situaciones
de abuso, acoso o desproteccion de personas mayores que estén a cargo
de sus familiares.

» Llevar a cabo programas de preparacion para la ultima etapa de la vida
y afrontar la muerte como parte de la vida y promover la espiritualidad
centrada en cuatro ejes: tomarse un tiempo y un espacio para encontrar
un sentido a la vida, identificar internamente dreas de dificultad interna
que podemos transformar y potenciar, sentir la plenitud por la aporta-
cion que realizamos individualmente al mundo y promocionar la volun-
tad plena de vivir.

4.2.6 LA MUERTE COMO TABU

La muerte es posiblemente el ul-
timo tabu de nuestra sociedad. La
actitud de la mayoria de ciudada-
nos frente a la muerte es de igno-
rancia y negacion.

La sociedad no ha preparado a los
ciudadanos para comprender que la
muerte es un proceso natural y que
forma parte de la vida. Es necesario
cambiar esta cultura para que desde
la infancia a través de la escuela, la

familia, las entidades, los medios de
comunicacion y la iglesia se transmi-
ta a las nuevas generaciones un re-
lato diferente respecto a la muerte.

Los ciudadanos han de comprender
que la muerte es un proceso natu-
ral al igual que el hecho de nacer,

y que la buena muerte es posible,
hablando del tema abiertamente
con los que conviven con nosotros
y preparando ese momento, sin que
suponga un freno para nosotros y
una carga para los familiares con los
gue vivimos.

Valore en una escala de 1a 5, el grado de influencia que cada uno de los
siguientes aspectos tienen sobre la percepcioén de los ciudadanos en la con-
sideracion de la muerte como un tabu. N=3

Los medios de comunicacion social

La educacion familiar recibida

La religion

El desconocimiento de otras religiones
y el tratamiento que realizan de la muerte

Il

I

433

433

333

2.67
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LA PLANIFICACION DE LA ULTIMA ETAPA DE LA VIDA:
CLAVES PARA AFRONTAR EL ENVEJECIMIENTO Y EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA

o«

Propuestas para promover la buena muerte

* La buena muerte no es sélo una cuestion de salud y de relaciéon
con el dolor. Es necesario fomentar la “madurez social” para que la
muerte se acepte con la naturalidad. Los valores personales, el posi-
tivismo respecto a la tarea analizada y la tranquilidad espiritual que
comporta el deber cumplido son esenciales para asumir la muerte
con tranquilidad de espiritu.

e En el ambito sanitario, deberia mejorarse la formacion de los profe-
sionales de la salud para capacitarlos en un tratamiento a los pa-
cientes que, junto a la atencidn sanitaria, tuviera en cuenta de forma
holistica sus circunstancias personales y las de su entorno familiar

para facilitar un mejor acompanamiento en el morir.

4.2.7 PREPARACION
PARA LA MUERTE

La sociedad no prepara a las perso-
nas para gestionar la ultima etapa
de la vida. El final de vida y la muer-
te no deberia ser un tabu (a excep-
cion de las muertes traumaticas).
Mientras no cambie la vision social
de la muerte solo se podran hacer
acciones paliativas para mitigar el
dolor ante la pérdida.

Los ritos funerarios solo han cam-
biado superficialmente, no han
cambiado en cuanto al sentido mas
filosofico y cultural. La muerte sigue
sin considerarse una parte de la vida
y se presta poca atencion al duelo.

La espiritualidad es un factor clave,
aunque en el ambito sanitario sea
visto con escepticismo por parte de
los profesionales. Las personas que
afrontan el final de vida con espiri-
tualidad, lo hacen con mayor sereni-
dad y con mayor aceptacion.

Propuestas

Promover una mayor vivencia personal y social de la natural finitud
de la vida y aceptacion de esta situacion, a través de acciones de
formacion.

Promover el conocimiento multicultural sobre la muerte y las distin-
tas tradiciones y ritos.

Potenciar la espiritualidad en las personas como forma de alcanzar
un final de vida mas confortable.

Desarrollar formacion en el ambito sanitario que potencie una cul-
tura mas favorable de sus profesionales hacia la preparacion de la
muerte por parte de los pacientes, se sientan mas acompanados y
encuentren respuestas adecuadas, especificas y transparentes.

Potenciar los grupos de duelo y ayuda mutua que permiten crear
espacios de elaboracion del duelo, con resultados beneficiosos para
la salud psicolégica y emocional de los familiares que han padecido
la muerte de un familiar.

Desarrollar programas de preparacion del ritual de despedida con
el fin de facilitar herramientas utiles a las familias para enfrentar el
momento de la muerte y abordar el duelo de forma éptima.
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5 CUESTIONES RELATIVAS

AL AMBITO DE LA SALUD DE LOS
CIUDADANOS EN UN ENTORNO
DE ENVEJECIMIENTO

5.1. QUE PIENSAN LOS
CIUDADANOS RESPECTO
A LA SALUD Y COMO

SE COMPORTAN

5.1.1 EL SISTEMA SANITARIO
FUNCIONA PERO REQUIERE
MEJORAS

Si bien la satisfaccion de los ciuda-
danos sobre el sistema sanitario es
alta, este hecho no es contrario a

la necesidad de introducir mejoras
en el mismo. Uno de los principales
caballos de batalla es el gasto sani-
tario y su posible evolucion. Habra
gue ver si se cumplen las previsio-
nes del INE de que de aqui a 2052,
sobre si la evolucion descendente
de la poblacién, puede compensar
el factor del aumento de la longevi-
dad, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que se puedan producir en
el sistema fendmenos exdgenos en
el futuro como el Covid-19.

Otra de las amenazas para el siste-
ma sanitario, es el aumento de en-

fermedades crdnicas que motivan
el 80% de las consultas de atencion
primaria, el 60% de los ingresos
hospitalarios y el 72% del gasto
sanitario®.

Si tenemos en cuenta que nuestro
sistema hospitalario publico esta
orientado a curar patologias de pa-
cientes jovenes, cuando la mayoria
de ingresos es de personas mayores
y el 85% de los reingresos son de
personas de mas de 85 afos y con
pluri patologias que a menudo son
dificiles de curar, se hace necesario
reforzar otros servicios de cuidado
a largo plazo y sobretodo poner

un mayor énfasis en la prevencion
primaria para prevenir el desarro-
llo de una enfermedad mediante

la promocion de habitos y estilos
de vida saludables y en la preven-
cion secundaria, actuando sobre la
aparicion de complicaciones y crisis
relacionadas con las enfermedades
gue ya se han desarrollado.

37 AFI. El'Rol de las Aseguradoras Privadas en el Sistema Sanitario Publico. 2014

A pesar de que el 80% de las per-
sonas mayores en Espana padecen
alguna enfermedad cronica, siempre
se puede actuar para preservar su
salud y al mismo tiempo reducir los
enormes costes del sistema. Uno de
los retos futuros va a ser prevenir la
fragilidad de las personas, entendida
esta como: el riesgo que presentan
las personas de sufrir efectos adver-
sos como la discapacidad, la pérdi-
da de movilidad, la mala calidad de
vida, la institucionalizacion, o la mor-
talidad por encima de los 65 anos.

Diferentes estudios han estimado
que el 10% de los pacientes son
fragiles y que esta situacion de
fragilidad supone un riesgo ajusta-
do de mortalidad 5,5 veces mayor
para quienes la padecen, un riesgo
de discapacidad 2,5 veces mayor y
un riesgo de pérdida de movilidad
2,7 veces mayor®, Esta fragilidad se
puede prevenir con un mayor en-
fogque hacia la prevencion y la edu-
cacion para la salud en etapas de la
vida anteriores y también durante el
de final de vida.

En la encuesta realizada durante
la pandemia del Covid-19 en la
qgue preguntabamos sobre cuales
deberian ser los cambios a rea-
lizar en el sector sanitario para
mejorar la atencion a las personas
mayores y con discapacidad, los
resultados son:

En primer lugar con un 86,5%, los
entrevistados mencionan la necesi-
dad de dotar de mas recursos al sis-
tema para poder asegurar los costes
de la dependencia de las personas
mayores y con discapacidad. Ante la
situacion excepcional que estamos
padeciendo con el Covid-19, hemos
sido testigos de que a pesar de dis-
poner de uno de los mejores siste-
mas sanitarios del mundo, es nece-
sario fortalecer el sistema no solo de
hospitales, sino también de centros
residenciales para atender mejor al
colectivo vulnerable de personas
mayores y con discapacidad.

Un 79,5% sefalan una mayor huma-
nizacion y coordinacion socio-sa-
nitaria centrada en la persona. Esta
demanda tiene que ver con la im-
portancia de colocar a la persona
mayor y con discapacidad en el
centro del sistema socio-sanitario,
CoNn una vision no soélo en curar, sino
en cuidar y curar al paciente. La
construccion de un verdadero espa-
cio socio-sanitario en nuestro pais
es uno de los retos a afrontar y que
va a implicar cambios en la cultura
de los profesionales que trabajan en
el sistema, reformas estructurales,
redefinir politicas comunes, compar-
tir informacion y flexibilizar la red de
servicios.

3855 Congreso Nacional de la Sociedda Espafiola de Geriatria y Gerontologia SEGG. 2013
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Un 76,9% demandan un incremento
de las ayudas a domicilio y teleasis-
tencia. Las personas mayores y con
discapacidad prefieren la opcidon de
vivir en el domicilio, mientras sea
una alternativa posible que permita
unos estandares de calidad de vida
razonables. En este sentido, poten-
ciar este tipo de servicios retrasa la
institucionalizacion, preserva mas
tiempo la autonomia de la persona 'y
genera un impacto econémico me-
nos negativo para el sistema.

Un 75,3% demandan un mayor re-
conocimiento del cuidador y de las
instituciones gue hacen posible el
cuidado y la atencidon a los mayores
y a las personas con discapacidad.
En la atencidn a la cronicidad, nos
olvidamos muchas veces de una
figura clave que es el cuidador fami-
liar o profesional y las instituciones
gue velan por la calidad de vida y
bienestar de la persona atendida.
La formacion continua de los cuida-
dores, el reconocimiento de la labor

gue llevan a cabo y la innovacion en
la prestacion de servicios por parte
de las instituciones son clave.

Un 74,4% demandan mas progra-
mas de envejecimiento activo y
saludable. Si tenemos en cuenta que
tras la jubilacion queda todavia un
tercio de vida por vivir, los progra-
mas que fomentan la vida activa
son un recurso que facilita el alar-
gamiento de la vida con calidad y
bienestar. Enmarcados en una estra-
tegia global de prevenciéon y educa-
cion para la salud, este tipo de ac-
ciones pueden contribuir a mejorar
la calidad de vida y reducir el coste
de la atencion.

Por ultimo, se menciona una ma-
yor participacion de las personas
mayores y con discapacidad en el
diseno de estos servicios (68,7%) y
la discriminacion positiva en el trato,
sobre todo de los colectivos de per-
sonas mayores y con discapacidad
(58,6%).

P. éQué mejoras deberian realizarse en el sector socio sanitario para atender
mejor las necesidades de las personas mayores y con discapacidad?

100.0%

90.0% .
80.0% 1o 744%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

68.7%

y teleasistencia
activo y saludable

Programas de envejecimiento

El incremento de las ayudas a domicilio
Participacion de las personas mayores y con
discapacidad en el disefio de estos servicios

La discriminacion positiva en el trato,
sobre todo de los colectivos de personas

58.6%

mayores y con discapacidad

86.5%

0,
79.5% 75.39%

1.0%

Mayor humanizacién, coordinacion

socio-sanitaria y atencion centrada en

la persona mayor y con discapacidad

El reconocimiento del cuidador y de las instituciones
que hacen posible el cuidado y la atencion a los
mayores y a las personas con discapacidad

Mas recursos para poder asegurar los

costes de la dependencia en personas

mayores y con discapacidad

Ninguna de las anteriores

Valores de la variable chi-cuadrado en la segunda oleada de la encuesta./ Estudios .000.
Esta pregunta no se introdujo en la primera oleada.

5.2. QUE PIENSAN LOS EXPERTOS
RESPECTO A LA INCIDENCIA DEL
ENVEJECIMIENTO EN EL AMBITO
DE LA SALUD

5.2.1 RETOS DEL SISTEMA
SANITARIO FRENTE
AL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento de la poblacion
espafola, va a traer con gran segu-
ridad nuevas problematicas rela-

cionadas con la discapacidad y la
cronicidad gque van a suponer un
incremento del coste econdmico
para la sanidad publica. De los mas
de 4 millones de personas con dis-
capacidad en Espanfa, el 56% tienen
mas de 65 anos. Ademas existe un
nexo entre edad y grado de severi-
dad. El 66% de las personas con dis-
capacidad no pueden realizar nin-
guna tarea basica de la vida diaria
por la severidad de su discapacidad.
Se requiere por tanto una respuesta
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personalizada y humanizada y por
tanto una mayor coordinacion de la
intervencion desde el campo sani-
tario y social en la provision de los
servicios.

Ademas, la ley de autonomia per-
sonal y atencion a la dependencia
parece que no se esta desarrollando
como era de esperar. Varios son los

problemas: aplicacion distinta en
funcion de las comunidades auténo-
mas, financiacion insuficiente, apli-
cacion tardia y falta de compromiso
politico.

Este panorama plantea toda una
serie de retos para que la sanidad
publica siga manteniendo su nivel
de calidad y sea sostenible.

Valore la importancia de los siguientes temas del ambito sanitario a la hora
de mejorar la calidad de vida de las personas mayores. (1 poco importante y

5 muy importante)

Aumentar el nimero de especialistas en geriatria y gerontologia

Acondicionar el cuidado y asistencia a enfermos cronicos

Promover programas de educacion para la salud y prevencion de
enfermedades cronicas

La construccion de un modelo integrado de atencion social y
sanitaria

La reduccion de las listas de espera

La mejora de la informacion, la disminucion de la burocraciay la
mejora de la atencion a las personas mayores y con algun tipo de
discapacidad

Adecuar el sistema de formacion MIR, reforzar la orientacion de
los servicios de atencion primariay reconvertir los llamados
hospitales de agudos en estructuras mas ligeras potenciando los
centros sociosanitarios, integrando en un unico dispositivo todos

La colaboracién publico privada en la atencion social y sanitaria
integraday centrada en la persona
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5.2.2 LA IMPORTANCIA
DE CUIDAR

En una situacion de envejecimiento
como la actual, en la que se esta
logrando aumentar la esperanza de
vida, el reto sigue siendo mantener
y mejorar la calidad de vida en la
ultima etapa de vida.

En la atencidén a las personas ma-
yores y con discapacidad, ademas
de realizar diagndsticos tempranos
y certeros, es cada vez mas impor-
tante ademas de curar, cuidar a las
personas de forma integral (funcio-
nal, psiquica y social). La prevencion
evitaria la aparicion y proliferacion
de enfermedades, adelantandose al
umbral de vulnerabilidad y depen-
dencia.

En comparacion, nunca antes las
personas mayores y con discapa-
cidad habian estado tan bien aten-
didas como ahora, sin embargo la
falta de recursos econdmicos difi-
culta que esta atencion mejore. Los
servicios previstos en la Ley de De-
pendencia van mas dirigidos a cui-
dar y prevenir que a curar. Asimismo
desde las comunidades autonomas
y desde los ayuntamientos se estan
potenciando los programas de vida
activa con un enfoque de preven-
cion y educacion para la salud.

Para mejorar la eficacia de los ser-
vicios y la eficiencia de los recursos
de los servicios de atencion a las
personas mayores y con discapa-
cidad, cada vez mas se potencia la
participacion de dichos usuarios,
junto con los profesionales, expertos
y organizaciones en su disefno. (p.ej.
Plan Nacional de Alzhéimer)
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Propuestas:

Sensibilizar a la sociedad en el conocimiento de lo que es el enveje-
cimiento en todas sus perspectivas: bioldgica, socioldgica y psicolo-
gica. Desde la escuela hasta la ultima etapa de vida, sobre la impor-
tancia de cuidarse para tener una vejez con calidad de vida y sobre el
envejecimiento activo, respectivamente.

Potenciar el conocimiento de las personas mayores y con discapaci-
dad sobre los recursos y ayudas existentes.

Focalizar esfuerzos en el conocimiento de las causas de las enferme-
dades y discapacidades como forma para adoptar medidas preventi-
vas que puedan ser eficaces.

Mayor coordinacidon entre el ambito sanitario y social, acompanada de
recursos suficientes para desplegar las politicas.

Mayor trato diferenciado para las personas mayores y con discapaci-
dad en la atencidn socio-sanitaria.

Mejorar la atencion personalizada a las personas con discapacidad
como por ejemplo profesionales conocedores del lenguaje de signos,
documentacion de facil comprension y lectura...

Ordene en orden de importancia de 1a 7 (donde 1 es el menos importantey 7 el

mas importante) los avances que se han producido en el sector socio sanitario para

atender las necesidades de las personas mayores y con discapacidad. N=5

La participacion de las personas mayores y con discapacidad en el

La discriminacion positiva en el trato, sobretodo de los colectivos de

El reconocimiento del cuidadory de las instituciones que hacen
posible el cuidado y la atencién a los mayores y a las persona con

Mayor humanizacion, coordinacién socio sanitaria y atencién

El desarrollo de la ley de autonomia personal y de atencion a la

disefio de estos servicios

personas mayores y con discapacidad

Programas de envejecimiento activo y saludable

Elincremento de las ayudas a domicilio y teleasistencia

discapacidad

centrada en lapersona

dependencia — 22

Ordene en orden de importancia de 1a 6 (donde 1 es el menos importante y
6 el mas importante) los obstaculos que se han producido en el sector socio
sanitario para atender las necesidades de las personas mayores y con disca-

pacidad. N=5

La falta de servicios propios en centros socio sanitarios para
la atencion socio sanitaria de las personas mayores y con
dependencia

La falta de acuerdos politicos e implicacion de los sindicatos

La falta de conocimiento en los servicios sociales y sanitarios
de recursos del entorno de valor para las personas mayores
y con discapacidad

La formacion de los profesionales

La falta de coordinacion entre los servicios sociales y los
sanitarios

La falta de recursos econdémicos que acompaiien al nuevo
modelo social y sanitario

5.2.3 COMO PROTEGER A LAS
PERSONAS MAYORES Y REDUCIR
EL MALTRATO

A nivel estadistico en esta etapa es
donde se constatan los mayores
niveles de abuso y malos tratos.
Esta ha sido una de las principales
razones por las que se ha eviden-
ciado la necesidad de contar con
marcos especificos de derechos
fundamentales como es la Conven-
cion de la ONU sobre los derechos
de las personas con discapacidad.
Un estudio de la OMS cifraba que
una de cada seis personas con edad
avanzada sufre algun tipo de mal-

trato. Se calcula que existen unos 141
millones de afectados en el mundo
y medio millén en Espana. Segun la
Fundacion ONCE, el riesgo de sufrir
situaciones vejatorias se multiplica
por 10 cuando la persona presenta
discapacidad.

Se trata de un fendmeno invisible y
de dificil deteccioén, que sobre todo
afecta a las mujeres mayores y a las
personas con discapacidad. A ma-
yor vulnerabilidad mayor riesgo de
sufrir situaciones de violencia, abuso
y maltrato.
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Existen diversos grados de maltrato.
Desde los fisicos y/o verbales, pa-
sando por la falta de cuidados y ca-
rino o la negacion de libertad para la
toma de decisiones.

Hay que distinguir el maltrato a las
personas mayores y la violencia de
género en mujeres mayores ya que
el origen de ambos es distinto y se
debera abordar de manera diferen-
te. En ambos casos faltan datos y

conocimiento de la situacién que

faciliten intervenciones.

Propuestas:

La administracion deberia realizar un estudio de prevalencia sobre el
alcance del abuso y el maltrato en Espana.

Se deberia incidir en la educacion a favor de la “igualdad de poder”
en todas las etapas de la vida.

Impulsar acciones de deteccidon de situaciones de abusos y malos
tratos, y también de soledad no deseada y de situaciones de vulne-
rabilidad.

Ademas de sensibilizacion y formacion a la sociedad deberia mejo-
rarse el marco regulatorio estableciendo medidas correctoras ejem-
plares.

Se deberian visibilizar mas estas situaciones. Es importante una ma-
yor implicacion de los medios de comunicacion. El maltrato se aso-
cia a maltrato infantil y a violencia de género. Sélo un 9% lo asocia a
maltrato a personas mayores.

Favorecer las relaciones sociales e intergeneracionales y las redes
comunitarias en el entorno mas cercano contribuye al bienestar y al
buen trato de las personas mayores

5.2.4 COMO MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA EN LA
VEJEZY ANTE LA MUERTE

Las actitudes y comportamientos de
los ciudadanos son clave para mejo-
rar la calidad de vida en la vejez. En
segundo lugar y por este orden: el
entorno familiar, los médicos de fa-
milia y las estructuras sociales influ-
yen positivamente en la mejora de
la calidad de vida de las personas en
su ultima etapa de vida.

Cuanto antes se prevenga y se
actue a favor del cuidado de uno
mismo, mejor se estara en la vejez,

si bien nunca es tarde para actuar.
Aunque se llegue a la uUltima eta-

pa de vida, la practica del ejercicio
fisico, tener unos buenos habitos
alimentarios y una vida activa puede
contribuir a una mejor calidad de
vida y bienestar.

Los profesionales tanto del ambito
sanitario como del social deben ac-
tuar coordinadamente dado que el
envejecimiento implica dar respues-
tas multidisciplinares (geriatria, nu-
tricion, fisioterapia y rehabilitacion,
reumatologia, neurologia, psicologia,
educacion social, trabajo social...).
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Propuestas:

Mejorar la educacion sanitaria, promocionar la salud y fomentar el
envejecimiento activo, erradicando el edadismo.

Fomentar la educacion para la salud desde la escuela es fundamen-
tal, debido a que las diferencias en el comportamiento a favor de
una vida activa cuando se es mayor depende fundamentalmente de
la educacion.

Potenciar la comunicacién médico/paciente, fomentando los aspec-
tos emocionales y espirituales.

En cuidados paliativos mejorar la humanizacion de cara a hacer mas
facil esta ultima etapa.

En la legislacion actual, que es respetuosa con el derecho a la vida,
el suicidio no esta penado, si lo esta la ayuda al mismo. Existe un
hueco normativo respecto a la eutanasia. Seria conveniente debatir
con rigor sobre el final de la vida y sobre la eutanasia, en una socie-
dad con mejor preparacion y formacion para afrontar estas situa-
ciones, pero es dificil, probablemente prematuro, en la actualidad al
persistir el “tabu” cultural sobre la muerte y la falta de transparen-
cia social en todos los temas que la rodean. En cualquier caso son
cuestiones complejas en las que hay que huir de las generalidades y
buscar la singularizacion en cada situacion concreta.

Regular y respetar la conciencia de los profesionales para facilitar un
mejor morir. La regulacion de la eutanasia es necesaria pero no es
adecuada para que se puedan contemplar todos los casos.

La sociedad esta preparada para debatir sobre el final de vida y la
eutanasia, aunque seria necesario una mejor preparacion y forma-
cion para afrontar estas situaciones.

Los cuidados paliativos son necesarios siempre que amortiglien el
dolor del paciente, pero no acaben con su vida. Cualquier precipita-
cion de la muerte resulta rechazable. La proporcionalidad deberia
constituir un criterioa la hora de aplicar tratamientos médicos en
situaciones terminales.
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Valore en una escala de 1 a 5 el impacto que pueden tener las siguientes
acciones a la hora de mejorar el bienestar y el buen trato de las personas
que envejecen. (1 nada importante y 5 muy importante)

Promover la vida activa

Promover entornos amigables con el envejedmiento

Prevenir el mal trato de las personas mayores y con
discapacidad

Preparar ala sociedad en el significado del envejecimiento

Facilitar la informacion adecuada, crear entornos seguros para
sus necesidades y asegurar su maxima autonomia y
autorrealizacion

Reformular el sistema de salud priorizando la prevencion, la
inclusion social y los programas de prevencidn, los programas
de curas paliativas y el apoyo emocional y psicoldgico para los

familiares

Promover las relaciones intergeneracionales como por ejemplo
el cohousing

Luchar contra la soledad

Fomentar la espiritualidad ante el final de la vida
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5.2.5 LA MUERTEVS. LA
ENFERMEDAD, COMUNICACION
MEDICO PACIENTE, TRATAMIENTOS
PALIATIVOS Y EUTANASIA

En situaciones de sufrimiento, la
preparacion del final de vida facilita

la gestion del sufrimiento. Puede ser
mas facil prepararse para la muer-
te que sabemos que es un hecho
cierto que para una enfermedad o
accidente que es sobrevenido, aun-
gue no lo hagamos en ningudn caso.

Valore cada uno de los siguientes aspectos relacionados con los miedos en
la dltima etapa de vida es una escala de 1 a 5. (1 no genera mucho miedoy 5

genera mucho miedo)

Sufrimiento y dolor fisico ante la muerte

Enfermedad/discapacidad/depresion

La existencia del mas alla — 2.6

La actitud de las personas es clave.
Una buena actitud basada en la
aceptacion y la preparacion para la
muerte hace crecer a las personas
gue afrontan un accidente o una
discapacidad como un reto. Por el
contrario, las personas que no son
conscientes de la probabilidad de
gue estas situaciones les pueden
afectar, generalmente acaban ais-
ladas y sin capacidad de reaccion.
Ante los procesos de final de vida,

es clave la comunicacion médi-
co-paciente-familia. Esta funcion
no forma parte de los curriculums
de la mayor parte de facultades de
medicina en Espafa. Esta comuni-
cacion debe ser transparente, sin
ocultar nada al paciente ni a sus
familiares. Ante el final de vida, es
cuando la persona mayor necesita
mas cercania, atencién, acompa-
Aamiento y asesoramiento de los
especialistas.

En cuidados paliativos se ha avanza-
do, en algunas comunidades auténo-
mas Mas que en otras, pero todavia
hay un amplio margen de mejora.

Propuestas:

* Disponer de espacios
especificos para el didlo-
go (profesional, enfermo,
familia) y formaciéon em-
patica y en valores.

* Universalizacion de los
cuidados paliativos para
qgue sean accesibles a
todas las personas que lo
necesiten.

 Aumentar los efectivos
sanitarios, para potenciar
la atencion personalizadas
y humanizada.

e Sise ha de legislar la eu-
tanasia hay que legislar
especificamente acotando
muy bien los supuestos.

e Disminuir el encarniza-
miento terapéutico. No
tiene sentido que el 70%
de los que mueren de
cancer, hayan recibido
quimioterapia en su ultimo
mes de vida.

e Mejorar la actual legisla-
cion sobre el final de vida.

Indique medidas
concretas que
podrian llevarse
a cabo con el fin
de preparar a los
ciudadanos ante
el final de vida.

* Planteamiento de la exis-
tencia de "otras vidas"
tras el fallecimiento. Pre-
paracion para afrontar la
inevitabilidad de la muer-
te, con independencia de
creencias religiosas.

e Para preparar al ciudada-
no ante el final de la vida,
son importantes: El acom-
pafamiento por personas
cercanas. Espacios de
reflexion compartida. Ejer-
cicios de relajacion mental
dirigidos por profesiona-
les. Rehabilitacion fisica
que ayuda a tener esta-
bilidad emocional al tener
mas tonicidad muscular.
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6 CUESTIONES RELATIVAS AL
AMBITO ECONOMICO-FINANCIERO
DE LOS CIUDADANOS EN UN
ENTORNO DE ENVEJECIMIENTO

6.1. QUE PIENSAN LOS CIUDADA-
NOS RESPECTO AL AHORRO Y
COMO SE COMPORTAN

6.1.1 OPTIMISMO RESPECTO AL
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
FUTURA

En la encuesta realizada, casi un
67,9% consideran que su situacion
personal en cuanto a bienestar y
calidad de vida mejorara o sera igual
dentro de 5 anos.

Una posible explicacion a esto se
deba posiblemente al hecho de que
cuando se hizo la encuesta la situa-
cion de la crisis del Covid-19 todavia
no habia estallado en nuestro pais.
Otra explicacion que corroboraria
este dato, es que los ciudadanos

en general nos fijamos siempre en
lo que ha ocurrido en el pasado
mas inmediato, sin tener en con-
sideracion series temporales mas
largas. En este sentido, como la
situacion de la economia era estable
y el pais habia salido de la crisis, la
percepcion que podian tener los

ciudadanos al respecto de su futura
situacion personal y bienestar era
marcadamente positiva.

En cuanto a las diferencias entre
grupos cabe destacar que a medida
gue las personas son mas mayores,
el pesimismo aumenta respecto a

su bienestar y calidad de vida futura.
Los jubilados son los mas pesimistas.
Una interpretacion sobre ello, puede
ser el hecho de que a medida que

se envejece se hace evidente que el
bienestar y la calidad de vida empeo-
ra. Por el contrario, los mas jovenes y
los que tienen hasta 50 afos son los
mas optimistas. Una interpretacion de
ello, puede ser que la ciencia avanza
y puede retrasar el envejecimiento

y la medicina contribuye a la mejora
de la calidad de vida de las personas.
Asimismo, los que tienen mas estu-
dios son mas optimistas en cuanto a
su futuro bienestar y los que cobran
menos de 2,000 consideran que su
situacion mejorara. Esto puede expli-
carse por el hecho de que las oportu-
nidades de futuro de aguellos mejor
preparados, © con mejores ingresos
son mas optimistas que los que tie-

nen ingresos familiares por debajo de
los 1.000 euros, que por el contrario,
consideran que su situacion empeo-
rard. [deoldgicamente, los votantes de
derechas son mas pesimistas que los
de centro e izquierda. Por ultimo los
gue viven solos o en pareja creen que
su situacion mejorara.

P. éCOomo cree que sera la situacion personal en cuanto a bienestar y calidad
de vida dentro de 5 anos?

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0%

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .000 / Estudios .000 /
ingresos personales .000 / ingresos fami. .000 / ideologia politica .000 / situacion laboral

38.5%

29.4%

19.6%

12.4%

Mejor que este aio Igual que este afio Peor que este aiio No lo sé

{C6mo cree que serad su situacion personal en cuanto a bienestar y calidad de
vida dentro de 5 aiios?

0.000/ vives .000 / hijos .000 /
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6.1.2 CONCIENCIACION SOBRE
LA IMPORTANCIA DE AHORRAR
PARA LA JUBILACION

El nivel de conciencia de los ciuda-
danos respecto a la importancia de
ahorrar para la jubilacion es alto. De
acuerdo con los datos de la encues-
ta un 77,5% de los ciudadanos consi-
deran que es bastante o muy impor-
tante ahorrar para la jubilacion.

Respecto a otros estudios®* el nivel
de conciencia sobre la importan-
cia de ahorrar para la jubilaciéon ha
aumentado en mas de 8 puntos
porcentuales. Una explicacion de
esto puede deberse al debate que
se ha instalado en la opinidn publica
durante la crisis, sobre la necesidad
de abordar la reforma del sistema
de pensiones publico y las informa-
ciones aparecidas al respecto en los
medios de comunicacion, que pue-
den haber contribuido a aumentar
la conciencia sobre la importancia
de ahorrar para mantener el nivel de
vida durante la etapa de jubilacion.

La valoracion media se situa en un
7,6 sobre 10 para los que no se han
jubilado todavia y un 7,7 sobre 10
para los que se han jubilado, lo que
ratifica en aquellos que ya se han
jubilado, la importancia de ahorrar.
A nivel de grupos de edad no hay
diferencias significativas, si bien los
jovenes a pesar de la lejania de la
jubilacion, consideran que es im-
portante tomar esta decision. Los
que tienen menos ingresos, pero
también los que tienen mas ingre-
sos familiares conceden mas impor-
tancia al ahorro para la jubilacion.
Asimismo, los votantes de derechas
consideran importante ahorrar para
la jubilacion, asi como los que tienen
un mayor nivel de estudios.

% Edad & Vida "El comportamiento ciudadano en la planificacion de la jubilacion” Noviembre 2014

P. Indique la importancia de ahorrar para la jubilaciéon

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
0
20.0% 16.4%
15.0%
10.0%
6.1%
5.0%

0%

11.1%

Nada importante
(0a4) (5-6)

Poco importante

Bastante Muy importante
importante (7-8) (910)

Importancia de ahorrar para la jubilacion (agrupacion)

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta:Edad .006 / Estudios .021/

ingresos fami .007 / ideologia politica .000/

6.1.3 MOTIVACIONES
PARA AHORRAR

Al preguntar por las motivaciones
para ahorrar aparece en el primer
lugar del ranking la necesidad de
asegurar un buen nivel de vida en
la jubilacidn. Este hecho esta co-
rrelacionado con el alto nivel de
concienciacion existente sobre este
tema, que ya mencionamos en el
apartado anterior. Sin embargo, que
sea la principal motivacion, no se
traduce en que realmente la gente

ahorre para la jubilacion. A conti-
nuacion, figuran los gastos relacio-
nados con la familia, los que tienen
relacion con la planificacion del
futuro y la compra de vivienda. Por
ultimo, cabe mencionar el ahorro

a corto plazo, como por ejemplo,
hacer frente a imprevistos, ir de
vacaciones, o la compra de equipa-
mientos.

A nivel de género los hombres pre-
fieren ahorrar para comprar bienes y
equipamientos vy las mujeres para te-
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mas familiares, salud y ocio. Los mas
jovenes se centran en el ahorro para
consumir a corto plazo y la vivienda.
A medida que la edad aumenta, se
piensa mas en el futuro y el ahorro se
lleva a cabo con finalidad de cubrir
las necesidades a largo plazo. Los que
trabajan son mas proclives al ahorro
para la jubilacion y los que no tra-
bajan priorizan el ahorro para hacer
frente a los gastos imprevistos. Las
personas que entran en la jubilacion
piensan en la necesidad de hacer
frente a los gastos de dependencia.
El ahorro esta correlacionado posi-
tivamente con los ingresos. Ideolod-

gicamente los votantes de centro

y derecha priorizan mas el ahorro
para la jubilacion y los de izquierda,

la compra de vivienda. Los que viven
solos piensan Mas en la jubilacion y el
futuro, los que viven con sus padres
priorizan el ahorro para la compra de
vivienda e independizarse y los que
conviven en familia motivan su ahorro
para gastos relacionados con los hijos
y con sus padres. Respecto a los que
tienen valores mas religiosos piensan
mas a largo plazo en el ahorro fina-
lista para la jubilacion, que los que no
son religiosos que priorizan el ahorro
a corto plazo.

P. Indique las principales motivaciones para ahorrar
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Asegurar un buen nivel de

vida en la jubilacion

4.3% 4.2%

10.0%
8.8%

5.6%
3.4%

wv S~ — wv
= o ‘= = = S :°-
s B E £ k] =) =
s 29 & <
S > X g
[~ v o 7] -4 (-]
© ] bt = =
> — c >
o E- 5 @
T ®8 = 3
= = @ -
~ 3 = L ] 1]
P = g.. L =4
B g9 =
] [ o

E

S '

x =

Motivaciones para ahorrar

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Sexo .001 / Edad .000 / Es-
tudios .000 / ingresos fami .008 / ideologia politica .003 / situacidon laboral .000 / vives

.000 / hijjos .000/ religicn .000

6.1.4 EL MOMENTO DE AHORRAR
PARA LA JUBILACION Y LA CAN-
TIDAD DE AHORRO

La edad media en la que los entre-
vistados consideran que es el mo-
mento de empezar a ahorrar es a
partir de los 35 afos. La edad me-
dia ha bajado respecto a otro estu-
dio realizado en 2014 que la situaba
en los 40 afnos*°. La disminucion en
la edad de empezar a ahorrar para
la jubilacion pone de manifiesto que
este tipo de ahorro requiere planifi-
cacion y tiene un alto componente
de habito, por lo que son minoria,
aquellos que consiguen introducirlo
en edades mas avanzadas, sin ha-

berlo hecho antes. Ademas, como
hemos comentado anteriormente,
existe una mayor conciencia so-

bre la necesidad de ahorrar para la
jubilacion, debido al debate que se
ha generalizado sobre las pensiones
en los ultimos anos, lo que ha hecho
mas conscientes a los ciudadanos
sobre esta necesidad. Lo ideal seria
que la incorporacion al mercado
laboral, marcara el momento para
empezar a ahorrar, debido a que el
ahorro a largo plazo requiere me-
nos esfuerzo si se inicia a edades
tempranas, en lugar de hacerlo en
los ultimos anos de la vida laboral,
requiriéndose para ello un esfuerzo
mucho mayor.

P. Indique a qué edad es razonable empezar a ahorrar

24.9%

De35a44

30.0%
0,
25.0% 21.6%
0,
20.0% 16.8%
15.0%
10.3%
10.0%
5.0%
0%
Menos de De25a29 De30a34 De45a54 55 o mas
25 aiios
Edad a la que considera razonable empezar a ahorrar para la jubilacion
(agrupacion)

0 Edad & Vida "El comportamiento ciudadano en la planificacion de la jubilacion” Noviembre 2014
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Las personas que ahorran en gene-
ral, destinan una media del 16,9% a
ahorro para la jubilacion. La capaci-
dad de ahorrar para la jubilacion de-
pende de la generacion de ingresos,
pero no solo de eso. Como veremos
mas adelante las actitudes de los
ciudadanos frente al ahorro también
determinan el nivel de ahorro finalis-
ta para la jubilacion. Si atendemos a

variables socio demograficas, obser-
vamos que los que menos ahorran
son los mas jovenes y los que tienen
cargas familiares. Asimismo, la capa-
cidad de ahorro viene determinada
por el nivel de ingresos. Por ultimo
la religiosidad también esta corre-
lacionada con el hecho de ahorrar
para la jubilacion.

P. Indique el porcentaje de ahorro que es especifico para la jubilacién

8.7%

70.0%
60.0% 58.8%

V70
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 14.4%

0

10.0% 2%

0%

No ahorro Menosdel Entreel 10%
nada 10% yel 14%
Porcentaje de ahorro que es especifico para la jubilacion

Entreel15% Entreel25% 35% o0 mas

y el 24% yel34%

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .006 / ingresos persona-

les .000 / ingresos fami..000 / situacion laboral .005 / vives .002 / religicn .035

6.1.5 PERCEPCIONES SOBRE EL
SISTEMA PUBLICO DE PENSIONES

Los ciudadanos son bastante pe-
simistas respecto a la pensidon que
recibiran en el futuro cuando se
jubilen. Existe desconfianza hacia el
sistema publico de pensiones dado
que el 57,6% de los encuestados
consideran que sera insuficiente, o
bien creen que no percibiran nin-
guna cantidad cuando se jubilen.
Cuanto mas lejos esta la edad de
jubilacidn mayor es la percepcion
de que la pension publica sera

insuficiente para mantener el nivel
de vida durante la jubilacién. Por

el contrario, también se manifies-

ta un nivel alto de autoconfianza

en aquellos ciudadanos que tienen
ingresos elevados, en el sentido que
perciben que la pensidn que cobra-
ran sera suficiente para cubrir sus
necesidades. Por ultimo, excepto los
jubilados y sobre todo los que no
trabajan creen que no cobraran la
pension y los mas jovenes que tra-
bajan, opinan que lo que cobraran
serd insuficiente para mantener su
nivel de vida tras la jubilacion.

P. ¢Como considera que sera la pension publica que reciba cuando se jubile?

45.0% 4%
W70
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
%‘s’g:f 13.5%
W70
10.0%
5.0%
0%

jubilado

No creo que cobre pension
del sistema publico
Insuficiente para cubrir mis
necesidades cuando esté

35.1%

Suficiente para cubrir mis
necesidades cuando esté

iComo considera que sera la pension piiblica que reciba cuando se jubile?

jubilado

4.7%

g
2
=

Nolosé

Mas que suficiente para
cubrir mis necesidades.
Cuando esté jubilado

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .000 / Estudios .037 /

ingresos personales .000 / ingresos fami.000 / ideologia politica .029 / situacion laboral .000
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Parece extenderse la idea del mode-
lo “you are on your own” en el que
los ciudadanos asumen en cierta
manera que cada uno debe procu-
rarse la suficiencia econdmica cuan-
do se jubile, sin contar con la ayuda
del Estado, o de la familia. En este
sentido, se ha preguntado sobre
diferentes alternativas al modelo
actual de pensiones.

Por orden de preferencia, en primer
lugar los entrevistados valoran con
un 8,2 de media sobre 10 el hecho
de que la pension deberia provenir
de lo que cada individuo cotice a lo

largo de los afos y reciba cuando
se jubile lo que haya aportado. Este
modelo refuerza el hecho individua-
lista que supone un modelo de ca-
pitalizacion frente al de reparto, mas
solidario que rige el sistema actual
sistema de pensiones. Esta opcion
es la mas apoyada por los mas jove-
nes, hecho que pone de manifiesto
por un lado la conciencia que tienen
sobre el hecho de que estan coti-
zando por las pensiones de los que
estan jubilados y no por las suyas y
por otro la desconfianza en el ac-
tual sistema. Asimismo, los votantes
de centro y de derechas apoyan el
sistema de capitalizacion.

70.0%
50.0%
40.0%
30.0% 29.3%

J7/0
20.0%

.09 6.4%
10-0% 3.8% 3.1% '

o ]

Nada de Poco de Ni de acuerdo De acuerdo (6-8) Muy de
acuerdo (0-1) acuerdo (2-4) nien acuerdo (9-10)
desacuerdo (5)

Mi pension piiblica deberia provenir de lo que yo cotice lo largo de los afios y,
cuando me jubile, me sea retornado.

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .036 / ideologia politi-

ca .007

La segunda preferencia con una
valoracion de 7,8 sobre 10 menciona
la posibilidad de que si las contribu-
ciones de los trabajadores no fuesen
suficientes para pagar las pensiones
publicas deberian financiarse a tra-
vés de los presupuestos del Estado.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 4.4% 4.3%

0%

Esta opcion es valorada mas por los
hombres que las mujeres y también
por las personas mas mayores. Por
ultimo los que viven solos son los
que menos a favor estan con este
modelo y por el contrario, los que
viven con sus hijos son los que mas
de acuerdo estan.

50.3%

30.1%

Nada de Poco de Nide acuerdo De acuerdo (6-8) Muy de
acuerdo (0-1) acuerdo (2-4) nien acuerdo (9-10)
desacuerdo (5)

Si las contribuciones de los trabajadores no fuesen suficientes para pagar las
pensiones puiblicas deberian completarse su financiacion con cargo a los
presupuestos del Estado,

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Sexo .001 / Edad .001 /
ideologia politica .003 / situacidn laboral .028 / vives .015 / hijos .006

En tercer lugar con una valoracion
de 7,2 sobre 10 de media, se situa la
opcion de que las pensiones publi-
cas deberian funcionar igual que
hasta la fecha con un modelo de
reparto basado en la solidaridad.
Bajo este sistema estan mas a favor

las mujeres que los hombres, por
edades todos los grupos estan a fa-
vor, incluidos los mas jovenes. Por el
contrario los que mas estudios tie-
nen menos a favor de este sistema
estan. Por ultimo, los ciudadanos
de Catalufia, las dos Castillas, Extre-
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madura, Madrid, Valencia Murcia y
Baleares no estan de acuerdo con
este sistema. Por el contrario, ciuda-
danos de Cataluna, Madrid, Andalu-
cia y Canarias estan muy a favor de
este sistema.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
0
10.0% o 5.4%
5.0%

0%
Nada de Poco de
acuerdo (0-1) acuerdo (2-4)

40.0%

34.0%

Nideacuerdo  Deacuerdo (6-8) Muy de

acuerdo (9-10)

desacuerdo (5)

Las pensiones piiblicas deben ser como el modelo actual, de reparto: Los que
trabajamos ahora pagamos las pensiones de los jubilados. Cuando yo me
jubile, los que trabajen pagaran la mia.

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Sexo .000 / Edad .037
/ Estudios .007 / ideologia politica .000/ drea .011 /

En cuarta posicion se situa la opcion
de que el Estado debe garantizar
una pension minima similar para
todos los ciudadanos (renta uni-
versal) y que sea el ciudadano, si él
quiere, que la complemente a través
de planes privados de ahorro. Esta
opcidn con una valoracion media de

6,6 sobre 10, es mas valorada por los
gue menos ingresos tienen, por los
mas jovenes y los que viven con sus
padres. Por el contrario, excepto los
jubilados, el resto esta de acuerdo o
muy de acuerdo en complementar
la pension con planes privados.

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0% 11.1% 10.6%
10.0%
5.0%
0%

Nada de Pocode

acuerdo (0-1) acuerdo (2-4)

35.4%
30.0%

12.9%

Ni de De acuerdo Muy de
acuerdo nien (6-8) acuerdo (9-10)
desacuerdo
(5)

El estado debe garantizar una pension minima similar para todos los
ciudadanos (renta universal) y que sea el ciudadano, si él quiere, que
la complemente a través de planes privados de ahorro.

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta. ingresos personales

Por ultimo la opcion de obligar a
gue un porcentaje del sueldo se
destine a un plan de pensiones ges-
tionado privadamente es la menos
valorada de todas con un 4,5 sobre
10. Esta opcidon es mas valorada
entre los jovenes, los que menos
ingresos tienen, los que no trabajan,
los que viven solos y los votantes de
derechas. Por el contrario, no estan
tan a favor de este sistema los ciu-
dadanos que sdlo trabajan y los que
trabajan y estudian.

.000 / situacion laboral .001 / vives .001 / hijos .003
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35.0%

31.6%

30.0%
20.0%

16.5%

15.0% 14.0% 14.1%

10.0%
5.0%
0%

Nada de Poco de Nideacuerdo  Deacuerdo (6-8) Muy de

acuerdo (0-1) acuerdo (2-4) nien acuerdo (9-10)
desacuerdo (5)

Se debe obligar que un porcentaje del sueldo de cada trabajador se destine a
un plan de pensiones privado.

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .008 / ingresos
personales .002 / ideologia politica .000 / situacidn laboral .039 /vives .033 / hijos

.037 / religién .017

6.1.6 EN QUE AHORRAN
PARA LA JUBILACION

Los principales métodos de ahorro
para la jubilacion en los que confian
los ciudadanos que ahorran son
diversos. Los planes de pensiones
son de forma destacada respecto a
otros meétodos, el principal instru-
mento de ahorro para la jubilacion
con un 43,7%. Esta explicacion se
debe a dos circunstancias. La pri-
mera, que es el principal producto
comercializado por las entidades

financieras para gestionar el aho-
rro para la jubilacion y los clientes
actuan como una “manada” con-
tratando el producto que su gestor
les recomienda, muchas veces sin
saber la finalidad del mismo?*. Por
otro lado, en las grandes companias,
los planes de jubilacidon de empresa
han tenido un desarrollo destacado
como instrumento para fidelizar al
empleado.

También es destacable, un 19,6%
de los ciudadanos que dicen que

4 Edad & Vida "Desmitificando a los Millennials. Acititudes y Comportamientos de la Generacion Y trabajadora frente al Anorrd” Septiembre 2019

76

ahorran y que no utilizan ningun
meétodo en concreto. En tercer lugar
figuran por orden la cuenta bancaria
(17,7%) y los productos financieros
de ahorro (depdsitos, fondos de in-
version...) (8,1%) y seguros de ahorro
(6,4%). La vivienda propia y la inver-
sion en inmuebles figuran en tercer
lugar (3,7%). Comparativamente

con otros estudios anteriores?*?, los
activos inmobiliarios han perdido
peso como instrumentos de ahorro
finalista para la jubilacion. En ultimo
lugar figuran instrumentos existen-
tes, pero poco conocidos entre el
publico en general como los PIAS,
acciones de empresas, o la hipoteca
inversa.

P. ¢Qué principales métodos de ahorro para la jubilacién utiliza?

50.0% 43.7%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
K 8.1%
10.0% .
1.9% 3.7%
5.0% 770 7% 1.
'0% w o— wvwn w ~— o
g £: 8¢ & g5 8
g K -] o = oz P=3
L =£ S= -5 >
[~ w = £ = =
v L =K o=
o To ] c 22m 9O
o w= & = T~ B
°oE & o v 8
- 2= g w 88 8
wvi v o ~ [ (- W
Y TT = S E.2
= cn S -
] co £ < e
o €T o 2
S o = 8
g2 8 5 g
- (-] =
vl -
S2 € S
S= O E bt
8 'S a o
=0 Y @
ag < § ]
) S =
o

)
X

17.7% 19.6%
6.4%
s 0
22% 30, 3.2%4:3% MM 289
3%
- m N [ |
e g5 g & 3§ B § &
S &= o S S B g A
=0 > i~ - o S =
S st E § S 2
o w8 ‘m = = ]
s O o ol (-} =
W\ (] - =] F7)
& 2 B ] ] o
5 §° E=1 < S =
o sk = A © =
o S £
(V] o i
= =
@
[-*)
[—1
8
&

Principales métodos de ahorro para la jubiliacion
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6.2. QUE PIENSAN LOS EXPERTOS
RESPECTO A LA INCIDENCIA DEL
ENVEJECIMIENTO EN EL AMBITO
ECONOMICO Y FINANCIERO

6.2.1 NIVEL DE ASEGURAMIENTO
DE LOS ESPANOLES

El actual nivel de aseguramiento y
prevision de los ciudadanos es-
pafnoles para dar respuesta a sus
necesidades tras la jubilacion es
bajo en relacion a otros paises de
nuestro entorno. En la perspectiva
de un posible reajuste del sistema
publico de pensiones, se consi-
dera que en el inmediato futuro,

el aseguramiento privado debera
incrementarse para complementar
las pensiones publicas.

Desde la vision de los ciudadanos
existen varias actitudes. En primer
lugar, la etapa de la jubilacion que-
da lejos y el ahorro a largo plazo
con este fin no se percibe como
una prioridad. Ademas, la tasa de
sustitucion que en Espanfa se situa
en el 80% (ultimo salario percibido
comparado con la primera pension
percibida) es superior a la de otros
paises europeos que se encuentran
en el 60%, lo cual no genera un in-
centivo suficiente para complemen-
tar la pension publica con ahorro
privado. Por otro lado, existe un des-
conocimiento generalizado sobre la
existencia de costes asociados a la
dependencia en la uUltima etapa de
la vida, lo que genera un problema

de financiacion, en el caso de que
no haya ahorro privado.

Existen diferencias a nivel de género.
El nivel de aseguramiento y prevision
de los hombres es mayor que en las
mujeres debido a la tardia incorpora-
cion de la mujer al mercado de traba-
jo en las pasadas décadas y también
a la brecha salarial. Sin embargo des-
de el punto de vista de las actitudes
las mujeres son mas planificadoras,
se preocupan mas por los temas de
futuro, sobre todo cuando mueren
sus ascendientes, lo que les hace mas
conscientes de la necesidad de aho-
rrar para el futuro, si bien ese momen-
to se produce tarde lo que impide
generar un capital de ahorro con me-
nos esfuerzo que si lo hubieran hecho
a edades mas tempranas. Asimismo,
las mujeres sufren mas enfermedades
cronicas gue los hombres, tienen una
mayor esperanza de vida, por lo que
sus necesidades pueden ser mayo-
res y por tanto requieren de mayores
recursos para mantener su calidad de
vida y bienestar.

6.2.2 REDES DE SOLIDARIDAD
Y PENSIONES

El sistema de reparto disefado en la
transicion para garantizar las pen-
siones no garantiza la suficiencia y
la equidad. Ademas, no se adapta

a la evolucion de la longevidad lo
gue obligard a realizar reformas que
garanticen la sostenibilidad el siste-
ma publico y la percepcion de unas
pensiones dignas.

Uno de los problemas que puede
producirse es que si las pensiones
publicas no evolucionan, se congelan,
o disminuyen, los pensionistas no dis-
pondran de ahorro privado suficiente
para mantener su nivel de vida.

La reforma de 2013 basada en que
las pensiones no aumenten al menos
conforme al IPC es un principio que
dificilmente puede encajar en nuestra

sociedad, que ve la jubilacion y la per-
cepcion de la pension publica como
un derecho. En un futuro las pensio-
nes publicas no rendiran tanto por
euro cotizado como en la actualidad.

Asimismo, la actual red de solidari-
dad es compleja, redundante y con
lagunas. Afadir nuevos elementos

a la actual arquitectura del sistema,

puede anadir ineficacia e ineficiencia.

Valore en orden de importancia cada una de las siguientes medidas con
el fin de mejorar las sostenibilidad del sistema publico de pensiones.
(1 es poco importante, 5 muy importante).

Potenciar la posibilidad de seguir en activo y jubilarse parcialmente 4.83

Considerar el total de la vida laboral a la hora de calcular la pension a 433
percibir .

Creacion de un sistema de cuentas nacionales 433

Promover programas de educacion financiera que potencien la cultura
del ahorro 4.17

Promover el ahorro particular y el vinculado a la empresa como forma
de completar la pension publica 4.17

Instauracion de la mochila austriaca 4

Mantener la reforma 2013 4

Disociacion entre las pensiones de jubilacion y otras coberturas de
caracter no laboral 3.83

Adaptando la edad de jubilacion a la esperanza de vida 3.83

Considerar la revalorizacion de las pensiones en funcion de
la productividad y no en base a la evolucién del IPC 3.67

Menores pensiones presentes y futuras 2.83
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Propuestas:

* El derecho a la jubilacidon ha de permitir vivir con decencia, aunque
para ello deba retrasarse la edad de jubilacion, adaptando la edad de
jubilacion a la esperanza de vida aumentando asi el periodo de coti-
zacion y en consecuencia incrementando asi la pension a percibir.

* El actual sistema de pensiones esta en déficit y requiere una reforma
que asegure su sostenibilidad futura, actuando sobre la restitucion
del indice de revalorizacion y el factor de sostenibilidad.

e Sustituir el actual sistema de pensiones por un sistema de cuentas
nocionales que permita relacionar las aportaciones con las presta-
ciones, mantener una parte financiada con impuestos para pagar
pensiones minimas y combinado con un sistema privado de capitali-
zacion basado en planes de ahorro de empresas.

» Deberia articularse mejor a través de una red unica, que preserve
nitidamente la frontera entre pensiones contributivas, profesionales,
obligatorias y cotizaciones, de cualquier otro elemento redistribu-
tivo como las redes de solidaridad al servicio de pensionistas o de
cualquier persona con insuficientes ingresos.

* Se podria garantizar un sistema de reparto con pensiones minimas
complementado con un sistema de capitalizacion semi-obligatorio
gue complementa la pension publica

* Se deberia imputar el coste de las pensiones publicas a los presupues-
tos generales en lugar de estar a cargo de la seguridad social, fomen-
tando a la vez la corresponsabilidad entre ciudadanos y administracion.

* Se deberia estimular la creacion de fondos complementarios de
pensiones sobre todo entre las nuevas generaciones (X, V, z).

 Ampliar los supuestos en los que se pueda compatibilizar la percep-
cion de una pensidon y mantener la actividad profesional.

* Mejorar los incentivos fiscales para potenciar los mecanismos de
ahorro particular.

* Promover el ahorro'complementario para la jubilacion en el ambito
de las empresas.

* Politicas a largo plazo de fomento de/la natalidad.

6.2.3 GESTION PRIVADA/INDIVI-
DUAL DEL AHORRO PARA MINI-

MIZAR LA DEPENDENCIA EN LA

VEJEZ

En general el ahorro finalista para la
jubilacion no es una prioridad para
nuestros ciudadanos. El ahorro pri-
vado en productos financieros en
nuestro pais tiene un bajo nivel com-
parado con otros paises de nuestro
entorno. Diversos son los factores,
desde la falta de cultura a favor de la
prevision, la crisis econdmica vivida,
o la pérdida de confianza en el sec-
tor bancario y asegurador.

El porcentaje de la poblaciéon cu-
bierta con planes de pensiones

no alcanza el 20% y el patrimonio
medio no supera los 12.000 euros y
la recuperacion de dicho ahorro se
realiza en forma de capital, lo cual
muestra que el ahorro en productos
de ahorro y prevision de los ciuda-
danos espanoles apenas les reporta
ingresos que complementen lo per-
cibido a través de la pension publica

y aseguren de esta forma el man-
tenimiento del mismo nivel de vida
gue tenian antes de la jubilacion.

Asimismo, en 2018 los planes de
pensiones perdieron una media del
4%y a 20 anos su rendimiento no
supera en muchos casos la subida
del IPC (El Pais 19-2-2109).

A pesar de todo ello, los productos
de ahorro deberian formar parte de
la cesta de soluciones de ahorro de
las familias, debido a que el alarga-
miento de la esperanza de vida re-
quiere una gestion activa del ahorro
para cubrir los riesgos de inflacion,
longevidad y dependencia.
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Propuestas:

» Para promover la gestion
privada del ahorro se debe-
ria mejorar la incentivacion
fiscal por parte del Estado,
promover un mayor cono-
cimiento en edades tem-
pranas de los instrumentos
existentes como los seguros
de dependencia, mejorar el
asesoramiento financiero
de los clientes porque el
ahorro es un tema comple-
joy de gran implicaciéon y
promover un marco juridico
menos cambiante en cuanto
al tratamiento fiscal de los
productos de ahorro y previ-
sion.

¢ Si el ahorro finalista se
planifica a largo plazo en
edades tempranas, por
ejemplo cuando se accede
al mercado laboral por pri-
mera vez, se puede lograr
un capital con menos es-
fuerzo que si se realiza en
etapas proximas a la jubi-
lacion. Para ello, es impor-
tante realizar una gestion
activa de las inversiones

en etapas iniciales, aho-

rro sistematico en etapas
proximas a la jubilacion y
rentas vitalicias en la ultima
etapa de vida y seguros de
ahorro y unit linked para
gestionar la herencia.

En cuanto al riesgo de las
inversiones deberia re-
ducirse a medida que se
acerca la jubilacion.

Innovaciéon en productos
hibridos de inversion y
aseguramiento que evo-
lucionen a medida que

el cliente avanza en las
diversas etapas de su
vida. Para ello, se necesita
apoyo de los poderes pu-
blicos, estabilidad regula-
toria e incentivos fiscales.

Mejorar los mecanismos de
asesoramiento para planifi-
car el futuro tras la jubilacion
puede contribuir a restituir la
confianza en el sector ban-
cario y asegurador.

* Teniendo en cuenta que
gran parte del patrimonio
de las familias esta invertido
en la vivienda, se deberian
mejorar las actuales solucio-
nes (que no estan exentas
de problemas) para licuar
el patrimonio inmobiliario
en la ultima etapa de vida,
como por ejemplo la vivien-
da pension, la vivienda al-
quiler, o del desarrollo de los
servicios de compra-venta
de nuda propiedad de in-
muebles entre generaciones
de mayores y jovenes.

Medidas concretas
que podrian
llevarse a cabo con
el fin de preparar
mejor a los
ciudadanos ante

la necesidad de
fomentar el ahorro
a nivel privado

e Sistemas de ahorro en la
empresa por defecto

 Instaurar asignatura obli-
gatoria sobre "Gestion de
las Finanzas Personales”
en itinerario curricular de
ensefnanza secundaria en
Espafa o temario obli-
gatorio en asignatura de
matematicas; crear con-
sorcio para la promocion
de la educacion financiera
costeado por Bancos, Ase-
guradoras y Sector Publi-
co para realizar acciones
on-line y off-line; modelos
de ahorro para la jubilacion
en la empresa de adscrip-
cion por defecto (tipo el
NEST de UK); mejorar la
fiscalidad del ahorro tanto
en acumulaciéon como en
desacumulacién; sustituir
devolucion de IRPF por

T



LA PLANIFICACION DE LA ULTIMA ETAPA DE LA VIDA:

CLAVES PARA AFRONTAR EL ENVEJECIMIENTO Y EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA

o

aportaciones a planes de
pensiones por contribucio-
nes macheadas del Estado
cada vez que el participe
hace aportaciones al Plan

Incluir en los programas de
formacion basica explica-
cion sobre nuestro sistema
de pensiones; concienciar a
la poblacion de que el pago
de las pensiones afecta
tanto a la poblacién mayor
como a la poblacién joven
y que la estructura demo-
grafica es fundamental

Informacion regular sobre
el importe de la pension
posible

La educacion financie-

ra puede ayudar pero no
excesivamente. Podria ser
mas importante informar
convenientemente sobre la
salud financiera del siste-
ma de pensiones y sobre la
pension que recibira en el
futuro cada uno de los coti-
zantes. El tratamiento fiscal
de productos especificos
para el ahorro complemen-
tario también puede ser
importante, aunque entrane
una dificultad de compren-
sién para muchos, lo cual
podria mejorarse con ma-

yor educacion financiera y
mejor asesoramiento.

Fomentar la comprension
de los conceptos financie-
ros y econdmicos basicos
desde el inicio de la forma-
cion en los colegios para
fomentar la generacién de
conciencia y responsabili-
dad de las personas.

Mejorar la austeridad indi-
vidual del ciudadano

Obligaciéon de poner a
disposicion del ciudadano
informacion mas clara por
parte de las entidades

Lo mas eficaz para inte-
resar a los ciudadanos es
difundir ventajas fiscales

Incluir estos temas de
planificacion en los planes
de estudio, campanas de
sensibilizacién, actuaciones
conjuntas en prensa o cam-
pafhas de marketing, desa-
rrollar juegos educativos
que fomenten esos valores.

Incremento salario, mejorar
rentabilidad planes, informar
cuantia pension publica.

6.2.4 EVOLUCION TECNOLOGICA
Y PENSIONES

El actual sistema de pensiones no
estd adaptado a los cambios que se
estadn produciendo y se van a pro-
ducir en el mercado laboral.

La evolucion tecnoldgica tiene un
efecto positivo sobre la productivi-
dad de la cual se apropian las empre-
sas sin que haya una redistribucion

a favor de las pensiones de los tra-
bajadores. Si las nuevas tecnologias
generan una productividad suficien-
te, el conjunto del sistema debera ser
mas sostenible, pero la parte de las
pensiones futuras que depende de
los salarios actuales puede que si se
resientan de los menores ingresos
laborales de algunos o de muchos
beneficiarios, en el supuesto de que
el progreso tecnoldgico se vuelva
intensivo en capital y no en trabajo.

Propuestas:

¢ Hay que cobrar impuestos
sobre hechos imponibles
que no sean salarios para
financiar las pensiones.
Pero no necesariamente
sobre las maquinas por la
dificultad de determinar si
sustituyen en su totalidad
o en parte el trabajo hu-
mano.

e Establecer un sistema que
permita la cotizacion de
las empresas en funcion
del numero de empleados
y maquinas.

e Se podria diseflar un
régimen de contribucion
publica por parte de las
empresas en funcion de
los nuevos instrumentos
mecanicos de produccion
utilizados.
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7 CUESTIONES RELATIVAS AL
AMBITO DE LA GESTION PERSONAL
DE LOS CIUDADANOS EN UN
ENTORNO DE ENVEJECIMIENTO

7.1. QUE PIENSAN LOS CIUDADA-
NOS SOBRE LOS INSTRUMENTOS
DE PROTECCION LEGAL

7.1.1 DESCONOCIMIENTO DE LOS
INSTRUMENTOS DE PROTECCION
LEGAL DE LA PERSONA

Y SU PATRIMONIO

El testamento, el documento de
voluntades anticipadas y los pode-
res preventivos, son los principales
instrumentos que protegen a los
ciudadanos desde el punto de vista
legal y patrimonial.

Estos instrumentos nos ayudan a
preparar y planificar nuestro futuro,
en cualquier momento de nuestra
vida y anticipar decisiones futuras
gue afectan a nuestro ambito per-
sonal en situaciones en las que no
estamos facultados para la toma de
decisiones.

Estos documentos que generalmen-
te se han asociado por error con la
ultima etapa de vida, deberian in-
tegrarse en los procesos de planifi-
cacion de los ciudadanos con inde-
pendencia de su momento vital.

La clave es realizar un buen testa-
mento, un buen documento de vo-
luntades anticipadas y unos buenos
poderes preventivos, para lo cual es
recomendable contar con la ayuda y
el asesoramiento de un experto legal.
Las ventajas que ofrecen son muy im-
portantes porque ademas de ser muy
econdmicos protegen a la persona
gue otorga dichos instrumentos, le
garantiza la toma de decisiones que
puedan afectar a su salud y a su patri-
monio ante situaciones de incapaci-
dad y ademas descarga de responsa-
bilidad a la familia a la hora de tomar
decisiones, muchas veces complejas
en el momento de final de vida.

A excepcion del testamento, existe
un desconocimiento generalizado
del resto de los instrumentos para
la proteccion legal de las personas
y de su patrimonio. El conocimien-
to sobre el testamento alcanza un
90,6%. Por el contrario, el documen-
to de voluntades anticipadas y los
poderes preventivos, que garantizan
los intereses de las personas desde
el punto de vista personal como
patrimonial se sitUan con un conoci-
miento del 52,4% y un 26,5% res-
pectivamente.

En la segunda oleada de la encues-
ta, no apreciamos datos muy dife-
rentes respecto a la primera. Habra
que analizar en el préximo ano, si

la situacidon de conmocion causada
por el Covid-19 genera una mayor
incidencia en la otorgacién de estos
instrumentos.

La edad esta correlacionada con el

conocimiento de estos instrumentos.

Sobre todo las personas mayores

tienen un mayor conocimiento de la
existencia del documento de volun-
tades anticipadas y de los poderes
preventivos, dado que son muy utiles
para preservar sus intereses ante
situaciones que les incapaciten para
la toma de decisiones. También el
nivel de ingresos y de estudios esta
correlacionado con el conocimiento
de estos instrumentos, sobre todo
del testamento y del documento de
voluntades anticipadas.

P. ¢Qué instrumentos legales conoce para proteger su patrimonio y persona?

100.0% i
92.0%  90.6%

90.0%
80.0%
70.0%
0,
60.0% 53.0%  52.4%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Testamento Documento de
voluntades anticipadas

M 2°Oleada

26.5%

19.9%

. = -

Poderes preventivos Ninguna de las

anteriores

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .000 / Estudios .001 /
ingresos personales .000 / ingresos fami .000 / situacion laboral .000 /vives .000 / hijos

.000

Valores de la variable chi-cuadrado segunda oleada encuesta: Sexo .000 / Edad .000 /
ingresos personales .000 / ingresos fami .000 / situacion laboral .000 /vives .000 / hijos

.000
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Este desconocimiento se traduce

en consecuencia en un nivel bajo de
otorgamiento de dichos instrumen-
tos. Segun datos de los registros, las
otorgaciones de estos instrumentos
han ido creciendo durante los ulti-
mMos anos, si bien existe un amplio
margen de mejora a la hora de crear
una mayor cultura de proteccion le-
gal y patrimonial de los ciudadanos.

Segun los datos de la encuesta telefo-
nica, la mayoria (59,9%) de los entre-
vistados no han otorgado ninguno de
los tres instrumentos. El testamento
es el instrumento que mas se ha sus-
crito con un 24,9%, el documento de
voluntades anticipadas un 5,9% vy los
poderes preventivos un 2,4%.

En el cuadro de mas abajo obser-
vamos que el efecto del Covid-19
practicamente no ha tenido ningun
efecto, a excepcion del testamento
que ha aumentado 6 puntos por-
centuales. Habra que comprobar el
efecto sobre la suscripcion de estos
instrumentos en los proximos meses.

Las personas mayores son las que
mas han suscrito estos instrumentos,
sobre todo el testamento y el docu-
mento de voluntades anticipadas. La
edad, el nivel de ingresos y de estu-
dios esta correlacionado positivamen-
te con el nivel de otorgamiento. Los
votantes de derechas y centro y las
personas religiosas son los que mas
han suscrito estos documentos.

P. ¢Qué instrumentos legales ha suscrito para proteger su patrimonio y persona?

70.0%

60.0%

M 2°0Oleada 12 Oleada

50.0%

40.0%
31.3%

30.0% 24.9%

20.0%

10.0% 5.9% 5.9%

0.0% -

Testamento Documento de
voluntades anticipadas

1.8%
—

Poderes preventivos

61.0%  59.9%

2.4%

Ninguna de las
anteriores

Valores de la variable chi-cuadrado primera oleada encuesta: Edad .000 / Estudios .000
/ingresos personales .000 / ingresos fami .010 ideologia politica .039 / situacién laboral
.000 / vives .000 / hijos .000 / religion .004

Valores de la variable chi-cuadrado segunda oleada encuesta: Edad .000 / ingresos perso-
nales .001 / ingresos fami.O10 / situacion laboral .002 / vives .000 / hijos .000

7.2. QUE PIENSAN LOS CIUDADANOS
RESPECTO A LA INCIDENCIA DEL
ENVEJECIMIENTO EN EL AMBITO
PERSONAL

7.21 CONOCIMIENTO

Y UTILIZACION DE LOS PRINCIPALES
INSTRUMENTOS DE GESTION
PERSONAL

El testamento, el documento de
voluntades anticipadas, los poderes
preventivos y las autotutelas tienen
una importante funcion de garantizar
la autorregulacion de los intereses de
la personas desde el ambito personal
como patrimonial. Son instrumentos
gue tienen una alta seguridad y una
gran eficacia, dado que ordenan,
protegen y planifican las principales
decisiones de las personas en cuanto
a su patrimonio, salud y autonomia.

El gran problema u oportunidad
segun se mire, es el alto grado de
desconocimiento de su existencia

y utilidad por parte de los ciudada-
nos y de los operadores juridicos.

A lo largo de los ultimos afos se ha
percibido que el uso de estos instru-
mentos por parte de los ciudadanos
aumenta a medida que se explican
sus ventajas a la poblacion.

Respecto al testamento, es el instru-
mento mas conocido y utilizado por
la poblacion, el tema clave no es tanto
otorgar el testamento, sino otorgar un
buen testamento, que no dificulte la
aceptacion de los herederos.

Propuestas:

Promover un mayor cono-
cimiento de estos instru-
mentos juridicos a través
de la formacion tanto en
el ambito juridico como en
el entorno asociativo de
las personas mayores.

Realizar acciones divul-
gativas que contribuyan a
explicar los beneficios que

aportan estos instrumentos.

Incorporar de forma es-
pecifica estos temas de
planificacion en los pro-
gramas universitarios y de
formacion ejecutiva.

Crear foros divulgativos
en los que debatir sobre
estos instrumentos tanto
desde el punto de vista
técnico como del ambito
no profesional.

Promover en la poblacion
una cultura de disposicion
para después de la muerte.

Potenciar la colaboracion
entre los notarios y las en-
tidades sin animo de lucro
y las fundaciones privadas
para dar a conocer estos
instrumentos entre sus
miembros.
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Valore en orden de importancia (1 poco importante, 5 muy importante),
como las siguientes medidas pueden contribuir a mejorar el conocimiento y
la utilizacion de estos instrumentos por parte de la poblacion

Iniciativas de formacion en el ambito universitario, judicial,
fiscalia, notarial y en asociaciones y fundaciones del sector
social

|

44

Mayor implicacion de las administraciones publicas a través

de sus fundaciones 4.2

Campaiias en medios de comunicacion para divulgar los

beneficios de estos instrumentos 42

La creacion de foros tanto técnicos como no técnicos 4.2

El asesoramiento de los notarios a entidades sin animo de

lucro y fundaciones privadas para la captacion de legados 38

|

7.2.2 DISPOSICIONES
TESTAMENTARIAS
Y DISCAPACIDAD

Las administraciones publicas no son
suficientemente activas y eficaces en
este campo. Carece de sentido que
las personas juridicas que asumen la
tutela o la administracion de un pa-
trimonio protegido no puedan tener
animo de lucro y que las personas
gue ejerzan esta funcion no puedan
percibir una remuneracion.

Propuestas:

* Promover la formacion, la
divulgacion e implemen-
tacion de ventajas fisca-
les, como por ejemplo la
exencion de tributacion
en las adquisiciones por
herencia o donacién de
hijos con discapacidad,

o flexibilizar o simplificar
la tributacion de figuras
como el patrimonio prote-
gido, o flexibilizar la rigida
regulacion de la legitima
en derecho comun.

 Promover en los opera-
dores sociales una mayor
formacion juridica espe-
cifica sobre este ambito y
revisar y controlar si efec-
tivamente proponen estas
actuaciones a las familias
que tienen descendientes
con discapacidad.

* Potenciar en el ambito ru-
ral un mayor conocimiento
sobre estos instrumentos.

7.2.3 EL ROL DE LOS NOTARIOS

El notario se percibe socialmente
como una persona de confianza. Su
rol no ha cambiado en lo esencial,
si bien el principal cambio se ha
producido en el ambito legislativo y
social en el que actua.

El rol del notario en la conformacion
de estatus juridico de la persona
con discapacidad es esencial y le
corresponde una decisiva tarea en la
adecuada organizacion juridica de la
persona y de sus bienes.
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8 CAMBIO DE ACTITUDES
Y COMPORTAMIENTO

8.1. MODELO Y EVOLUCION
DE LAS ETAPAS DE CAMBIO
DE COMPORTAMIENTO

El cambio de comportamiento de
los ciudadanos en aspectos relevan-
tes para su envejecimiento como

el ahorro, la salud y la aceptacion
de la muerte es una estrategia que
depende unicamente de los propios
ciudadanos para lograr el objetivo
de mejorar su bienestar en la Ultima
etapa de vida.

En la investigacion realizada hemos
utilizado un modelo para explicar el
cambio de comportamiento de los
ciudadanos respecto al ahorro para
la jubilacion, los cuidados para la sa-
lud y la preparacion para la muerte.

El modelo utilizado es el Modelo
Transtedrico de Cambio de Com-
portamiento que fue propuesto y
desarrollado por Prochaska y DiCle-
mente*® y posteriormente evolucio-
nado por Weinstein** y Andreasen®.
Este modelo ha sido utilizado en el
campo de la psicologia social y, ade-
mas de dar respuesta a los sesgos

“ Prochaska y DiClemente (1985)
“Weinstein (1988)
4 Andreasen (19971)

cognitivos que afectan a la toma de
decisiones, identifica las palancas
sobre las que hay que actuar en
funcion de las actitudes y compor-
tamientos de los ciudadanos frente
al tema analizado.

El modelo es temporal, esto quie-
re decir que contempla que cada
individuo transita por cinco etapas
a lo largo del tiempo. Identifica los
estadios por los que transcurre un
individuo antes de lograr mantener-
se en el comportamiento alineado.

El modelo es ciclico, es decir, el
individuo puede volver a etapas an-
teriores en el proceso de adopcion
del cambio, incluso cuando ya lo ha
adoptado. Ello implica que el man-
tenimiento en el comportamiento
alineado no debe entenderse como
un final, sino que se debe seguir
trabajando en su continuidad en
esa etapa.

El modelo es cuantificable. Se trata
de un modelo de segmentacion por
actitudes y comportamientos, lo
gue permite cuantificar cuantos in-

dividuos se encuentran en cada una
de las etapas.

El modelo permite construir un mix
de soluciones especificas para cada
segmento-etapa que integre los
siguientes elementos:

* El tipo de asesoramiento.

* Las herramientas de ayuda para
promover el ahorro, tener ha-
bitos saludables o preparar la
despedida.

* Los incentivos para recompensar
el comportamiento por ejemplo
ahorrar, comer saludablemente,
o planificar la ultima etapa de la
vida.

* Los productos para iniciar el
ahorro, acumular ahorro en el
corto plazo, acumular ahorro en
el largo plazo, etc.

* Elrol de la comunicacion en
cada segmento-etapa. Desde
educar a aquellos que no son
conscientes de la importancia de
ahorrar, o cuidarse a comunicar
para fidelizar a aquellos que han
empezado a ahorrar, o0 a realizar
una actividad fisica, o mantener
en el comportamiento deseado
a aquellos que llevan ahorrando
sistematicamente para la jubi-
lacién, o que se cuidan, o han
planificado la etapa final de vida.

A continuacién, mostramos el mo-
delo, sus etapas y los procesos de
cambio:

8.1.1 ETAPAS DEL MODELO DE
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
EN EL CASO DEL AHORRO

Ejemplo del modelo en el ambito del ahorro

Precontemplacion
No reconozco
la necesidad

Sé que tengo
de ahorrar

que ahorrar, pero
no lo hago

Ignorancia ‘

Sé que tengo
que ahorrar, y me
estoy planteando

Preparacion

Accion

Ahorro desde

He ahorrado en el :
hace tiempo

pasado y/o0 ahorro
cuando puedo

Mantenimiento
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El modelo describe las cinco etapas
por las que transita el individuo en
el proceso de cambio:

* Etapa 1. Ignorancia (descono-
cimiento): No es consciente de
la necesidad para ahorrar y no
se plantea modificar su com-
portamiento.

» Etapa 2. Precontemplacion (reco-
nocimiento): Existe la consciencia
sobre la necesidad de ahorrar, pero
tiene dificultades para hacerlo
(viajes de ocio, préstamos universi-
tarios, hipoteca, otros gastos...).

e Etapa 3. Preparacion (toma de
decision): Sabe que tiene que
ahorrar, esta planteando hacerlo
y se compromete con el cambio.

e Etapa 4. Accion (adopcion
de cambios): Ha empezado a
ahorrar, aun sin ser consciente
del esfuerzo requerido para ser
constante, o bien ahorrd en el
pasado y ha dejado de hacerlo.

e Etapa 5. Mantenimiento (finali-
zacion): Ahorra y necesita acom-
pafamiento para que el ahorro
sea sistematico, manteniéndose
asi en el cambio deseado.
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Como las personas no adoptan un
comportamiento de forma instan-
tanea, sino que se someten a una
sucesion de etapas hasta conseguir
el objetivo deseado, es clave identi-
ficar aquellos procesos de cambio y
la balanza de decision.

Hemos analizado 7 procesos de
cambio:

1. Aumento de conciencia: incre-
mentar el conocimiento sobre el
comportamiento deseado, faci-
litando y aprendiendo nuevos
hechos, ideas y trucos que con-
tribuyan a lograrlo.

2. Alivio dramatico: generar con-
ciencia sobre las consecuencias
negativas -un comportamiento
no deseado- y positivas -com-
portamiento deseado- sobre el
entorno mas proximo vy las rela-
ciones interpersonales.

3. Reevaluacion del entorno: ex-
perimentacion de reacciones
emocionales negativas por la
adopcion de comportamientos
no adecuados.

4. Auto reevaluacién: generar
conciencia de que el cambio de
comportamiento es una parte
importante de la identidad per-
sonal.

5. Auto-liberacién: convencimiento
propio de que se puede cambiar
y el compromiso y la reafirma-
cion de actuar en esa creencia.

6. Relaciones de ayuda: busqueda
de implicaciones y apoyos de
terceros para facilitar la adop-
cion del cambio.

7. Contracondicionamiento: ge-
nerar capacidad para responder
ante tentaciones con compor-
tamientos adecuados que sus-
tituyan a comportamientos no
adecuados.

Balanza de Decisidon: concreta
los pros y contras que se plantea
el individuo ante el cambio. Per-
mite conocer qué argumentos
deben reforzarse en el discurso a
favor del comportamiento alie-
nado y qué otros deben des-
armarse para que abandone el
comportamiento desalineado.

A continuacién explicamos en el
ambito del ahorro, de los cuidados
de la salud y de la preparacion para
el final de la vida como se distribu-
yen los ciudadanos en las 5 etapas
de cambio y cdmo funcionan los
procesos de cambio y la balanza de
decision.

8.1.2 PLANIFICACION DEL
AHORRO PARA LA JUBILACION

En el ambito del ahorro observamos
que solo un 25% ahorra de mane-

ra sistematica para la jubilacion. El
porcentaje de los que han ahorrado
en el pasado, o lo hacen de manera
esporadica, ha bajado durante la
pandemia. Entre los que no ahorran
cabe destacar el porcentaje de los
gue se plantean ahorrar.

Si comparamos estos resultados
con otros dos estudios similares
realizados en 2008 y en 2014 sobre
ahorro observamos que si bien las
actitudes a favor de ahorrar para la
jubilacion han aumentado (etapa 1, 2
y 3), esta evolucién positiva no se ha
traducido en una mejora del com-
portamiento?®. El nivel de los que
ahorran de forma sistematica solo
ha mejorado 2 puntos porcentuales
respecto a 2008, situacion previa a
la crisis financiera.

En este sentido, creemos que existe
una oportunidad para las entidades
financieras y aseguradoras de in-
crementar el nivel de ahorro de los
ciudadanos por la via de influenciar
comportamientos que favorezcan
una mayor cultura del ahorro para la
jubilacion.

“ £ Comportamiento Ciudadano en la Planificacion de la Jubilacion. Edad & Vida 2008 y 2014.
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Analizando los resultados, observa-
mos que los jévenes ven el ahorro
para la jubilacion como un tema de
largo plazo, aunque son conscientes
del problema de no ahorrar para el
futuro y ahorran mas que hace 10
anos. Los segmentos de poblaciéon
gue mas ahorran son los comprendi-
dos entre los 36 y 50 afos y los que
tienen entre 51y 65 anos. Obvia-
mente esto se debe al mayor nivel
de concienciacion que hay debido a
la percepcion sobre posibles proble-
mas de sostenibilidad de las pen-
siones en el futuro, la sensibilizacion
gue se ha generado como resultado
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del tratamiento informativo en los
medios de comunicacion y la proxi-
midad a la edad de jubilacion. El
ahorro para la jubilacion esta corre-
lacionado con los ingresos perso-
nales y familiares, si bien en los mas
jovenes el componente actitudinal
tiene un mayor peso que la dispo-
nibilidad de ingresos para ahorrar.
Asimismo, los que mas ahorran son
los que viven con su pareja o con
hijos. Por ultimo, los que son votan-
tes de centro y derecha y los mas
religiosos son los qgue mas ahorran o
han ahorrado mas en el pasado.

Si comparamos los resultados de las
dos oleadas, antes y durante del Co-
vid-19, observamos que los ciudada-
nos estan mas concienciados sobre
la necesidad de ahorrar y ademas
observamos que ha aumentado 9
puntos porcentuales los ciudadanos
qgue han empezado a ahorrar de
forma esporadica. Durante la pande-
mia los ciudadanos han consumido
menos y también han visto la crisis
econdmica que se ha gestado, lo

gue ha influido en un aumento de su
tasa de ahorro.

Ahora vamos a analizar cdmo evo-
lucionan los ciudadanos a lo largo
de las etapas para lograr el objetivo
de ahorrar de manera recurrente
para la jubilacion. Para ello, hemos
realizado un analisis anova a los pro-
cesos de cambio y balanza de deci-
siones y hemos vinculado cada uno
de ellos en las 5 etapas de cambio.

Etapa1 Etapa 2

= Es importante preparar mi futuro

devida

Etapa4 Etapa 5

e \le preocupa lo que me pueda pasar cuando sea mayor

= L0s demas saben que soy responsable y preparo mi futuro

= N0 hay excusa para que no esté preparando mi futuro

== Preparar el futuro supone un esfuerzo, pero vale la pena para tener una buena calidad
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Etapa1 Etapa 2

e Sj ahorro seré un buen ejemplo para mi familia (padres/pareja/hijos)

== Debo gastar menos para ahorrar mas.

Siempre hay una manera para poder ahorrar.

e AhOra mismo no pienso en el ahorro, tengo otros gastos prioritarios.

== Hacer aportaciones a un plan de ahorro es una forma de conseguir desgravaciones fiscales ahora

Sé como funcionan los productos de ahorro para la jubilacion

La administracion deberia informarme de la cuantia de la pension que recibiré

Etapa 4 Etapa 5

De la etapa 1 a la etapa 2: Para que
los ciudadanos sean conscientes de
la importancia de planificar a largo
plazo, debe incidirse en argumentos
gue generen preocupacion por la
incertidumbre del futuro. El futuro
es complejo y seguramente cada
vez mas incierto, con lo que los ciu-
dadanos han de ser conscientes de
gue se han de preparar para abor-
dar los posibles retos y problemas
gue puedan producirse dentro de
unos anos. En cuanto a los recur-
sos para fomentar la conciencia a

favor del ahorro cabe destacar la
importancia de los mensajes sobre
la cuantia de las pensiones publicas
gue percibiran los ciudadanos cuan-
do se jubilen, para que conozcan la
realidad de lo que cobraran y lo que
sean conscientes de que necesitaran
recursos si tienen una enfermedad
cronica y también estableciendo
consejos sobre como reducir gastos
gue permitan iniciarse en los habitos
del ahorro. En esta etapa no se pue-
de hablar todavia de soluciones y

productos de ahorro, porque el ciu-
dadano no es consciente del proble-
ma de no ahorrar y puede percibir
gue le quieren colocar un producto
financiero para ahorrar.

De la etapa 2 a la etapa 3: La im-
portancia del esfuerzo en la toma
de decisiones para el futuro, aunque
la recompensa no sea a corto plazo,
sino a largo plazo y la importan-

cia de ser un buen ejemplo para la
familia, los amigos... son aspectos
gue refuerzan el comportamiento y
pueden hacerles evolucionar hacia
la necesidad de ahorrar para la jubi-
lacion. Es pasar de la conciencia al
planteamiento de la toma de deci-
sion. Asimismo, ademas de facilitar
recursos como herramientas tecno-
I6gicas que permiten reducir gastos
y aumentar el ahorro pueden ayudar
al ciudadano a adoptar el habito de
empezar a ahorrar. En este pun-

to, es determinante también dar a
conocer las ventajas vy los beneficios
de ahorrar para el futuro.

De la etapa 3 a la etapa 4: Incidir
en los aspectos como, ser un buen
ejemplo para los que te rodean,
evitar las excusas que posponen la
decision de ahorrar y visualizar el
futuro con los costes que puede su-
poner la dependencia en la etapa de
jubilacion y la necesidad de dispo-
ner de ahorros que complementen
la pension publica para hacer frente

a esos gastos y mantener el nivel

de vida, son estrategias que pueden
facilitar la toma de decision y empe-
zar a ahorrar de manera recurrente.
En esta etapa, en la que los ciuda-
danos ya estan concienciados sobre
la importancia de ahorrar para la
jubilacion, es el momento de dar a
conocer las alternativas de solucio-
nes para ahorrar para la jubilacion.
En este momento ya es recomenda-
ble hablar de productos de ahorro.

De la etapa 4 ala etapa 5: En |la
etapa 5 todos los mensajes deben
reforzarse para que los ciudada-
Nos se mantengan en esta etapa y
no retrocedan a etapas anteriores.
El mantenimiento en el comporta-
miento responsable de ahorrar para
la jubilacion implica no caer en las
tentaciones de volver a consumir, a
costas de no ahorrar. En esta etapa
es clave, enfatizar en la necesidad
de seguir ahorrando y la importan-
cia de hacerlo en productos finalis-
tas para el ahorro como una manera
de diversificar el ahorro canalizado
en otras alternativas, como el inmo-
biliario.

8.1.3 CUIDADOS DE LA SALUD

Mas de un 70% de los ciudadanos
manifiestan que cuidan su salud
para tener mayor calidad de vida en
el futuro. De estos, una minoria lo
hacen de manera recurrente y des-
de hace tiempo.
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Si comparamos los datos de an-

tes de la pandemia con los datos
durante la pandemia, observamos
gue las actitudes se han mantenido.
En este sentido, las personas que
consideran un problema no cuidarse
pero no hacen nada para mejorar

su situacion, han disminuido casi
tres puntos porcentuales (etapa 2).
Respecto al comportamiento, si ha
tenido una evolucidn muy positiva.
En este sentido, las personas que
cuidan su salud de manera recurren-
te y desde hace tiempo han aumen-
tado 7 puntos porcentuales durante
la pandemia, evolucionando desde
la etapa 4 a la etapa 5.

La lectura de estos datos, muestran
gue durante la pandemia los ciu-
dadanos son mas conscientes de

la importancia que tiene su salud
sobre el envejecimiento. No hay que
olvidar la alta incidencia que tiene la
pandemia sobre el colectivo de ma-
yor edad. Ademas durante el confi-
namiento, los ciudadanos han sido
mas conscientes de la importancia
que tienen los habitos saludables
sobre su bienestar. A pesar de las
restricciones, se ha visto como los
ciudadanos han tomado las calles
para hacer deporte y han gastado
mas en alimentacion basica para
consumo en el hogar.

Analizando los resultados observa-
mos que existen diferencias entre
sexo. Las mujeres son mas cons-
cientes que los hombres acerca del
envejecimiento, pero los hombres se
cuidan mas desde hace tiempo. En
cuanto a la edad, es a partir de los
51 anos que se percibe la necesidad
de cuidarse para tener una buena
calidad de vida en el futuro. Los
mas jovenes y los que tienen entre
36 y 50 anos se plantean cuidarse
mas para el futuro. Asimismo, los
gue tienen mayor nivel de estudios
estan mas concienciados y también
los que se comportan de forma
mMas responsable para tener buenos
habitos. Los que mas ingresos tie-
nen, son los que mas se cuidan, lo
gue pone de manifiesto la relacion
entre renta personal y bienestar.
Por ultimo, las personas con algun
tipo de discapacidad se situan mas
en la etapaly en la 2 que en aque-
llas otras etapas mas alineadas con
comportamientos saludables. Esto
es debido a que comentan que tie-
nen otras prioridades.

50.0%
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40.0%
35.0%
30.0%
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20.0% 13.5% 13.6%

15.0% 9
oo 13% 65%  66% 2%

5.0%
0.0%

Las consecuencias de .
envejecer no me
preocupan D
para tener calidad de
pero no lo hago.

Deberia cuidar mi salud
vida cuando sea mayor,
Deberia cuidar mi salud

M 2°Oleada

Ahora vamos a analizar como lo-
grar evolucionar a los ciudadanos a
lo largo de las etapas para lograr el
objetivo de cuidarse para mejorar
su bienestar cuando envejezcan.

para tener calidad de
vida cuando sea mayory

44.5%

38.8%
33.7%

26.2%

me estoy planteando
hacer deporte, cuidar...
He tenido buenos
habitos de salud en el
pasado y/o me cuido
cuanto puedo para tener
buena calidad devida...
Cuido mi salud desde
hace mas de 6 meses
para tener calidad de
vida en el futuro

12 0leada

Para ello, hemos realizado un anali-
Sis anova a los procesos de cambio
y balanza de decisiones y hemos
vinculado cada uno de ellos en las 5
etapas de cambio.
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Etapa 1 Etapa 2

—— Si cuido mi salud seré un buen ejemplo para mi familia

(padres/pareja/hijos).

- Debo cuidarme mas para tener un envejecimiento con calidad de vida.

——— Ahora mismo no pienso en cuidarme, tengo otras prioridades.

———Invertir en mi salud es una forma de estar bien ahora y prevenir para el futuro.

Etapa 4 Etapa 5

De la etapa 1 a la etapa 2.

El mensaje de que para lograr el
bienestar futuro, se empieza cui-
dandose ahora, es clave. Muchos
ciudadanos no son conscientes de
la importancia que tiene el impac-
to futuro de los habitos saludables
desde edades tempranas. Cuidarse
en edades tempranas debe ser una
prioridad. A lo largo de la pandemia,
los ciudadanos han tomado con-
ciencia de la importancia de dedicar
recursos para el cuidado de uno
mismo. Las pautas de consumo de
productos han cambiado y los habi-
tos de realizar ejercicio también.

De la etapa 2 a la etapa 3, a la eta-
pa 4y alaetapa5.

En estas etapas son importantes los
mensajes permanentes que refuer-
zan el comportamiento deseado de
cuidarse. En este sentido, el papel
de ser un referente para la familia,

e invertir en la salud con el objetivo
de tener un buen envejecimiento en
el futuro puede contribuir a que los
ciudadanos evolucionen de etapa.
Cabe comentar, como a medida que
los ciudadanos van evolucionando a
través de las etapas son mas cons-
cientes de la importancia de cuidarse
y cOmo la salud empieza se convier-
te en una prioridad para ellos.

8.1.4 PREPARACION PARA
EL FINAL DE LA VIDA

Cerca de la mitad de los ciudadanos
participantes en la investigacion,
asumen con aceptacion el final de la
vida y estan mentalizados sobre su
finitud. Asimismo, una cuarta par-

te no estan preocupados por esta
situacion, porque consideran que no
es un problema y otra cuarta parte
estan concienciados sobre la necesi-
dad de prepararse.

Si comparamos los datos de las dos
oleadas no apreciamos cambios
significativos sobre las actitudes y
comportamientos. Podemos afirmar,
gue la pandemia apenas ha gene-
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de vida y estoy planteando

rado cambios relevantes en la per-
cepcion sobre el final de vida en los
ciudadanos. Tan solo se ha produ-
cido un aumento de 3 puntos por-
centuales en el grupo de personas
gue piensan que estan mentalizados
sobre el final de vida y que lo viven
con aceptacion (etapa 5).

No existen diferencias significativas
ni a nivel de edad, ni de género. Los
que trabajan consideran encontrarse
mas preocupados por el final de vida
y los jubilados son los que mas men-
talizados estan por esta etapa de la
vida. Asimismo, las personas mas re-
ligiosas y los que tienen ideologia de
centro y derechas estan mas menta-
lizadas sobre el final de vida.
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Ahora vamos a analizar como lo-
grar evolucionar a los ciudadanos
a lo largo de las etapas para con-
seguir el objetivo de que se prepa-
ren mejor para el final de la vida.

Para ello, hemos realizado un analisis ano-
va a los procesos de cambio y balanza de
decisiones y hemos vinculado cada uno
de ellos en las 5 etapas de cambio.

la dltima etapa de la vida pero que
tenga en cuenta la muerte como
parte de la vida.

De la etapa 2 a la etapa 3.

En este cambio de etapa es impor-
tante sentir el apoyo del entorno

mas proximo. Plantearse el sentido
de la ultima etapa de vida, muchas

—

Etapa1 Etapa 2

calidad de vida.

ultima etapa de vida.

de vida porque queda lejos.

Etapa 4 Etapa 5

— Aunque ahora es un gran esfuerzo, debo planificar mi futuro.

—— Debo prepararme mas para tener un final de vida con plenitud y

- Siento el apoyo de mi entorno cercano para poder planificar mi

- Ahora mismo tengo otras prioridades, no pienso en la tiltima etapa

De la etapa 1a la etapa 2.

Para evolucionar de la etapa 1ala
etapa 2, se debe reforzar la idea de
gue a pesar del esfuerzo de prepa-
rarse, la planificacion servira para
vivir un final de vida con mayor
calidad y bienestar. Para ello, es cla-
ve la educacion para fomentar una
cultura a favor de la vida activa en

veces es el resultado de haber vivi-
do la muerte de un familiar o amigo
de cerca, también es importante la
influencia de nuestros familiares, o
amigos que comentan gque se han
apuntado a cursos de meditacion

o espiritualidad, o bien que durante
un viaje han experimentado cémo
otras culturas afrontan el final de
vida.... Estos ejemplos cercanos, a

veces generan un cambio en nuestra
manera de pensar y enfocar el final
de vida y la muerte desde la prepa-
racion y la planificacion.

De la etapa 3 a la etapa 4

La evolucion de la etapa 3ala 4
requiere enfatizar en los aspectos
positivos que el cambio de compor-
tamiento comporta. En este sentido,
es importante poner en valor los
beneficios de la preparacion para
esta etapa de la vida. Los ciudada-
nos realmente tomaran la decision
de prepararse para el final de vida,
como por ejemplo otorgar algu-

no de los instrumentos legales de
proteccion como testamento, pode-
res preventivos, o testamento vital
si realmente ven los beneficios de
dichas acciones: no ser una carga
para la familia, tener tranquilidad

y seguridad hasta el final, tener la
libertad de decidir...

De la etapa 4 ala etapa 5

En esta etapa es importante priori-
zar la preparacion para la ultima eta-
pa de vida frente a otras prioridades
gue hasta la fecha hayan actuado
como barrera en el paso a la accion
de los ciudadanos. En esta etapa es
importante que los ciudadanos se
protejan en esta ultima etapa otor-
gando los instrumentos de protec-
cidn como testamento, poderes
preventivos, o testamento vital, de-
cidan cdmo quieren ser cuidados en
esta uUltima etapa de la vida y cédmo

quieren despedirse cuando sea el
momento y también se formen para
afrontar mentalizados esta etapa de
la vida y su finitud.

8.2. LAS RELACIONES ENTRE
AHORRO A LARGO PLAZO,
CUIDADO DE LA SALLUD

Y PREPARACION PARA EL FINAL
DE VIDA

Hemos analizado las correlaciones
entre planificacion del ahorro, cui-
dado de la salud y preparacion para
el final de vida, antes y durante el
Covid-19.

En la investigacion realizada antes
del Covid-19 hemos comprobado la
correlacion positiva entre:

* La actitud frente al ahorro y el
cuidado para la ultima etapa de
la vida. Aquellos que dicen aho-
rrar también cuidan mas su salud
y a la inversa, los que no ahorran,
tampoco se cuidan.

* El cuidado de la salud para la
ultima etapa de la vida y la pre-
paracion para el final de vida.
Aquellos que cuidan su salud
dicen estar mas preparados para
el final de vida.
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En la investigacion realizada durante
el Covid-19 hemos comprobado:

* La actitud frente al ahorro y su
correlacion con el cuidado de la
salud para la ultima etapa de la
vida. Aquellos que dicen ahorrar,
también cuidan mas su salud y
a la inversa, los que no ahorran,
tampoco se cuidan.

* La actitud frente al ahorro, co-
rrelaciona negativamente con la

preparacion para el final de vida.

Aquellos que no ahorran son los
gue viven con mayor aceptacion

el final de vida, demostrando una

actitud de conformismo ante la

muerte y agquellos que mas aho-
rran son los gue menos preocu-
pados estan por el final de vida.

El final de la vida
no me preocupa

la vida?
Deberia
prepararme
Deberia mental y
prepararme espiritualmente
mental y para el final de

espiritualmente
para el final de
vida, pero no lo

vida y estoy
planteando
mejorar mi actitud

Me estoy
preparando para

Estoy mentalizado
sobre el final de
vida ylo vivo con

siguientes opciones describe

para la jubilacién?

En este momento ;Cual de las No veo la necesidad de ahorrar.

mejor su actitud hacia el ahorro Deberia ahorrar, pero no lo

hago ni lo haré en un futuro.
Deberia ahorrar yme estoy
planteando hacerlo.

He ahorrado en el pasado y/o
ahorro cuando puedo.

Ahorro sistematicamente,
desde hace mas de 6 meses.

0,0

hago. y aceptacion ant el final de vida total aceptacion.
11 -1,2 0,2 1,3
0,0 1,2 1,7 0.4
1,8 -0,2 -1.3 -0,6
-1,2 1.1 0,3 -2,1

En este momento ;Cual de las siguientes opciones describen mejor su actitud sobre la tltima

etapa de la vida?

Las
consecuencias de
envejecer no me

En este momento ;Cual de las
siguientes opciones describe

para la jubilacion?

mejor su actitud hacia el ahorro

No veo la necesidad de ahorrar.

Deberia ahorrar, pero no lo
hago ni lo haré en un futuro.
Deberia ahorrar yme estoy
planteando hacerlo.

He ahorrado en el pasado y/o
ahorro cuando puedo.
Ahorro sistematicamente,

Deberia cuidar mi
salud para tener
calidad de vida

cuando sea

mayor, pero no lo

Deberia cuidar mi
salud para tener
calidad de vida
cuando sea
mayor yme estoy
planteando hacer
deporte, cuidar mi

He tenido buenos
habitos de salud
en el pasado ylo
me cuido cuanto
puedo para tener
buena calidad de

Cuido mi salud
desde hace mas
de 6 meses para
tener calidad de

desde hace mas de 6 meses.

preocupan hago. dieta vida en el futuro. | vida en el futuro
- -0,3 03 -1,3 -0,3
2,0 -0,2 19 -0,6 1,7
-0,8 -0,6 0,6 15 -1.3
0,7 0.9 -1,0 1.1 -0,5
-1.8 -0,3 -0,8 -1,3 29

De ambos analisis, antes y durante
el Covid-19, podemos anticipar la
importancia de la planificacion y

de los aspectos actitudinales en la
conformacion de comportamientos
responsables de los ciudadanos. En
este sentido, una planificacion ade-
cuada y unas actitudes responsa-
bles, conducen a comportamientos
responsables y estos a su vez redun-

dan en un mayor bienestar y calidad
de vida de las personas, tanto a

nivel econdmico, como a nivel fisico
y emocional.

En este sentido, es importante te-
ner en cuenta que la vida no es vivir
sdlo el momento, sino que se trata
de tener una perspectiva a largo
plazo de la misma. Los individuos
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gue tienen esta percepcion de la
vida, estdn en mejor situacion para
organizar sus decisiones econémi-
cas, personales y familiares. Sin em-
bargo es complejo que se den estas
circunstancias, teniendo en cuenta
gue la mayoria de los ciudadanos
tomamos las decisiones mediatiza-
dos por el corto plazo, sin tener una
perspectiva de la evolucion histérica
del pasado y condicionados por los
innumerables inputs que recibimos
de nuestro entorno, que nos impi-
den parar, reflexionar y pensar en
nuestro futuro. La ultima etapa de
la vida queda muy lejos y nunca
tenemos el momento para pensar
en ella. Ante el autoengano de que
guedan muchos afos para llegar

a ella, no nos paramos a pensar lo
suficiente en cuestiones clave como:
¢como nos gustaria que fuera esa
etapa de nuestra vida?, écomo nos
gustaria encontrarnos fisica, psiqui-
ca y emocionalmente en esa etapa
de la vida? y équé decisiones tene-
mos que tomar de forma anticipada
para que ese escenario deseado se
cumpla?

Interpretando los resultados de las
dos investigaciones podemos anti-
cipar que las personas que ahorran
para la jubilacion, cuidan su salud y
aceptan mejor el final de la vida, son
personas que tienen una vision clara
sobre su futuro, marcan objetivos

y sobretodo, planifican sus decisio-
nes y actlan en consecuencia para
lograrlos.

La planificacion de nuestro futuro
es una herramienta clave para lograr
objetivos de bienestar. Si ahorramos
para el futuro, dispondremos de
recursos para tener una vida acti-
va, estar mejor cuidados cuando lo
necesitemos y probablemente vivir
mas afos con calidad de vida. Si
cuidamos nuestra salud a afos vista
de nuestra jubilacion, tendremos
con probabilidad un mejor envejeci-
miento. Cuidarse a partir de los 40
puede tener consecuencias positi-
vas a 30 anos vista en nuestra salud
y si encima disponemos de recursos
econdmicos para mejorar nuestros
cuidados cuando lo necesitemos
seguramente tendremos mejor
bienestar en la ultima etapa de vida.
Si tenemos solventadas nuestras
necesidades econdmicas para el
futuro y nos preocupamos por tener
una salud adecuada, dispondremos
de mayor claridad para pensar y
reflexionar sobre la Ultima etapa de
vida y como afrontar nuestra muer-

te, con mayor tranquilidad y sosiego.

Para lograr los objetivos en el fu-
turo, ademas de planificar bien las
decisiones, es determinante tener
la actitud adecuada para lograrlos.
Actitudes que se traduzcan, por
tanto, en comportamientos alinea-
dos con dichos objetivos: ahorrar
para el futuro, tener un estilo de vida
saludable para tener una buena ca-
lidad de vida futura, o asumir que la
muerte es parte de la vida y aceptar
su finitud.

9 CONCLUSIONES

9.1 RESUMEN DEL ESTUDIO
EN 10+1=11 CONCLUSIONES

1. Nuestro pais vy el resto de paises
occidentales se enfrentan a un
tsunami demografico. Estamos
en un momento de cambio social
donde hemos pasado en pocas
décadas de una vejez corta, a
una vejez prolongada que vere-
mMos sus limites dentro de pocos
anos, gracias a los progresos en
el desciframiento de los mecanis-
MOS quiMIcos y organicos, que
permitirdn actuar para prevenir
nuestro deterioro fisioldgico.

2. Mientras estos avances cientificos
se producen, la OMS ha acabado
incluyendo el envejecimiento en la
lista oficial de enfermedades. El en-
vejecimiento es la causa troncal de
la gran mayoria de enfermedades
cronicas, pero sigue sin estar ni en
la agenda sanitaria, ni en la agenda
econodmica, ni en la agenda social.
Sin un enfoque transversal del
envejecimiento, va a ser complejo
aprovechar las oportunidades que
nos ofrece y dar respuesta a las
necesidades que plantea.

3.No nos vamos a librar de la muerte,
pero muchas de las enfermedades
cronicas, probablemente seran
cada vez mas raras gracias a la
genética, se podran retrasar si los

ciudadanos somos conscientes

de la importancia de adquirir unos
buenos habitos saludables en eda-
des tempranas y su impacto sera
menor si somos capaces de plani-
ficar nuestras decisiones de futu-
ro como individuos en el ambito
economico, social y emocional.

4.Hay que integrar la planificacion

del futuro a lo largo de toda la
vida, no cuando se entra en la
ultima etapa de la vida. Cuanto
Mas Vvivimos, mas rapido mori-
Mos y a veces la muerte sucede
de manera repentina y sin haber
planificado. Planificar el futuro es
una estrategia clave para abor-
dar con éxito el envejecimiento.

5. Esta planificacion debe hacerse

a nivel macro, reasignando los
recursos de atencion sanitaria de
manera eficiente. No podemos
esperar a los avances cientificos
para solucionar los retos que nos
plantea el envejecimiento, porque
como hemos visto durante la epi-
demia del Covid-19, disponemos
de un sistema de salud publico
pensado para atender agudos y
NO personas con problematicas
cronicas. Esta planificacion debe
hacerse también a nivel micro,
de cada ciudadano. En edades
tempranas, adoptando habitos
de vida saludable que tendran
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un impacto positivo en la ultima

etapa de vida. En edades avanza-

das teniendo una vida activa que
permita envejecer con calidad de
vida, formando parte de la socie-
dad y realizando una contribu-
cion positiva.

6.Los cambios en el ambito de
la salud son necesarios tam-
bién en el ambito econdmico
y financiero de las personas.
Conviene mejorar la cultura del
ahorro en los ciudadanos para
gue desde edades tempranas,
coincidiendo con la entrada
en el mercado laboral, las per-
sonas integren el habito de
ahorrar de forma recurrente y
asi dispongan de los recursos
privados que juntamente con
la pension publica, les permitan
disfrutar de la ultima etapa de
la vida.

7. La educacion para la salud, la
educacion financiera y la edu-
cacion emocional sobre como
envejecer es clave y deberia
formarse a los ciudadanos sobre
ello. Porque tener una buena sa-
lud fisica, econdmica y emocio-
nal en la ultima etapa de vida es
importante para el bienestar de
cada individuo, pero sobre todo
porqgue puede ahorrar muchos
recursos al sistema de salud

publico, que se pueden dedicar a

otros fines como la financiacidén
de la dependencia.

8.

La mejora de los mecanismos de
planificacion, pasa también por
mejorar el conocimiento de los
instrumentos de proteccion legal
de la persona y su patrimonio.

El conocimiento por parte de la
sociedad de estos instrumen-
tos, utiles y faciles de suscribir

y otorgar permite a los ciuda-
danos planificar sus decisiones
libremente, por si es el caso de
gue en el futuro no pueden ac-
tuar con plenas facultades.

9.Si se fomenta la planificacion

10.

de la etapa de final de vida, se
pueden mitigar los principales
miedos asociados a la ultima
etapa de la vida y a la muerte:

los efectos de la enfermedad vy

el deterioro fisico en la ultima
etapa de la vida.,, los efectos del
aislamiento social y la soledad, la
dependencia econdmica por falta
de recursos y el miedo a la muer-
te o tener una “mala muerte”.

La buena muerte, no es solo
cuestion de salud y de ausencia
de dolor. Es necesario fomentar
una mayor madurez social para
gue la muerte se acepte con na-
turalidad como parte de la vida 'y
cambiar esa percepcion todavia
de tabu.

11.La gestion del reto del enveje-

cimiento requiere del impulso
y el fomento de estrategias de
colaboracion publico-privada.
Estas constituyen una oportu-

nidad para mejorar la eficiencia
y la sostenibilidad de la presta-
cion de los servicios de garantia
publica. Para ello, es necesario
gue el sector publico realice una
asignacion adecuada de capa-
cidades, mejore la estabilidad

y transparencia de los marcos
reguladores actuales y de con-
tratacion publica.

9.2. UNA REFLEXION FINAL
DE LOS AUTORES DEL ESTUDIO

Para evitar el término vejez utiliza-
mos la expresion “Ultima etapa de
la vida” con una terminologia que
no es inocua. Implica que concebi-
mos la vejez como la antesala de la
muerte (la ultima etapa).

También nos referimos a la vejez
como la tercera edad. Pero parece
que la primera y la segunda edad
no existen, o existen Unicamente en
el imaginario del profesor y escritor
J.R.R. Tolkien.

Por otro lado, el término vejez forma
parte de una concepcion de la vida
en la que se identifican distintas eta-
pas: infancia, adolescencia, juventud,
madurez... y vejez.

El incremento de la longevidad
afecta a todas las etapas de la vida,
no sdélo a la vejez

El alargamiento de la vida y la ex-
tensién de unas mejores condicio-

nes fisicas y mentales a gran parte
de la poblaciéon y durante mas anos
nos obliga a profundizar en la com-
prension de las distintas etapas de
la vida. No se trata de una cuestion
académica, es una necesidad real
para reorganizar las condiciones de
vida en las multiples dimensiones
del ambito familiar, laboral, social, y
econdmico. Es un cambio demogra
fico estructural que consecuente-
mente exige cambios estructurales
en la organizacion social.

La mayor longevidad no es una
problematica que atafe exclusiva-
mente a la vejez, sus efectos abar-
can al conjunto de la vida y a cada
una de sus etapas afectando ries-
gos y oportunidades especificas
de cada edad.

Cada etapa de la vida (desde la
infancia hasta la vejez) tiene vulne-
rabilidades y potencias especificas.
Se entiende que no es lo mismo la
vulnerabilidad de la juventud que la
de la vejez, por citar situaciones ex-
tremas. Tampoco coincide la gestion
personal y publica a desarrollar para
minimizar las vulnerabilidades en
cada grupo de edad y maximizar su
aportacion y valor social.

Pero el analisis, y las actuaciones con-
secuentes, tienen que ser de conjunto.
La riqueza de una sociedad esta en
armonizar con criterios de comple-
mentariedad el bagaje de capacidades
y limitaciones de las distintas genera-
ciones sin estigmatizar ninguna.
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No debemos preguntarnos unica-
mente “qué es la vejez” sin entender
las especificidades y diferencias de
todas las etapas de la vida. Las pre-
guntas deberian hacerse sobre la
vida de las personas como unidad
compuesta por distintas etapas que
se complementan entre si. ¢Cuan-
do empieza cada etapa y cuando
termina?. cQué necesidades tienen
(y tendrdn en el futuro préoximo) las
personas en cada una de estas eta-
pas y como cubrirlas desde el sector
privado y el publico?. éQué puede
aportar una persona a la sociedad en
cada una de estas etapas?. cCdmo
cambiar nuestro modelo social para
gue la vejez no sea una etapa pasi-
va?. ¢Como distribuimos nuestros
recursos para que los ciudadanos
puedan desarrollar su maximo po-
tencial en cada etapa y sortear, en lo
posible, sus debilidades?.

Y finalmente, aunque en realidad sea
el principio y fundamento de todo lo
demas: cComo transmitir a la so-
ciedad la necesidad de un cambio
cultural en la percepcion de la edad
Yy SUS consecuencias?

éUna sociedad envejecida?

Parece que seguimos definiendo
nuestra sociedad con el adjetivo
“envejecida” como peyorativo, cuan-
do los incrementos espectaculares
en productividad y esperanza de
vida deberian orientarlos a calificati-
VOS positivos.

No podemos comparar las capaci-
dades de una persona con 65 anos
en 1900, en el 2020 o en las previ-
siones de futuro de aqui a pocos
anos. Dicen los expertos que la es-
peranza de vida al nacer en la actua-
lidad (datos de Espafa) se situa en
los 83,59 anos, que ha aumentado
en mas de 40 afos en un siglo, pero
la barrera de los cien anos apunta a
un horizonte cercano.

Esta no es una sociedad envejecida;
es una sociedad en la que las per-
sonas viven mas afos y viven mas
anos con salud y calidad de vida.
En pocas décadas la demografia ha
cambiado mucho como consecuen-
cia de los cambios disruptivos en
sanidad e higiene entre otros facto-
res de entorno. No se puede definir
vejez y envejecimiento con criterios
acufados cuando la esperanza de
vida era practicamente la mitad de
la actual. La pregunta es: ¢Nos he-
mos adaptado con solvencia a este
cambio demografico y a los feno-
menos asociados a ese cambio?

A modo de ejemplo. éNo seria
conveniente modificar el actual

sistema de pensiones para que las
prestaciones fueran progresivas
al aumentar la edad y la probable
aparicion de discapacidades so-
brevenidas en la vejez?

Una gestion publica y privada defi-
ciente en dependencia.

Los resultados de nuestra investi-
gacion, el testimonio de los exper-
tos consultados, y la lectura de la
bibliografia disponible, nos lleva a
afirmar que la vejez es una etapa
de la vida que, en nuestro entor-

no y actualidad, tiene una gestion
social deficiente. Lo es en primer
lugar porque es una problematica
gue no se encara de frente, tiende
a relegarse y no suscita un debate
publico constructivo. Y un problema
gue no se plantea, o se plantea mal,
no puede resolverse. El diagndstico
compartido de las vulnerabilidades
y potencial oculto de las personas
mayores esta por hacer.

En segundo lugar, cuando se plan-
tea, se hace exclusivamente desde
la perspectiva de la vulnerabilidad o
dependencia de las personas ma-
yores y de los recursos que deben
dedicarse a paliar los efectos de
esta vulnerabilidad. En un enfoque
gue choca con otras problematicas
sociales demandantes de recursos.

Esta competencia entre distintas
problematicas suele generar, y de
hecho ha generado, prejuicios, fal-
ta de transparencia y equidad en
opiniones y actuaciones publicas y
privadas.

Queda como ejemplo vergonzoso la
deficiente gestion de muchas resi-
dencias de ancianos y la escasa res-
puesta politica y social al conocerse
publicamente esas deficiencias.

Tampoco se observan procesos
orientados a maximizar y canalizar
el potencial que tienen las personas
mayores. El topico sobre el valor de
la experiencia queda en topico y no
encuentra una implementacion que
genere rigueza social y econdmica.

La brecha entre lo que los mayores
podrian aportar, y no aportan, se
incrementa ano tras ano “gracias” al
alargamiento de la vida. Es un po-
tencial disponible, en crecimiento y
desaprovechado.

Una persona mayor no es un centro
de coste en sanidad y pensiones.
Tampoco un ser pasivo que espera
la muerte (“ahora toca descansar y
disfrutar”). Aungue sus capacidades
fisicas y mentales pueden disminuir
con la edad, una persona mayor
puede aportar valor de la misma
forma que personas con determina-
das discapacidades lo hacen coti-
dianamente en nuestra sociedad.
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Si antano la ultima etapa de la vida
podia empezar a los 30 afos, pron-
to tendremos que considerar que se
inicia cerca de los 80. Las proyeccio-
nes demograficas sobre mortalidad
y estado de salud de la poblacion
apuntan en esta direccion, pero no
es esa la percepcion de los ges-
tores publicos ni de la poblacién en
su conjunto. La mayoria prefieren
ignorarlo o carecen de la motivacion
necesaria para impulsar un cambio
de mentalidad y nuevos comporta-
mientos sociales.

A la espera de liderazgos que per-
mitan movilizar recursos

Las reformas son urgentes. Se re-
quiere activar liderazgos (de los
gue carecemos) y energias (Que
dedicamos a otras cuestiones) para
consensuar e implementar cambios
sociales acordes con el alargamien-
to de la vida y sus consecuencias.
De momento parece que el debate
se limita a discutir el alcance del
incremento (0 no) de las pensiones
y poca cosa mas. Las reformas en
profundidad ni se vislumbran, ni se
desean.

10 RECOMENDACIONES

El presente estudio trata de una
primera aproximacion a la relacion
transversal existente entre la dis-
ponibilidad de recursos, la salud

y calidad de vida y la preparacion
para la ultima etapa de vida. A
través de los resultados de la in-
vestigacion, pretendemos facilitar
la reflexidon para impulsar la actua-
cion desde la administracion, las
empresas, las organizaciones y los
ciudadanos para dar respuesta a
los retos que nos enfrentamos a
nivel individual y a nivel de toda

la sociedad, en relacion al enveje-
cimiento y el aumento de la espe-
ranza de vida en nuestro pais.

A continuacion presentamos, a

partir de los resultados del trabajo
de campo, de las reflexiones de los
expertos y las conclusiones extrai-
das, una serie de recomendaciones

en cada una de las areas analizadas.

En el ambito del ahorro a largo
plazo:

* Es recomendable iniciar un pro-
ceso de debate y reflexion en
profundidad que permita a los
ciudadanos y a las institucio-
nes tomar conciencia sobre la
necesidad de llevar a cabo una
reforma estructural del sistema
de pensiones que fortalezca su
contribucion al bienestar de los

ciudadanos, en especial de las
personas mayores, mantenga

su funcion solidaria y permita

su viabilidad financiera a largo
plazo.

Debe fomentarse el ahorro pri-
vado de los ciudadanos a largo
plazo con el fin de comple-
mentar la pensién publica, en
linea como se ha realizado en
otros paises de nuestro entorno
como Reino Unido y Suecia.

Deben evitarse los mensajes
partidistas y contradictorios y
mejorarse la informacion que
recibe el ciudadano respecto
al sistema de pensiones y las
cuantias probables que recibi-
ran los trabajadores en funcion
de las aportaciones realizadas
durante su vida laboral.

Respecto a las entidades fi-
nancieras y aseguradoras es
importante que se impliguen
en la labor de educar, concien-
ciar y sobretodo asesorar a sus
clientes sobre la importancia
de planificar el futuro. Para ello,
deben dejar de lado orienta-
ciones basadas en la venta de
producto y enfocar las estrate-
gias hacia el asesoramiento a
los ciudadanos en funcion de
sus necesidades.
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* En el ambito de los ciudada-
nos, hay que asumir una mayor
responsabilidad individual y un
cambio de actitud y compor-
tamiento hacia la planificacion
futura y el ahorro finalista. Hay
que aumentar la formacion
para elevar el nivel de cultura
financiera de tal forma que los
ciudadanos comprendan la ne-
cesidad de empezar a ahorrar
cuanto antes, de forma cons-
tante y sistematica.

En el ambito de la salud:

* Hay que actuar mas sobre la
prevencion como estrategia
para mejorar la calidad de vida,
el bienestar futuro y lograr un
envejecimiento activo y salu-
dable. Fomentar habitos de
alimentacion y de salud en el
conjunto de la poblacidn, ade-
mas del bienestar que genera,
impacta positivamente en la
reasignacion de recursos publi-
Cos, porque las personas enve-

jecen mejor y viven mas tiempo

sin enfermedades.

* Asimismo, debe plantearse la
reconversion de la atencion
sanitaria y social, a través de una
reorganizacion hospitalaria y de
la media y larga estancia y de
una mejora en la colaboracion y
el soporte de la atencion prima-
ria de la salud, racionalizando de
esta forma el uso de los diferen-

tes recursos y niveles asistencia-
les, lo que ademas de de evitar
duplicidades en el sistema, su-
pondrd un ahorro en el gasto pu-
blico. Se debe pasar a un modelo
de prestar en cada momento la
atencién que precisa la persona
en el dispositivo socio-sanitario.

Desde el ambito publico y pri-
vado, juntos en colaboracion,
hay que potenciar los mecanis-
mos y los recursos de investi-
gacion sobre la problematica
del envejecimiento.

Desde el punto de vista de la
industria, cabe destacar la ne-
cesidad de seguir con la inno-
vacion de productos funciona-
les para cuidar la salud de las
personas para el futuro.

También se recomienda a la
industria una mayor focaliza-
cion en la atencion integral al
paciente, en detrimento de la
enfermedad. La persona es el
centro y no la enfermedad. En
este sentido, hay que potenciar
la atencidn geriatrica desde
una vision general del envejeci-
miento y no tanto desde cada
especialidad sanitaria. Los me-
canismos de prevencion han de
estar mas equilibrados con los
de atencion y cura.

En cuanto al ciudadano, hay
gue potenciar una cultura que
promueva los habitos salu-

dables y la vida activa, sobre
todo en la ultima etapa de vida.
Asimismo, debe concienciarse
para gue realice un uso mas
responsable de los servicios
sanitarios

En el ambito de la preparacion
para el final de vida:

* Se deberian potenciar las poli-

ticas que promuevan la relacion
social e intergeneracional, la
vida activa y la inclusién de las
personas mayores en la socie-
dad con respeto y considera-
cion. También hay que empo-
derar a las personas mayores
para la toma de decisiones,
sobre todo ante situaciones
futuras en las que su autonomia
pueda verse limitada, o su liber-
tad de actuacion se limite.

En esta linea, hay que poten-
ciar una mayor cultura a favor
de la proteccion legal de las
personas y de su patrimonio a
través de promover el conoci-
miento y uso de los instrumen-
tos existentes: testamento, vo-
luntades anticipadas y poderes
preventivos.

En el ambito social hay que
potenciar programas sociales
para mejorar el acompanamien-
to de las personas mayores

gue eviten su aislamiento y les
mantengan conectados con su
entorno y con la sociedad.

e Hay que potenciar programas

que ayuden a las personas a
preparar la ultima etapa de
vida y afrontar la muerte como
parte de la vida. En este senti-
do, es recomendable potenciar
iniciativas para una mayor
espiritualidad de los ciudada-
nos que potencien la voluntad
plena de vivir.

Hay que mejorar en el ambito
de las propuestas para promo-
ver una buena muerte. En este
sentido, no sélo es importan-
te elevar el nivel espiritual de
nuestra poblacion, sino también
mejorar la formacion de los
profesionales de la salud para
capacitarlos en la necesidad
de mejorar la comunicacion
con los pacientes y familiares y
también en la comprension de
las circunstancias personales
de los pacientes y de su en-
torno familiar para facilitar un
mejor acompafamiento en el
momento de morir.

Por ultimo, hay que potenciar
los mecanismos de atencion
paliativa, dado que el problema
de la ultima etapa de vida, en
los casos de personas con en-
fermedades cronicas de larga
duracion no solo se soluciona
con una ley como la aprobada
recientemente.
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11 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

12 Oleada del trabajo de campo.

* Universo: Mayores de edad.

* Muestra: 904 encuestas telefo-

nica.

Tipo muestra: Estratificada con
cuotas proporcionales de edad
y sexo y de area geograficay
tamano del municipio.

Calendario trabajo de campo:
Diciembre 2019 - Enero 2020

Ambito: Espaia.

Error muestral: + 3,27 con un
nivel de confianza de 95%

Sexo

Hombre
48%

Mujer
52%

Edad

>65 afos

22%

51 a 65 afios

24%

» Sexo y edad son variables de clasificacion.

* [ @ muestra se distribuye a partes iguales, aproximadamente, entre sexo y edad de

los encuestados.

18 a 35 afos

Y " 24%

36 a 50 afos
30%

9%

10%

16%
16%

14% 12%

* Area y tamafo del municipio son variables de clasificacion.

Area

B Area 1 (Galicia/ Asturias/
Cantabria)

B Area 2 (Pais Vasco/ NAvarra/
La Rioja/ Aragdn

B Area 3 (Cataluha)

B Area 4 (Castilla-La Mancha/
Castilla Ledn/ Extremadura

B Area 5 (Madrid)

B Area 6 (Valencia/ Murcia/ |
Slas Baleares
Area 7 (Andalucia/ Islas Canarias

Tamano
del municipio

6%

40%

| Menos de 2.000

@ De 2007 a 20.000

W De 20.007 a 100.000
Mas de 100.000

e Se ha procurado una distribucion geografica por el territorio y en municipios de

distinto tamano.

Nivel
de ingresos
personales

12%

14%

B Menos de 600€
B pDe 600 a 1.000€
B De 1.000 a 1.500€
B De 1.500 a 2.000€
B Mss de 2.000€

NS/NC

Nivel
de estudios

Nivel
bajo
16%

Nivel
medio
44%

Nivel
de ingresos
hogar

16%

14% 18%

21% 14%

B Menos de 1.000€

B pe 1.000 a 1.500€

M De 7.500 a 2.000€

B pe 2000 a 3.000€

W Mss de 3.000 €
NS/ NC

e También existe variabilidad en los ingreses personales y del hogar.
e Encontramos distribucion de estudios, siendo los estudios medios y altos los
mas frecuentes en la muestra.
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Situacion
laboral

29%

18%

B Trabaja M Solo
B Con sus padres

B Trabaja y estudia
B No trabaja
Esta jubilado

46% | 37%

B Con tu Pareja

M Con sus hijos (con o
sin pareja)
Otras situaciones

Vive con... Hijos

15%
14%

28%

* [ a mayor parte de los encuestados se encuentra trabajando,

e Viven en familia, y la mayoria tiene hijos.

Posicionamiento
ideoldgico
6%
0\ 9%

23%

22%

40%

B Extrema Izquierda
W /zquierda
W Centro
M Derecha
Extrema derecha

Posicionamiento
religioso
2%

39%
46%

13%

B Muy /algo religiosa

B Ni religiosa ni no religiosa

B Poco /nada religiosa
Nada religiosa

22 Oleada del trabajo de campo.
* Universo: Mayores de edad.
* Muestra: 412 encuestas telefonica.
* Tipo muestra: Estratificada con
cuotas proporcionales de edad

y sexo y de area geograficay
tamano del municipio.

Sexo

» Calendario trabajo de campo:

Junio-Julio 2020.
« Ambito: Espana.

e Error muestral: + 4,83 con un
nivel de confianza de 95%

Edad

>65 anos 18 a 35 anos
22,1% » 23,9%

51 a 65 aios
24,2% 36 a 50 afos
29,8%

e Sexo y edad son variables de clasificacion.
* [ a muestra se distribuye a partes iguales, aproximadamente, entre sexo y
edad de los encuestados de acuerdo poblacion espanola.

* £l posicionamiento ideologico esta dlistribuido, habiendo mayor presencia en el centro.
* £l posicionamiento religioso esta también esta distribuido entre creyentes y no creyentes.
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Area

9,3%

l 9,6%

16,3%

22,6%

16,3% |

14,1% 11,8%

B Area 1 (Galicia/ Asturias/ Cantabria)

B Area 2 (Pais Vasco/ Navarra/ La Rioja/
Aragon)

B Area 3 (Catalufia)

B Area 4 Castilla-La Mancha/ Castilla Ledn/
Extremadura

B Area 5 (Madrid)

B Area 6 (Valencia/ Murcia/ Islas Baleares
Area 7 (Andalucia/ Islas Canarias)

Tamano del municipio

5,2%

, 25,2%
41,2% |

28,4%

B Menos de 2.000

Bl De 2.007 a 20.000

Bl De 20.007 a 100.000
"Mé&s de 100.000

» Area y tamafo del municipio son variables de clasificacidn.

e Se ha procurado una distribucion geografica por el territorio y en municipios

de distinto tamano.

Estudios

13,7%  46%

"15, 6%
22,4% | ‘ 11,6%
6,9%
7,5%

17,7%

B Sin finalizar estudios primarios
B Primaria
B Secundaria
B ~P y Ciclo formativo
B Bachillerato
B 7itulado grado medio
Titulado grado superior

Doctorado

Situacion Laboral

25,3% -

48,0%

21,3%

5,4%

B Trabaja
B Trabaja y estudia
B No trabaja

Esta jubilado

e Se han tenido en cuenta también los estudios y la situacion laboral.

Convivencia

5,3%3:3% 14,5%
1,2%

4 12,6%

31,2%

30,9%

W Sdlo

B Con amigos / piso compartido
B Con sus padres

B Con su pareja

B Conpareja e hijos

W Solo con sus hijos

Otras situaciones

* Asicomo la convivencia y si tienen hijos.

Hijos
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