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Introduccion

Uno de los principales retos a los que se enfrentan las sociedades
es la creciente longevidad de la poblacion, que tiene consecuen-
cias en distintos ambitos: sociolégico, econémico, sanitario, cultu-
ral, educativo, etc. Este es un proceso en el que intervienen multi-
ples factores, entre otros, la reduccion de la tasa de mortalidad, el
aumento de la esperanza de vida y la entrada en edades avanzadas
de grandes cohortes de poblacion de la generacion del baby boom.
Es un fen6meno complejo que combina aspectos enormemente
positivos, ya que es todo un logro social y tecnolégico de este siglo
que seamos capaces de vivir cada vez mads anos, aunque este hecho
conlleve retos que afrontar, sobre todo, en las finanzas publicas.

La tendencia hacia sociedades cada vez mas longevas supone
un cambio de modelo demografico que se lleva produciendo des-
de finales del siglo X1X, pero que resulta mas palpable en la ultima
década, y cuya senda contintia hacia un progresivo aumento de
la edad media de la poblacion. Esta mayor longevidad es gracias
a los avances economicos y tecnolégicos que han hecho posible
prolongar la vida humana. Hace un siglo, era impensable que las
personas llegasen a vivir 100 anos, y en la actualidad (dato de julio
de 2019) hay 12.244 personas centenarias en Espana, y las que
tienen 75 o mas anos representan el 9,7% de la poblacién espa-
nola (4,56 millones de personas), mas del triple que hace casi
cincuenta anos.

Esta situacion plantea un nuevo paradigma sobre lo que pa-
sard en el futuro, ya que la mayor longevidad poblacional es un
fenémeno reciente en la historia de la humanidad, que afecta con
mayor intensidad a los paises occidentales.

La palabra longevidad se define como ‘la cualidad de longevo’,
es decir, ‘la cualidad de vivir muchos anos’, y tiene acepciones
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positivas relacionadas con la salud y la sabiduria. Por otro lado, se
encuentra el término envejecimiento. El envejecimiento se puede
definir como ‘el proceso natural que experimentan todos los or-
ganismos vivos una vez finalizada la etapa de desarrollo’. Por tan-
to, desde un punto de vista biologico, las personas envejecemos
una vez acabamos de desarrollarnos y este proceso continia hasta
el final de la vida. No obstante, desde el punto de vista social, el
término envejecimiento tiene asociadas connotaciones negativas
en el imaginario colectivo, dado que a la vejez se le atribuyen una
serie de caracteristicas socioculturales concretas que no son a prio-
ri deseables bajo los estereotipos sociales imperantes.

En esta monografia, no pretendemos que el término envejeci-
miento siga teniendo connotaciones negativas, ya que solo alude al
mero hecho de cumplir anos sin que ello sea negativo. Por ello, se
empleara la palabra para referirnos al aumento del peso relativo
de las personas mayores. En el resto de ocasiones, se cree mas
conveniente mencionar el término longevidad para referirnos al
logro cientifico de que hayamos conseguido prolongar la vida re-
duciendo a minimos historicos la tasa de mortalidad. La longevi-
dad atraviesa todas las esferas de la vida y va a ocasionar una serie
de cambios estructurales que ya estan timidamente aconteciendo.
En su dimensién econémica (que es el foco de esta monografia),
engloba aspectos tan diversos como el cambio del patrén de con-
sumo/ahorro a lo largo del ciclo vital, de la composicion de ese
consumo, el diseno de politicas publicas relacionadas con la po-
blacién mas mayor (en especial, el impacto en la financiacion del
gasto asociado a la longevidad), su incidencia en el mercado de
trabajo (en los distintos sectores y ocupaciones), los efectos sobre
la productividad y, por tanto, sobre el crecimiento del output po-
tencial, la incidencia en la composicion de la riqueza de los hoga-
res, el impacto econémico en términos de generaciéon de renta y
empleo asociado al gasto de los mayores, el tipo de empleos que
demandan sus necesidades crecientes de cuidados, la reestructu-
racion del modelo de atencién a las personas mayores, etc. Son al-
gunos de los aspectos econémicos de la mayor longevidad, que se
analizan a lo largo de seis capitulos de esta monografiay cuya mo-
tivacion en el interés de su analisis nos centramos a continuacion.
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En el caso del patrén de consumo vy el tipo de economia que
va a dar lugar el creciente envejecimiento de la poblacion, los
cambios que se avecinan son importantes. La expresion economia
plateada (silver economy) se ha acunado precisamente para ilustrar
la importancia que el consumo de los mayores va a tener como
generador de oportunidades de negocio, debido al cambio en la
composicion etaria de la poblacion. La demanda de bienes y ser-
vicios de determinados productos y en determinados sectores va
a aumentar conforme aumente el peso en la sociedad de las per-
sonas mayores, generando nichos de negocio. La preocupacion
por todo lo relacionado con la salud, el estilo de vida de los ma-
yores (por ejemplo, en el tipo de ocio que incluye el turismo, el
entretenimiento, las actividades culturales, etc.), sus necesidades
(arquitectonicas, de mobiliario, de movilidad, etc.) impulsa un
tipo de economia cuyo peso va a aumentar en paralelo al enveje-
cimiento de la sociedad. Segun las estimaciones que hacemos en
este estudio, en Espana, si tenemos en cuenta tanto el gasto pri-
vado que realizan los hogares cuyo sustentador principal tiene 55
o mas anos (es nuestro colectivo de referencia) y el gasto publico
en favor de estas personas mayores, con datos de 2018, el impacto
econdémico total (directo, indirecto e inducido) equivale al 19,3%
del producto interior bruto (PIB). En el caso del empleo, ese gas-
to mantiene/genera el 35% del total. Son magnitudes que mues-
tran claramente la importancia del gasto de los mayores y, por
tanto, de la silver economy. Sin embargo, hay que matizar que este
aumento en la importancia del gasto de los mayores se explica por
la disminucion del gasto de los mas jovenes por los cambios en la
composicién poblacional.

La otra cara de la moneda de los cambios que el aumento del peso
de la poblacion mayor tiene sobre el consumo es el ahorro y su ma-
terializacion en la composicion de la riqueza de los hogares. La pro-
pension a ahorrar, asi como la demanda de activos, tanto financieros
como no financieros (reales), difiere por grupos de edad, por lo que
los cambios en la composicion de la poblacién como consecuencia
del envejecimiento tienen consecuencias de indole financiera.

Pensando en el largo plazo, la mayor longevidad de la poblacion
tiene efectos economicos por el lado de la oferta que afectan al
output potencial principalmente por dos vias: a través de la com-
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posicion del mercado de trabajo, y a través de la productividad. En
el primer caso, variables como Ia tasa de actividad y de ocupacion
difieren por grupos de edad, por lo que los cambios en la compo-
siciéon por edades de la poblacion afectaran al empleo total y, por
tanto, al nivel de renta potencial. En el segundo caso, en la medi-
da en la que el envejecimiento afecta a las habilidades cognitivas y
motrices de los ocupados y estas a su productividad, un aumento
del peso relativo de la poblacion ocupada mayor en el total tendra
consecuencias sobre el nivel de renta maximo al que se puede aspi-
rar. Con la evidencia empirica que se aporta en este estudio, si bien
algunas habilidades se ven reforzadas con la edad, en cambio en
otras ocurre justamente lo contrario, por lo que el efecto neto del
aumento de la edad sobre la productividad es ambiguo.

La creciente longevidad de la poblacion puede ser un elemen-
to de riesgo sobre las arcas publicas, ya que afecta a partidas del
gasto tan importantes como el que se destina a las pensiones, la
sanidad o la dependencia. En el primer caso, existe un abundante
numero de trabajos e informes que ponen de manifiesto el pro-
blema de sostenibilidad del sistema publico de pensiones en Es-
pana, por lo que no es un tema que se aborde en esta monogra-
fia. En cambio, la evidencia no es tan prolifera en el impacto del
envejecimiento sobre el gasto en sanidad o dependencia, por lo
que es objeto de analisis en el estudio. En concreto, nos interesa
aportar evidencia sobre aspectos tan importantes como su posible
evolucion en los proximos anos, su financiacion, y el potencial im-
pacto en el empleo derivado de una transicion del actual modelo
de cuidados informal (dependientes atendidos por sus familiares)
a otro formal (atendidos por profesionales). Los problemas y defi-
ciencias del sistema que se han detectado como consecuencia del
impacto de la covid-19 en los centros residenciales con una ele-
vada poblacién mayor dependiente (donde la cifra de fallecidos
ha sido muy alta) justifica que este tema gane desgraciadamente
protagonismo.

En resumen, nos dirigimos hacia una realidad en la que la cre-
ciente longevidad de la poblacion tiene consecuencias en diversas
variables econ6micas, que impacta tanto por el lado de la deman-
da (consumo, inversién, gasto publico) como de la oferta. Los
cambios en la composicion de la poblacion por grupos de edad
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afectan a la economia real y a la financiera, asi como al diseno de
las politicas publicas necesarias para hacer frente a los retos que
plantea el proceso de envejecer. Las distintas dimensiones econé-
micas de la longevidad que se analizan en esta monografia plan-
tean retos (para empezar, a la politica econémica que debe dar
respuestas), pero también son fuente de oportunidades.

El colectivo de las personas mayores no es homogéneo y se
debe comprender en profundidad todas sus dimensiones y carac-
teristicas. Ademas, es una tarea ardua establecer unas delimitacio-
nes que caractericen a las edades basadas en las edades biologicas
unicamente. Son necesarias otras barreras y limites mas dinamicos
y flexibles que permitan representar de mejor manera al colectivo
de personas mayores. Sin embargo, es muy complicado calcular
y definir estos umbrales en las edades cronolégicas. Por razén de
simplificar el analisis, y siempre teniendo en cuenta el aspecto
descrito anteriormente, a lo largo de esta monografia se van a
emplear diferentes grupos etarios. En ocasiones sera ttil estudiar
el agregado de edades mayores, a partir de los 55 anos, sobre todo
en lo referente a volumen y tipo de consumo, y en otras, se uti-
lizara el conocido umbral de los 65 y mas anos para delimitar el
inicio de la edad avanzada, porque es el umbral que todavia se
utiliza a nivel institucional, aunque no represente la realidad de
las personas mayores. En otras ocasiones, el objeto de estudio se-
ran los mayores de 75 anos, a los que denominaremos como las
edades muy avanzadas, dependiendo del tema que se aborde, en
especial en relacion a las necesidades de cuidado y atencion. Este,
por tanto, sera el criterio homogéneo que se intentara utilizar a lo
largo de los siguientes capitulos, siempre y cuando la informacién
disponible lo permita.

En este contexto, y con el objetivo genérico de analizar las di-
mensiones econémicas de la longevidad en Espana, esta mono-
grafia se estructurara en seis capitulos. El capitulo 1 describe el
proceso de creciente envejecimiento de la poblacion espanola,
sus causas y sus consecuencias, motivando de esta forma la dimen-
sion economica de los retos que plantea. En el capitulo 2 se anali-
zan las caracteristicas socioeconémicas de la poblaciéon de mayor
edad y las diferencias que existen con otros grupos de edad, en
aspectos econémicos (como el nivel de ingresos, exclusion social,
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riqueza financiera, capital humano —formacién académica, com-
petencias digitales—) y otras variables que reflejan aspectos con
implicaciones también econémicas (como el estilo de vida, el uso
del tiempo, el tipo de ocio, los habitos de salud y nutricionales o el
lugar de residencia). El capitulo 3 se focaliza en el gasto asociado
a las personas mayores, analizando tanto el gasto privado de los
hogares mas longevos como el gasto publico que se encuentra
asociado a la poblacion de mayor edad (pensiones, prestacionesy
subsidios por situacion legal de desempleo, gasto sanitario y gasto
publico en dependencia). El capitulo 4 se centra en el impacto
de la longevidad sobre el lado de la oferta de la economia, a tra-
vés de su incidencia en el mercado de trabajo (tasas de actividad,
ocupacion y paro), su relacion con la productividad (a través de
las habilidades de los ocupados) y las diferencias sectoriales y por
ocupaciones en el peso relativo de los ocupados mas mayores. El
capitulo 5 aborda el estudio del trabajo asociado al aumento de
la edad, tanto del empleo creado en los sectores mas favorecidos
por la mayor longevidad como el trabajo (remunerado y no remu-
nerado) que supone atender a las necesidades del cuidado de las
personas mayores, especialmente en el tramo final vital. Asimis-
mo, el capitulo ofrece una estimacion del nimero de personas
mayores dependientes reales que podria haber en la actualidad y
en el futuro, y el empleo potencial que generaria el cambio de un
modelo de atencion a los mayores hacia una economia formal de
mercado, ya que hoy en dia este trabajo se encuentra dentro de la
economia informal. Ademas, se ofrece una valoracion economica
de lo que supone en media atender a una persona mayor depen-
diente y una estimacién de la financiaciéon del cuidado profesio-
nalizado bajo ciertos escenarios. Para justificar la importancia que
el gasto en las personas mayores tiene, se cuantifica su impacto
total en términos de renta y empleo en la economia espanola. Por
altimo, el capitulo 6 de conclusiones resume los principales men-
sajes y formula una serie de reflexiones sobre las oportunidades
y los retos que plantea el aumento de la longevidad en Espana.



1. Caracterizacion de la longevidad y el
proceso de envejecimiento en Espana

E. objetivo de este capitulo es motivar el objeto de analisis de
esta monografia que son los retos econémicos que plantea el au-
mento de la longevidad en Espana. En concreto, se describe el
fenémeno del envejecimiento (con los indicadores demograficos
mas habituales, como las piramides de poblacién, peso de la po-
blacién mayor, o el indice de envejecimiento), sus causas (aumen-
to de la esperanza de vida, caida de la tasa de fecundidad, reduc-
cién de la tasa de mortalidad, movimiento de grandes cohortes
de poblacion hacia edades adultas) y sus consecuencias (como el
aumento de la tasa de dependencia). Ademas de analizar la tra-
yectoria reciente, los analisis incluyen comparaciones internacio-
nales, asi como las proyecciones para constatar que el fenémeno
del aumento de la edad poblacional va a mas, lo que exige anti-
cipar sus consecuencias para adoptar las medidas necesarias para
minimizar los riesgos.

Para la comparacion con Europa se utilizan los ultimos datos
publicados por Eurostat y para el resto de comparaciones inter-
naciones hay diversos organismos que ofrecen sus estimaciones
como la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
nomicos (OCDE) o la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Se van a utilizar como referencia internacional los datos que pro-
porciona la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ya que
realizan proyecciones a futuro que pueden ser ttiles en el analisis.
Hay que advertir al lector que, dependiendo de la fuente e indi-
cador utilizados, el ranking de los paises puede variar, sin que por
ello afecte a las conclusiones finales.

[19]
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1.1. Definicién de poblacion mayor

Cuando hablamos de longevidad, no es inmediato fijar un umbral
a partir del cual considerar que comienza la vejez. En la mayoria
de las clasificaciones internacionales el inicio de la vejez se esta-
blece a los 65 anos. Esta decision se tom6 hace mas de un siglo,
cuando la esperanza de vida se encontraba muy por debajo de
esta cifra. Segun las tablas de mortalidad histérica del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (Tablas de mortalidad, fondo do-
cumental), la esperanza de vida al nacer era de 34,76 anos. Sin
embargo, hoy en dia en la mayoria de paises occidentales, la vejez
no se corresponde con esa edad, ya que las personas que la sobre-
pasan tienen un estilo de vida muy parecido a aquellas que tienen
10 e incluso 20 anos menos. Se podria considerar que es a partir
de edades mas avanzadas, los 75 o incluso mas préximos a los 80
anos, cuando el estado fisico y mental de las personas empieza
a parecerse mas al concepto de vejez en el imaginario colectivo,
dado que tienen mas probabilidades de ser mas fragiles y depen-
dientes. Es por ello que seguir manteniendo la edad de referencia
a los 65 anos para delimitar el inicio de la gran edad puede ser
una medida poco realista.

Las condiciones socioeconémicas de estabilidad y crecimiento
de las ultimas décadas, y los avances médicos y tecnolégicos, han
propiciado esta mayor longevidad. Es por esto que han apareci-
do recientemente voces criticas al hecho de seguir considerando
los 65 como el inicio de la vejez. Diversos estudios como los de
Sanderson y Scherbov (2008) y Pujol, Abellan y Farinas (2014),
proponen utilizar una medida mas realista que los 65 anos para
delimitar el inicio de la vejez, que ha sido bautizada como edad
prospectiva o funcional. Esta no toma como referencia la edad
cronoloégica sino la esperanza de vida restante (es decir, la media
de los anos que quedan por vivir), y por tanto, calculan esta edad
prospectiva restindole 15 anos a las estimaciones de esperanza de
vida. Se trata, por tanto, de una delimitacion mas dindmica que
intenta no establecer un limite etario tinico como los 65 anos,
dejando de usar la edad biologica como indicativo del inicio de
la gran edad.
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El grafico 1.1 muestra cudl seria la edad prospectiva de hom-
bres y mujeres en Espana desde 1975, y la proyecta hasta 2068,
ano de las ultimas previsiones demograficas disponibles publica-
das por el INE. Se constata que conforme avanza el periodo tem-
poral, aumenta la distancia entre la edad cronolégica de los 65
anos y la edad prospectiva calculada. Asi, en 1975 se podia consi-
derar la edad cronolégica una medida mas certera para anunciar
el inicio de la vejez, pero para el ano 2018, por ejemplo, la edad
prospectiva se sitda en 71,3 anos (69,2 en el caso de los varones y
73,1 para las mujeres), mas de 6 anos por encima de los 65. Las
proyecciones indican que la edad prospectiva aumentaria hasta
los 75 anos al final del periodo analizado, 10 anos por encima de
la edad cronolégica de inicio de la vejez.

Este indicador puede ser un criterio mas realista a la hora de
disenar ciertas politicas publicas que cubran necesidades de las
personas mayores, como las sanitarias o las de dependencia, y
también para evaluar la sostenibilidad de las mismas. Sin embar-
go, no es el mejor indicador para aproximarse a otras dimensio-

GRAFICO 1.1:  Evolucién de la edad prospectiva por género. Espaiia, 1975-2067
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nes socioeconomicas relacionadas con el envejecimiento, como
por ejemplo la reduccion efectiva de la actividad laboral, que se
abordara en capitulos posteriores.

Este concepto de edad prospectiva no esta exento de criticas,
ya que utiliza la esperanza de vida como base para calcular el indi-
cador. En los siguientes epigrafes, donde se abordara el indicador
de la esperanza de vida, se explicaran las razones por las cuales el
calculo actual suscita preocupacion entre los expertos.

Como se ha mencionado anteriormente, es dificil clasificar a
las personas por su edad cronoldgica, dado que el colectivo de
mayores de 65 anos no es homogéneo, sino que presenta carac-
teristicas diversas. .o mds recomendable seria utilizar umbrales
mas flexibles que pudieran captar las especificidades de las perso-
nas mayores. Como estos calculos son complejos, para simplificar
el andlisis, y a grandes rasgos, podriamos dividir a las personas
mayores en tres grupos: las personas activas, las dependientes y
las fragiles. Las personas mayores que cuentan con un buen es-
tado de salud demandaran en mayor medida servicios de ocio ya
que no se encuentran activas en el mercado laboral y disponen de
mayor tiempo libre (se corresponde con el envejecimiento activo
propuesto por la OMS). Por otra parte, los dependientes y fragiles
demandaran en mayor medida servicios asistenciales de atencién
relacionados con la salud y los cuidados de larga duraciéon (enve-
jecimiento pasivo). Esta clasificacion refleja estilos de vida muy
diferenciados condicionados al estado de salud. Por tanto, en una
primera aproximacion, el estado de salud seria la clave para clasi-
ficar a las personas mayores. Sin embargo, esta variable es un es-
tado transitorio que puede cambiar y que no resulta operativa. Es
por ello que esta monografia clasificara a las personas por su edad
cronologica, intentando diferenciar las distintas etapas del ciclo
vital, dependiendo del estado de salud mayoritario que presente
el colectivo de personas a esa edad.

Con este criterio, se clasifican las diferentes edades de la si-
guiente manera: jévenes, a los que considera entre 18 y 34 anos;
adultos, de 35 a 54 anos; edades preavanzadas, de los 55 a los 64
anos, ya que es la dltima etapa mayoritaria de actividad laboral; y
el grupo de edad avanzada, a partir de los 65 anos. No obstante,
dentro de este ultimo colectivo se considera una desagregacion
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en dos grupos debido a las diferentes caracteristicas del ciclo vital
y del estado de salud. Asi, aunque todo el colectivo se encuen-
tra en su gran mayoria fuera del mercado laboral, con mucho
tiempo disponible, hasta los 74 anos aun se disfruta de un esta-
do de salud relativamente bueno. Sin embargo, a partir de esa
edad (denominada muy avanzada), los signos del envejecimiento
empiezan a hacerse patentes y las personas sufren con mayor fre-
cuencia limitaciones propias de la edad, volviéndose mas fragiles
y dependientes. No obstante, en funcién de la dimensién econé-
mica analizada, el grupo etario en el que ponemos el foco puede
cambiar, incorporando conjuntamente la poblacion a partir de 55
anos (edades preavanzadas y avanzadas).

1.2. El envejecimiento de la poblacion

Piramides de poblacion

La evolucion que ha experimentado la poblacion en el ultimo
siglo y medio es un fenémeno al que se ha denominado transicion
demogrdfica, y que se esta produciendo en la mayoria de paises
aunque a velocidades dispares dependiendo de la etapa de desa-
rrollo en la que se encuentren. De manera resumida, se entiende
como transicién demogrdfica al paso de un régimen demogréfico
caracterizado por altas tasas de natalidad y mortalidad a otro con
bajas tasas. Una forma de estudiar este fenomeno es mostrando
los estadios de las piramides poblacionales a lo largo de los 1ulti-
mos 120 anos debido a que las piramides de poblacion reflejan la
importancia de los diferentes grupos de edad divididos por sexo.

El grafico 1.2 ofrece seis piramides de poblaciéon espanola en
seis momentos del tiempo. Los paneles a, by ¢ muestran tres mo-
mentos pasados (1900, 1970 y 2000), el panel d es la piramide de
poblacién mas reciente (2019), y los paneles ey festan construi-
dos en base a las proyecciones futuras de poblacion ofrecidas por
el INE para los anos 2033 y 2068. El paso por estas seis piramides
da una idea generalizada de lo que ha ocurrido y probablemente
ocurrira con la evolucién poblacional.
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La primera piramide de poblacion referida al ano 1900, es la
que mas forma de piramide presenta: se caracteriza por tener una
base ancha fruto de una elevada tasa de fecundidad, y una cuspide
muy estrecha, debido también a la alta mortalidad. En 1900, efec-
tivamente, las condiciones de salubridad y de vida no permitian
llegar masivamente a edades adultas y, por tanto, todo el peso po-
blacional lo tenian las edades de menos de 20 anos. La poblacion
a partir de 55 anos en 1900 apenas era el 12,6% del total, y la de
mas de 65 el 5,2%, lo que contrasta en este ultimo caso con el
porcentaje del 19,4% que representa hoy dia esa poblacién de 65
0 mas anos.

En el panel b se muestra la piramide de 1970 que recoge el
impacto de acontecimientos histéricos que hicieron mella en la
poblacion, como la Guerra Civil. Asi, en el tramo de edad de 30
a 34 anos se produce una clara caida que se debe tanto al menor
nuamero de ninos nacidos en los anos de la Guerra Civil como a las
pérdidas humanas. Aunque sigue presentando forma piramidal,
empieza a mostrar un ligero estrechamiento en la base.

En la pirdamide de 2000 ya se aprecia que la caida de la natali-
dad propia de la transicién demografica provoca el estrechamien-
to de la base de la piramide cuyo grueso se desplaza a las edades
adultas a partir de los 20 anos. La ctispide de la piramide ya no
presenta un pico sino que también se empieza a aplanar, mostran-
do una incipiente desigualdad entre sexos a favor de las mujeres.

La piramide mas reciente del ano 2019 (1 de julio), en lugar de
piramide tiene forma de vasija, con un estrechamiento en todas
las edades mas jovenes y el grueso en las edades de 35 a 55 anos.
Se observa que la poblacién de 80 y mds anos adquiere mayor
protagonismo, en especial entre las mujeres, como consecuencia
de su mayor esperanza de vida.

En las proyecciones de poblacién publicadas para el 2033, 14
anos después de la piramide de 2019, se observa una piramide
cada vez mas invertida, con un escaso peso de las edades jovenes,
una gran importancia del grupo de edad preavanzada, y un apla-
namiento mayor de la caspide en las edades avanzadas. Asi, la po-
blaciéon mayor de 55 anos (preavanzaday avanzada) representaria
el 38,6% del total de la poblacion. En este caso se observa la llega-
da a las edades muy avanzadas de la poblaciéon nacida durante los
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anos del baby boomy, de nuevo, la desigualdad entre género juega
a favor de las mujeres en el ultimo tramo del ciclo vital.

La situacion de la dltima piramide, dentro de 50 anos (2068),
es todavia mas ilustrativa de este proceso de transicion demogra-

GRAFICO 1.2: Evolucion de las piramides de poblacién y proyecciones futuras.
Espaiia, 1900, 1970, 2000, 2019, 2033 y 2068
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GRAFICO 1.2 (cont.):Evolucién de las piramides de poblacién y proyecciones
futuras. Espana, 1900, 1970, 2000, 2019, 2033 y 2068
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GRAFICO 1.2 (cont.):Evolucion de las piramides de poblacién y proyecciones
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fica. El peso de la poblacion de 80 y mas anos es abrumador. Re-
presentarian al 15,8% de las mujeresy al 11,2% de los hombres, lo
que constata el gran peso poblacional de los mas longevos.

Peso de la poblacion mayor

Siguiendo con la misma idea que mostraban las pirdamides an-
teriores, el peso de la poblacion mas mayor no ha dejado de avan-
zar en las ultimas décadas. Esto es gracias a los avances médicos
y cientificos y al clima de estabilidad politica y econémica de los
altimos anos, que retrasan la edad del deceso de manera genera-
lizada. El grafico 1.3 muestra el peso creciente de la poblacion de
1) 55 y mads anos; 2) 65 y mds anos; y 3) 75 y mas anos, desde el
ano 1971. En apenas 50 anos, el peso de la poblacién de 55 y mas
anos ha pasado de representar un 18,3% de la poblacion total, a
un 32,3%, lo que supone un aumento del 76%.

Como es logico, el peso del grupo de 65 o mas anos también se
ha incrementado en este periodo reciente, pasando del 9,1% que
representaba del total poblacional en 1971 al 19,5% del 2019. Por
su parte, el peso de la poblacién de 75 y mds anos ha pasado de
representar apenas el 2,7% a ser ya el 9,7%.

En cifras absolutas, la poblacion de 55 y mas anos en 2019 es de
15,4 millones de personas, la de 65 anos o mas es de 9,2 millones
y la de 75 anos o mas es de 4,6 millones en la actualidad.

En el contexto de la Union Europea (UE) (grafico 1.4), en
2018 Italia es el pais con mayor porcentaje de personas de 65 y
mas anos (22,6%), seguido de Grecia, Portugal, Finlandia y Ale-
mania. Espana, con un 19,2% de personas mayores en 2018, se
sittia por debajo de la media de los paises europeos (19,4%). Por
debajo de la posicion espanola se encuentran paises como Reino
Unido, Noruega o Suiza. Por tanto, no se puede afirmar que Es-
pana sea uno de los paises mds envejecidos de Europa, ya que se
sitia en posiciones centrales.

La transicion demografica que se observa en la UE también
tiene lugar a nivel mundial. Asi, en los anos 50, la proporcién de
personas mayores era muy escasa en China, Japon y Rusia (ronda-
ban el 4,7%), mientras que en Europa, Espana y Estados Unidos
rondaba el 8% (grafico 1.5). Gracias a los avances médicos y eco-
noémicos, en la actualidad este porcentaje ha crecido considera-
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GRAFICO 1.3:  Evolucién de la poblacién de 55 y mas anos, 65 y mas anosy 75 y
mas afos. Espana, 1971-2019
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GRAFICO 1.4: Peso de la poblacion de 65 y mas anos. Europa, 2018
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GRAFICO 1.5: Evolucion y proyecciones del peso de la poblacion de 65 y mas anos,
1950-2100
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Fuente: ONU (2020) y elaboracién propia.

blemente, siendo Japon el pais que mayor tasa de crecimiento ha
experimentado, ya que ha cuadruplicado el porcentaje de perso-
nas de mas de 65 anos, seguido de Rusia que lo ha doblado. Las
proyecciones de Naciones Unidas auguran que, a finales del siglo
xx1I, Espana podria ser el segundo pais con mayor proporciéon de
personas mayores (35,1%), por debajo de Japén (37,3%).

Es por ello que, de acuerdo con la realidad que arrojan las
cifras, y recordando que se trata de estimaciones que pueden va-
riar dependiendo del método utilizado para realizar los calculos,
Espana va a ser uno de los paises mas longevos del mundo, lo que
plantea retos socioeconémicos muy importantes que deben ser
tenidos en cuenta.

Indice de envejecimiento

El indice de envejecimiento mide la proporcion de personas
de 65 anos y mas en relacién a la poblacion mas joven de 0 a 15
anos. La evoluciéon de ambas magnitudes (numerador y denomi-
nador) que muestra el grafico 1.6 es clara: a principios del siglo
XX, el nimero de personas mayores era mucho menor al de la
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GRAFICO 1.6: Evolucion del niimero de personas de 0 a 15 anos y de 65 y mas
anos en Espana. Ambos sexos, 1900-2068
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Fuente: INE (Cifras de poblacion) y elaboracion propia.

poblacién mis joven (en 1910 eran un sexto de las personas entre
0y 15) debido a las altas tasas de natalidad y mortalidad. A mitad
de siglo, el crecimiento del nimero de personas que llegan a eda-
des avanzadas va creciendo. La caida de las personas mds jévenes
empieza a partir de la década de los ochenta. En el 2000 se pro-
duce el punto donde ambas cifras se igualan y, a partir de ahi, la
tendencia cambia a favor de las personas mayores, que superan en
namero a las mas jéovenes. Ademas, las proyecciones disponibles
del INE prevén que la cantidad de personas mayores siga aumen-
tando en las proximas décadas exponencialmente, mientras la po-
blacién mas joven parece estancarse.

El indice de envejecimiento espanol, por tanto, refleja esta
misma realidad: mientras que a principios de siglo xx habia 15
personas mayores de 65 anos por cada 100 ninos y jévenes, tal y
como muestra el grafico 1.7, en 1970 ya eran 40, y en el ano 2000
ya se habian igualado. A lo largo del siglo XX, el indice de enve-
jecimiento se ha multiplicado por seis. En la actualidad, hay unas
128 personas mayores a partir de 65 anos por cada 100 personas
jovenes, y las proyecciones pronostican que el indice de envejeci-
miento podria llegar a ser de 226,7 en 2050, lo que significa que
las personas mayores representarian en numero mas del doble
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GRAFICO 1.7:  Evolucion del indice de envejecimiento. Espana, 1900-2068
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que las jovenes, con todas las implicaciones que este nuevo para-
digma presenta.

Con respecto a nuestros vecinos europeos, Espana no es el
pais con mayor indice de envejecimiento. Italia (168,9), Alema-
nia (158,5), Portugal (155,4) y Grecia (151,3) lo superan con cre-
ces (grafico 1.8). Sin embargo, el dato de Espana esta muy cerca
del promedio europeo, situdandose en una posiciéon central y por
debajo de paises como Francia, Reino Unido y Noruega, donde
la poblacién joven y la mayor se encuentran mas equilibradas en
namero.

Atendiendo al desglose del resto de las zonas del mundo, el
proceso experimentado es similar al que ha tenido lugar en Es-
pana. A partir de la década de los setenta hasta la actualidad, el
crecimiento en los indices de envejecimiento ha sido exponencial
en los paises mas importantes del mundo, especialmente en Ja-
pon, que ha pasado de tener 28 personas mayores por cada 100
jovenes en 1970, a elevar la cifra de personas mayores a 228 en la
actualidad (grafico 1.9). La evolucion espanola ha sido similar al
resto hasta la década de los noventa donde el indice de envejeci-
miento empezo6 a despuntar. Las proyecciones nuevamente sitian
a nuestro pais como el segundo con el indice de envejecimiento
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GRAFICO 1.8: Indice de envejecimiento. Europa, 2018
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GRAFICO 1.9: Evolucion y proyecciones del indice de envejecimiento, 1950-2100
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Fuente: ONU (2020) y elaboracién propia.
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mas alto por detras de Japon, y a gran distancia de China, EE. UU.
o la media europea.

Edad media de la poblacion

Como es logico, el envejecimiento poblacional ocasiona que
la edad media de la poblacién se incremente. Asi, observamos
que la edad media de la poblacién en 1975 era de 33 anos, 31,7
en el caso de los varones y 34,2 en el de las mujeres debido a que
presentan una mayor esperanza de vida. En la actualidad la edad
media de la poblacion es de 43,4 anos, es decir, la edad media ha
crecido mas de 10 anos evidenciando la mayor longevidad pobla-
cional (grafico 1.10). En 2019, los hombres presentan una edad
media de 42 anos, y las mujeres de 44,6.'

GRAFICO 1.10: Evolucién de la edad media de la poblacién por sexo.
Espana, 1975-2019

50

45

40 1

25|||||||||||||||||||||||||||
AR PP LD HFSH O
DR RTINS L

e Ambos —— Hombres Muijeres

Fuente: INE (Indicadores demograficos basicos).

' En el caso de la edad mediana, que es la que divide en dos la distribucion de
la poblacion, se sitiia en valores similares a la media, siendo 44 anos la edad mediana
de la poblacién espanola en 2019, 14 afios por encima de la edad mediana de 1975.
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1.3. Factores explicativos del envejecimiento

1.3.1. Aumento de la esperanza de vida

El aumento de la esperanza de vida es uno de los factores que
explican el creciente peso de los mayores en la poblaciéon. La es-
peranza de vida es el tiempo de vida medio que se espera que viva
una persona dependiendo de su edad actual, de su sexo, el pais
de pertenencia, y otros factores socioeconémicos como pueden
ser el nivel de estudios, ingresos, etc. (Ayuso, Bravo y Holzmann
2018).

La importancia del calculo de la esperanza de vida radica en
que es utilizada para disenar y evaluar politicas publicas, como
el sistema de pensiones, o el sistema sanitario. Por esta razon, el
modo de calcularlo es examinado de forma minuciosa y no estd
exento de criticas.?

En el grafico 1.11 se muestra tanto la esperanza de vida al na-
cer (panel a), como la esperanza de vida a los 65 anos (panel )
por sexos. Se analiza por sexos porque la desigualdad entre los
mismos es muy notable y a favor de las mujeres, lo que conlleva
unas repercusiones especificas para ellas que se irdan analizando a
lo largo de esta monografia.

Como se observa en su evolucion, la esperanza de vida se ha
incrementado notablemente desde 1975, tanto al nacer como a
los 65 anos. En 1975, la esperanza de vida de los hombres al nacer
era de 70,6 anos, mientras que en 2018 es de 80,5 anos, por lo que
se han ganado 2,3 anos por década desde 1975. Un avance similar
presentan las mujeres, cuya esperanza de vida al nacer era de 76,3

* La esperanza de vida es una estimacion basada en las tablas de mortalidad o
tablas de vida, que miden la intensidad de la muerte en distintas edades. Su mayor
particularidad estriba en el calculo de estas tablas de vida, que suelen ser o bien por
periodos o bien por cohortes. En la mayoria de los paises se utilizan las tablas de vida
por periodos, ya que por cohortes son mas costosas de calcular dado que se tiene que
seguir la trayectoria vital a toda una cohorte. Por lo general, el método mas utilizado
son las tablas de vida por periodos, que normalmente duran 3 anos, y son utiles para
comparar la esperanza de vida entre sexos, regiones, o niveles educativos, pero no son
tan ttiles para calcular la longevidad de las personas nacidas en un determinado anoy,
por tanto, todos los cdlculos que utilizan estas medidas podrian estar sesgados (Ayuso,
Bravo y Holzmann 2018; Pérez-Diaz 2019).
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anos al inicio del periodo considerado (5,7 anos por encima de
sus pares varones), y registran casi 86 anos (85,9) en 2018.

Teniendo en cuenta las proyecciones que realiza el INE, den-
tro de 50 anos aproximadamente, la esperanza de vida al nacer
de los hombres llegara a los 86,4 anos y la de las mujeres hasta
los 90,8 anos, ganando 5,7 afos y 4,9 anos, respectivamente, a las
cifras actuales.

En cuanto a la esperanza de vida restante de las personas con
65 anos, también ha experimentado grandes mejoras a lo largo de
estos casi 50 anos. Asi, en 1975 los hombres de 65 anos vivian unos
13,6 anos de media mas (hasta los 78,6 afnos) y las mujeres unos
16,5 anos mas (hasta 81,5). En 2018, la esperanza de vida a los 65
anos de los hombres es de 19,1 anos (hasta 84,5), un 41,1% mas
que al inicio del periodo; y lIa de las mujeres 23,1 anos (88,1 anos),
6,6 anos mas que en 1975. La brecha entre sexos se ha incremen-
tado, pasando de ser 2,9 afos en 1975 a ser a 3,9 afnos en 2018 a
favor de las mujeres. Con respecto a las proyecciones del INE, se
espera que la esperanza de vida a los 65 anos continte creciendo
hasta alcanzar los 23 anos en el caso de los varones (hasta 88 anos)
y los 26,9 en el de las mujeres en el anio 2067 (hasta cerca de 92
anos), manteniéndose la brecha actual entre sexos.

En comparacién con el resto de paises europeos, Espana ocu-
pa las primeras posiciones en lo que respecta a la esperanza de
vida, tanto al nacer como a los 65 anos. Los ultimos datos disponi-
bles de los paises europeos son de 2017. En ese ano, la esperanza
de vida al nacer en Espana era de 83,4 anos para ambos sexos, la
segunda mayor de Europa, por debajo de Suiza que presentaba
83,7 anos (panel a del grafico 1.12). Ambos paises se encuentran
bastante por encima de la media europea, que ronda los 80,9
anos. En cuanto a la esperanza de vida a los 65 anos, Espana ocu-
pa la tercera posicion con 21,5 anos de vida medios, igualando el
dato suizo y por debajo de la esperanza de vida francesa, que es
la mayor en 2017 con 21,7 anos de vida esperados a los 65 anos
(panel bdel grafico 1.12). La media europea se sitiia en 19,9 anos,
1,6 anos por debajo de la cifra espanola.
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GRAFICO 1.11: Evolucion y proyecciones de la esperanza de vida.
Espana, 1975-2067

a) Esperanza de vida al nacer por sexo

95

90

85

80

[=2}
(28

30

25

20

15

10

2067

2067

—‘_-’
- -
- -
"
-
-
TTTTTTTTI T I T T I T I T I I T I T I T I T T T T T T T T T T T T I T T T I T T T T I T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T I T T I T T TITTTTTTT
10 0 —~ H > O 0 © D NI1O 0V — FH IO © NI 0~ FHIs O 0 © oo
I~ I~ o0 © S DD OO == NN 0 D0 0 0 O ©
[T e e e e I e e I = e = = = R e R e R e R e e e R ) =l
Ll B e B B B B B BE(ON BN BN BN BeN BN JeN JeN JeN JeN ieN JoN JeN e ieN BeN JieN e BoN o JeN JoN §
b) Esperanza de vida a los 65 anos por sexo
- o= =
-
-—
”
- -
TTTTTTTTI T I T T I T I T I I T I T I T I T T T T T T T T T T T T I T T T I T T T T I T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T I T T I T T TITTTTTTT
100 0 —~ HI> © 00 © DN OV~ HI>O 0 © DN PDVD—= FHISD OO DN
I~ o~ RV PO OO == NN NN S T S 00 10 O O
[ e e IS R I e B oL O T e R e R e e e R = e R R e R R B = =R = e el e e i e e R )
Lol B e B B e B B B B BN BN BN BN BN BN BN BN BeN JeN JeN JleN JeN BeN JeN BeN BeX e e e BeN BN §
e= Hombres Mujeres

Fuente: INE (Indicadores demograficos basicos) y elaboracion propia.
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GRAFICO 1.12: Esperanza de vida. Paises europeos, 2017
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Con respecto al panorama internacional, la evolucién que
ha experimentado la esperanza de vida en las distintas regiones
mundiales también ha sido creciente, aunque presenta matices
dependiendo del pais analizado (grafico 1.13). Asi, por ejemplo,
la esperanza de vida al nacer a principios de los cincuenta era
extremadamente baja en China (apenas llegaba a los 44 anos) en
comparacion con la europea y la de EE. UU. (que rondaba entre
los 64 y 68 anos) (panel a del grafico 1.13). En el periodo 2015-
2020, las estimaciones de esperanza de vida al nacer para Japon
y Espana ya superaban los 83 anos (84,4 y 83,4 anos respectiva-
mente) mientras que la media europea (78,3) y la estadounidense
(78,8) registraban valores similares. Muy por debajo se sitdan los
datos de China (76,6) y Rusia (72,3). Las proyecciones de la ONU
hasta el periodo 2095-2100 en la esperanza de vida al nacer para
Espana son de 92,6 anos, solo por debajo del dato japonés (93,5).

En cuanto a la esperanza de vida a los 65 anos, la evolucion ha
sido parecida a la esperanza de vida al nacer, con la mayor tasa de
crecimiento experimentada por China (86%), seguida de Japon
(79%). De este modo, una persona de 65 afos tenia una esperan-
za de vida media de 8,7 anos en China, y 12,5 anos en Japon entre
los anos 1950 y 1955 (panel b del grafico 1.13). Espana presentaba
unos 13,5 anos de media, y EE.UU. era el pais con mayor espe-
ranza de vida a los 65, llegando a los 14,2 anos. En el periodo mas
actual, entre 2015 y 2020, Japon es el pais que registra la mayor
esperanza de vida a los 65, con 22,4 anos medios adicionales de
vida, seguido de Espana con 21,4 y a bastante distancia de EE. UU.
(19,7) y la media europea (18,8). Las proyecciones pronostican
que la esperanza de vida a los 65 anos continuard aumentando
hasta alcanzar a principios del siglo que viene los 29,5 anos en
Japon, y los 28,4 en Espana.

Tras analizar los datos estimados de la esperanza de vida, hemos
comprobado que efectivamente ahora vivimos mds anos de media
que las anteriores generaciones. Sin embargo, cabe preguntarse si
esta ganancia adicional de anos de vida es en buena salud o si, por
el contrario, estos anos que vivimos mds no son saludables. Es ne-
cesario también matizar que cuando se hace referencia al término
esperanza de vida con buena salud, esta no equivale a la inexistencia
de enfermedad, sino al hecho de que las distintas enfermedades
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crénicas que presente la poblaciéon no conlleven importantes li-
mitaciones fisicas ni mentales. Estimar los anos en buena salud no
solo es util para matizar el dato de la esperanza de vida, sino que
desde el punto de vista econémico es vital para proyectar el futuro
gasto publico en materia sanitaria o de dependencia.

De este modo, el grafico 1.14 muestra las estimaciones que realizé
el INE en 2016 de la esperanza de vida a los 65 anos en buena y mala
salud por sexos. Asi, como ya se analizo, los hombres a los 65 anos
les quedan por vivir una media de 19,1 anos, de los cuales se estima
que 10,4 anos sean en buena salud (hasta los 75,4 afos), es decir, el
54,3% del total, y los 8,7 anos restantes en mala salud. Con respecto a
las mujeres, cuya esperanza de vida es mds larga (23,1 anos), también
se estima que sus anos en buena salud sean 10,4 anos (hasta la misma
edad que los hombres), lo que suponen el 45,1% de los afios de es-
peranza de vida a los 65 y, por tanto, la mayoria de los anos restantes
(12,7) cabe esperar que sean de mala salud.

GRAFICO 1.14: Esperanza de vida en buena y mala salud a partir de los 65
anos por sexo. Espana, 2016
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Fuente: INE (Indicadores demograficos basicos) y elaboracién propia.
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Estos datos son relevantes en primer lugar porque en 2016 la
brecha entre los anos de buena salud de hombres y mujeres se
ha eliminado. Hasta ese momento, la brecha era favorable a las
mujeres, pero los hombres han conseguido por primera vez equi-
pararse. En segundo lugar, pone el foco en que las mujeres serian
a priori las principales receptoras tanto de los cuidados de larga
duracion como de servicios sanitarios para atender las necesida-
des de vivir mas anos en mala salud, por lo que es vital acomodar
las politicas publicas a esta realidad. Y en tercer y dltimo lugar,
retrasar la entrada en los anos de mala salud es clave desde cual-
quier punto de vista. La necesidad de impulsar y promover un
envejecimiento activo y saludable es fundamental para alcanzar
este objetivo, ademas de otras medidas de politica ptublica que
tienen efectos sobre el estado de salud, como es el fomento de la
educacion a todos los niveles, una buena nutricion, unos habitos
deportivos constantes y saludables, etc.

Atendiendo a la comparacién con los demas paises miembros
de la Unién Europa, observamos que Espana (10,4 anos de buena
salud) se sittia en una posicion central, por encima de la media
europea que establece los anos de vida en buena salud a los 65
anos en 9,8 para los varones y 10,1 para las mujeres (grafico 1.15).
Encabeza la primera posiciéon Suecia con la mayor esperanza de
vida en buena salud de hombres (15,1 anos) y mujeres (16,6), se-
guida de lejos por Irlanda (12 anos en varonesy 13,2 en mujeres),
Malta y Alemania. A la cola se sittian los paises balticos junto con
Eslovaquia y Grecia, registrando las menores cifras de esperanza
de vida en buena salud de toda la Unién Europea. Con respecto
a la brecha de género, esta se observa en todos los paises con la
excepcion del caso espanol. De los 24 paises considerados, junto
con la media europea, 13 muestran una brecha favorable a las mu-
jeres, que presentan mayores anos de vida en buena salud, practi-
camente la mitad. Las diferencias mas llamativas se dan en Suecia,
Estonia e Irlanda, con 1,5 anos y 1,2 anos favorables a las mujeres,
respectivamente. En cuanto a los paises cuya brecha es favorable a
los hombres (10 paises), las mayores disparidades se observan en
Portugal, Chipre y Austria, con 1,3 anos, 0,9y 0,8 anos de diferen-
cia respectivamente a favor de los varones.
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GRAFICO 1.15: Esperanza de vida en buena salud a los 65 afos en la UE por sexo.
2016
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Nota: Los datos solo se proporcionan para los paises miembros de la UE, siendo este el motivo por el que
no aparece Suiza.
Fuente: Eurostat (Health status database).

Como se analiz6 en el grafico 1.11, Espana es el tercer pais de
Europa en tener una mayor esperanza de vida a los 65 anos por
detras de Francia y Suiza. Sin embargo, las cifras que reflejan el
grafico sugieren que casi la mitad de estos anos no son en buena
salud. Quizas se explique que Suecia sea el pais con mayor espe-
ranza de vida en buena salud a los 65 anos por el hecho de que en
las décadas pasadas implant6 un sistema de atencién a los cuida-
dos de larga duracion de cardcter universal y gratuito basado en la
prevencion de la fragilidad y la dependencia, que ha tenido unos
resultados espectaculares y ha vertebrado la organizacién del sis-
tema de cuidados a las personas mayores dependientes.

1.3.2. Caida de la tasa de fecundidad

Un segundo factor que afecta al aumento del peso de las perso-
nas mayores en el total es la tasa de fecundidad. El indice sintético
de fecundidad se define como el numero esperado de hijos por
mujer a lo largo de su vida fértil. Expresa el namero de hijos que
tendria una mujer hipotética al final de su vida fecunda, si duran-
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te la misma su comportamiento correspondiese, en cada edad,
con el que refleja la serie de tasas especificas de fecundidad por
edad de las generaciones presentes.

Como muestra el grafico 1.16, la fecundidad, que ya venia ca-
yendo desde principios del siglo XX, lo ha seguido haciendo en
el ultimo cuarto de siglo, pero con la entrada del nuevo siglo ha
repuntado en la primera década, aunque ha vuelto a caer en la
segunda, hasta situarse en 1,25 hijos por mujer. Este valor es me-
nos de la mitad del de 1975 (2,77). No obstante, una menor tasa
de fecundidad no implica necesariamente una caida de la pobla-
cion, ya que el crecimiento demografico también depende de la
tasa de mortalidad, que como veremos posteriormente también
ha caido.?

En el contexto europeo, Espana presenta una de las meno-
res tasas de fertilidad. Si se realiza una comparacién a nivel euro-
peo del indicador sintético o coyuntural de fecundidad, esto es,
el nimero de hijos esperados por mujer, el indicador espanol es
el segundo mas bajo de los paises europeos, solo por encima de
Ucrania (grafico 1.17). Los paises que mayor indice de fecundi-
dad presentan son Francia y Rumania, con 1,88 y 1,76 hijos espe-
rados por mujer, mientras que la media europea se sitia en 1,56
hijos esperados por mujer.

1.3.3. Caida de la tasa de mortalidad

El tercer factor que afecta al envejecimiento de la poblacion es
la mortalidad, cuya tasa se define como el nimero de defunciones
por cada 1000 habitantes. Si comparamos la informacién mas re-
ciente de 2018 con la de 1975 utilizando las tablas que construye
el INE (cuadro 1.1), la caida en la tasa es intensa, aunque con
una magnitud en la reduccion distinta en los diferentes tramos de
edad. Destaca el grupo de recién nacidos, donde la tasa ha caido a
la sexta parte, hasta alcanzar el 2,6 por mil. También llama la aten-
cion la caida de la tasa de mortalidad de las mujeres mas mayores,

* Ademads de la caida de la natalidad, el retraso en la edad de tener hijos también
contribuye a explicar los cambios que se han producido en la piramide poblacional.
Desde finales de los setenta hay una clara tendencia a retrasar esa edad, pasando de
24,8 anos en 1979 a 31 en 2018, maximo historico de la serie.



[451]

CARACTERIZACION DE LA LONGEVIDAD Y EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN ESPANA

1975-2018

ana,

tico de fecundidad. Esp.

é
(numero esperado de hijos por mujer)

t

1C€ SIn

GRAFICO 1.16: Evolucién del ind

2,5 S

2,0

1,5 4

1,0 4

0,5

8108
L108

q108
6108
1108
6008
L00g
49008
6008
1008
6661
L661
G661
661
1661
6861
L861
G861
6861
1861
6L61
LL6T
qL61

Fuente: INE (Indicadores demograficos bdsicos).

tico de fecundidad. Europa, 2018

té

ice sini

GRAFICO 1.17: Indi

(ntimero esperado de hijos por mujer)

T
28T
g¢'1

1
vl
9T
L¥L
841

9¢'1
9¢'1
L91
6¢°1
09°T
09°1T
39°T
€9'1
L9°T
89°T
L1
SL'T
GL'T
9L1
91
88°1

2,0

1,8

1,6

0,4
0,2 4
0

Fuente: Eurostat (2020c).



[ 46 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

que supera a la de los hombres. Para el total de la poblacion, la
tasa de mortalidad ha pasado del 8,3 por mil en 1975 al 9,1 por
mil en 2018.*

CUADRO 1.1:  Tablas de mortalidad por afo y sexo, 1975y 2018

(Defunciones por cada 1.000 habitantes)

1975 2018
Ambos Hombres  Mujeres Ambos Hombres  Mujeres
sexos sexos

0 anos 18,9 20,9 16,7 2,6 2,8 2,5
5 anos 0,4 0,5 0,4 0,1 0,1 0,1
10 anos 0,3 0,4 0,3 0,1 0,1 0,1
15 anos 0,4 0,6 0,3 0,1 0,1 0,1
20 anos 0,8 1,3 0,4 0,2 0,3 0,1
25 anos 0,8 1,1 0,5 0,3 0,3 0,2
30 anos 1,0 1,3 0,7 0,4 0,5 0,3
35 anos 1,3 1,7 1,0 0,5 0,6 0,3
40 anos 2,0 2,7 1,3 0,7 0,9 0,5
45 anos 2,8 3,6 2,0 1,2 1,4 0,9
50 anos 5,0 6,7 33 2,2 2,9 1,5
55 anos 7.9 10,5 5,7 3,7 52 2,3
60 anos 11,8 16,4 8,0 5,8 8,0 3,6
65 anos 18,7 25,4 13,3 8,5 12,2 5,0
70 anos 32,0 42,9 24,0 13,1 19,1 7.9

75 anos 56,9 72,5 46,7 20,7 28,7 14,0
80 anos 95,3 112,7 85,1 38,6 51,5 29,3
85 anos 156,3 182,2 143,2 73,4 91,8 62,0

Fuente: INE (Tablas de mortalidad).

* A'la hora de interpretar los cambios que se han producido en la tasa de mortali-
dad en el tiempo, es conveniente advertir que en ese cambio influye y mucho la varia-
cion en el peso que cada grupo de edad tiene en el total de la poblacion. Obviamente,
si aumenta el peso relativo de los mas mayores, que tienen tasas de mortalidad mucho
mas altas, eso hace que aumente la tasa global. Por eso, es mejor utilizar la esperanza
de vida como indicador de mortalidad.
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1.3.4. Movimientos de grandes cohortes de poblacién

Un cuarto factor que esta detras del envejecimiento de la po-
blacién es el trasvase de grandes contingentes de poblacién a los
grupos de mayor edad. Como senala Bloom (2019), de las cuatro
fuentes que hay detras del envejecimiento (caida de la fecundi-
dad, aumento de la longevidad, caida de la tasa de mortalidad
y la que tratamos en este epigrafe), es la que mas contribuye al
envejecimiento futuro de la poblacion.

En el caso de Espana, este aspecto se aprecia claramente vien-
do la evolucién que las piramides de poblaciéon de los tltimos
anos. La del ano 1975 ya muestra el efecto del baby boom, donde
la base tan amplia recoge los nacidos unos anos antes en un con-
texto de baja mortalidad infantil. En la piramide de 2019, 34 anos
mas tarde, esa generacion del baby boom se sitia en la cohorte en-
tre 35y 55 anos, dando lugar a una piramide mucho mds ancha en
la zona central y mas estrecha en la base, como consecuencia de la
calda de la natalidad. Por tanto, es ese movimiento de la cohorte
tan amplia de la base de la piramide de 1975 a la zona central de
la piramide de 2019 lo que explica el aumento de la edad media
de la poblacion espanola. No obstante, como senala Pérez-Diaz
(2019), en la forma de la piramide de 2019 también influye la
inmigracién recibida a finales del siglo XX, que se frené con el
estallido de la crisis y su impacto en el empleo.

Logicamente, conforme esa generacion del baby boom va enve-
jeciendo, avanza hacia la parte superior de la piramide, que es lo
que se aprecia en la proyectada para 2033, ano en el que la cuarta
parte de la poblacién tendrd 65 o mas anos, el 12,3% 75 o mas
anos y habrd mas de 46.000 ancianos de 100 o mads anos (en 2019
la cifra no llega a 25.000).

1.4. Consecuencias del envejecimiento poblacional

El creciente peso de la poblaciéon mayor puede analizarse a través
de la tasa de dependencia que mide el peso de las personas lla-
madas econémicamente dependientes (es decir, tanto ninos de 0
a 15 anos, como mayores de 65 anos) en relacién a las personas
que estan en edad de trabajar (de 16 a 64 anos) y que por tanto
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son en principio econémicamente independientes.’ Es otro buen
indicador del envejecimiento demografico, y es utilizado para
abordar cuestiones econémicas de gran calado como estudiar la
viabilidad de los sistemas publicos de pensiones. La tasa se puede
calcular teniendo en cuenta al total de poblaciéon econé6micamen-
te dependiente, esto es, tanto a ninos como a mayores, o solo a los
dependientes mayores de 65 anos. En nuestro caso, nos hemos de-
cantado por la segunda opcion ya que nuestro objetivo es poner el
acento en la poblacién mas mayor. De esta forma, el grafico 1.18
constata una vez mas el proceso de envejecimiento poblacional
que ha tenido lugar en Espana como consecuencia de la transi-
ciéon demografica. Asi, a principio de siglo, la tasa apenas llegaba
al 9%, es decir, habia 9 personas con 65 o mas anos por cada 100
en edad de trabajar. Sin embargo, la tasa con los ultimos datos
disponibles se sittia en casi 30 (29,9) personas mayores por cada
100 en edad de trabajar, por lo que la tasa se ha multiplicado por
2,3 desde inicios del siglo xX. Ademas, las proyecciones plantean
un escenario donde la tasa de dependencia puede llegar al 58,1%
en 2040, es decir, mas de 58 personas a partir de 65 anos por cada
100 en edad de trabajar, si bien la prevision es que sea algo menor
(561,7%) en 2068.

En relacién con otros paises europeos de nuestro entorno,
Espana sigue ocupando posiciones centrales. En 2018, la tasa de
dependencia espanola de los mayores se encuentra 2,5 puntos
porcentuales por debajo de la media europea (31,7%) vy a cierta
distancia de los paises que presentan mayor tasa de dependen-
cia, como son Italia (35,2%), Finlandia (34,2%) y Grecia (34,1%)
(grdfico 1.19). Por su parte, Suiza, Noruega y Polonia ocupan po-
siciones mads ventajosas en lo que se refiere a este indicador.

En cuanto a la evolucion de la tasa de dependencia de la pobla-
cién mayor en el contexto internacional (grafico 1.20), la forma
exponencial que muestran todas las regiones consideradas se si-

> Debe advertirse que para calcular qué proporcion de poblacion soporta econé-
micamente a la poblaciéon dependiente econé6micamente, el calculo se deberia hacer
con la poblaciéon ocupada y no con el total de poblacion en edad de trabajar, entre los
que se encuentran tanto inactivos como desempleados. Por eso es tan importante la
creacion de empleo para reducir la tasa de dependencia.
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GRAFICO 1.18: Evolucion de la tasa de dependencia de los mayores.
Espaiia, 1900-2068
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Fuente: INE (Cifras de poblacién) y elaboracion propia.

GRAFICO 1.19: Tasa de dependencia de los mayores. Paises europeos, 2018
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Fuente: Eurostat (2020c) y elaboracién propia.
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GRAFICO 1.20: Evolucion y proyecciones de la tasa de dependencia de la poblacién
mayor, 1950-2100
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Fuente: ONU (2020) y elaboracién propia.

gue manteniendo también en la tasa de dependencia de la pobla-
cién mayor y supone otra evidencia mas del cambio de régimen
demografico que esta aconteciendo de manera generalizada. Una
vez mas, €l caso japonés destaca por la intensidad del crecimiento
de su tasa, que registra mas de cuatro veces su valor de principios
de siglo, pasando de 8 personas mayores por cada 100 en edad de
trabajar hacia 1900 a casi las 48 personas. Al igual que la espanola,
que empezo su despegue a partir de la década de los noventa,
las proyecciones nuevamente prevén que en el futuro las tasas de
dependencia contintien creciendo hasta alcanzar el 67,5% en el
caso espanol, o el 73% en el caso japonés en la primera mitad del
siglo que viene.

Este hecho deja en evidencia el gran logro demogrifico de vi-
vir mas y se explica por la mejora indudable de las condiciones de
vida, higiénicas, laborales, médicas y tecnologicas, que han hecho
posible que durante el siglo pasado se produjera el mayor aumen-
to de poblacion del planeta al reducir al maximo las tasas de mor-
talidad. Puede parecer vertiginoso que las tasas de dependencia
sean tan elevadas, especialmente en paises donde los estados del
bienestar se sustentan debido a la generosidad intergeneracional
y que fueron disenados a mediados del siglo XX cuando el nu-
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mero de personas mayores no era tan elevado. El envejecimiento
poblacional supone un reto social, econémico y tecnolégico para
llegar a adaptar todas las dimensiones a esta nueva realidad, in-
cluidos los citados estados de bienestar, porque de lo que no hay
duda es de que la tendencia va a seguir siendo al alza en todos los
indicadores demograficos.

1.5. Conclusiones

Espana esta inmersa en un proceso de envejecimiento de la pobla-
cién como consecuencia de la transicion demografica en la que
las tasas de natalidad y mortalidad son reducidas. Esto supone un
incremento de la longevidad de la poblacion. Este proceso se esta
llevando a cabo a nivel mundial, con diferentes velocidades entre
paises que también atiende al desarrollo econémico que presentan.

Las distintas piramides de poblacion a lo largo del tiempo
constatan el cambio de modelo demografico, y las proyecciones
futuras confirman la culminacién de esta transicion.

Aunque Espana no es el pais mas envejecido de Europa, sino
que se sitda en posiciones centrales en cuanto al peso de la pobla-
cién mayor, al indice de envejecimiento y a tasa de dependencia
de la poblaciéon mayor, si es cierto que todas las proyecciones y es-
timaciones realizadas apuntan a que sera el mds longevo, en parte
como consecuencia de ser uno de los paises con la esperanza de
vida mas alta del mundo (segun el Banco Mundial, ya somos el
quinto, solo por detras de Hong Kong Region administrativa es-
pecial-China, Japon, Macao Regién administrativa especial-China
y Suiza). Asi, las proyecciones de Naciones Unidas auguran que, a
finales del siglo xx1, Espana podria ser el segundo pais con mayor
proporcién de personas mayores de 65 anos (35,1%), por detras
solo de Japén (37,3%). Y segun las proyecciones del INE, dentro
de 50 anos aproximadamente, el peso de la poblacion de mas de
65 anos serd 10,3 puntos porcentuales superior a la actual (hasta
situarse en el 29,5%), y el de la de mas de 75 anos alcanzara el
18,5%, 9 puntos porcentuales mas que en el presente.

Hay que advertir que todos estos indicadores demograficos
descritos anteriormente y cifras expuestas estan calculadas sobre



[ 52 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

la base de considerar a la poblaciéon mayor a partir de los 65 anos.
No obstante, si la linea divisoria entre las personas mayores y el
resto de edades se estableciese de manera mas dindmica adaptan-
dose a la realidad actual, la conclusion de que la poblacion esta
cada vez mas envejecida perderia peso a favor del argumento de
que cada vez se vive mas y con mejor calidad de vida, lo que es
todo un avance social.

El desarrollo del sistema de bienestar, y en particular del sis-
tema sanitario publico, universal y gratuito, junto con las carac-
teristicas de la dieta y estilo de vida, han contribuido sin duda a
incrementar la esperanza de vida en Espana. Sin embargo, esta
gran noticia que es la mayor longevidad encierra retos de impor-
tante calado tanto en el sistema de bienestar como en los com-
portamientos sociales y econémicos de la poblacion que deben
ser tenidos en cuenta, y cuyo analisis es el objetivo del resto de
capitulos de esta monografia.



2. Caracterizacion de las personas mayores.

Diferencias por grupos de edad

Unxa vez analizado el proceso de transicion demografica en Es-
pana, es necesario abordar en profundidad las diferencias de las
caracteristicas sociodemograficas entre los grupos de edad, ya que
esas diferencias influyen en sus comportamientos con implicacio-
nes econémicas como, por ejemplo, sobre el nivel y composicion
del consumo privado o el gasto publico.

El objetivo de este capitulo es realizar una descripcion detalla-
da de varias dimensiones de ese proceso, profundizando en una
amplia gama de indicadores de diversa indole (mayoritariamen-
te socioeconémicos, pero también algunos sanitarios o psicolo-
gicos), para lograr realizar una caracterizacion exhaustiva por
grupos etarios. En este sentido, conviene mencionar que, depen-
diendo del indicador analizado, en unas ocasiones la unidad de
estudio serd el hogar y en otras el individuo.

Por tanto, lo que se muestra a continuacion refleja la situa-
cion estatica mas reciente de las diferencias existentes por grupos
de edad en Espana. Este analisis de las diferencias por grupos de
edad tiene implicaciones sobre el devenir de la economia espano-
la, en la que el aumento del peso de la poblacion mayor hara que
el comportamiento que ahora se aprecia para este colectivo gane
protagonismo en los préximos anos.

Con este objetivo, la estructura del capitulo es la siguiente. En
primer lugar se analizan las caracteristicas de los hogares espano-
les por grupos de edad para, a continuacién, examinar cuestiones
que tienen conexion con la dimension econémica de la longevi-
dad. En la lista de temas aparecen variables econémicas (como
ingresos y gastos de los hogares, su riqueza financiera, el stock de
capital doméstico, diferencias de capital humano —formacion

[53]
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académica, competencias digitales—) y otras variables que refle-
jan aspectos con implicaciones también econ6micas como el estilo
de vida (uso del tiempo, hdbitos de salud) o el lugar de residencia.

2.1. Caracteristicas de los hogares por grupos de edad

Dado que parte de los analisis que se realizan en este capitulo
utilizan como fuente de informacion la Encuesta de Condiciones
de Vida (ECV) de los hogares, y estos se clasifican por grupos se-
gun la edad del sustentador principal, lo primero que conviene
describir es el concepto de hogar. Segin el INE (ECV Metodolo-
gia), el hogar es la «persona o conjunto de personas que ocupan
en comun una vivienda familiar principal o parte de ella, y con-
sumen y/o comparten alimentos u otros bienes o servicios con
cargo a un mismo presupuesto». Por tanto, la clave del hogar es
que esta formado por un conjunto de personas (sean o no fami-
liares) que comparten gastos, es decir, que tienen una economia
o presupuesto comun, entendiéndose por presupuesto el fondo
comun que permite a la persona encargada de la administracion
del hogar sufragar los gastos comunes de este.

La clasificacion de los hogares por grupos de edad se realiza
segun la del sustentador principal, que es el miembro del hogar
de 16 o mds anos cuya aportacion periédica (no ocasional) al pre-
supuesto comun que se destina a atender los gastos del hogar es
la mayor del grupo.

Como muestra el cuadro 2.1, el nimero total de hogares espa-
noles en 2018 es de 18.627.677, donde residen aproximadamente
46.300.000 personas, segin la Encuesta de Presupuestos Familia-
res (EPF) elaborada por el INE. De estos, los hogares cuyo susten-
tador principal cuenta con 55 y mas anos representan el 48,3%
(8.995.348), y los de 65 o mas anos el 30%. Superan, por tanto,
en numero a los hogares mas jovenes que apenas son el 9,5% del
total. Como muestra el grafico 2.1, también es mayor el niimero
de hogares de edades muy avanzadas (14% del total) que el de los
mas jovenes (9,5%). Sin embargo, este gran peso que tienen los
hogares mayores no lo es tanto si se analiza desde el punto de vista
de las personas que viven en ellos. De este modo, en los hogares
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de 55 o mas anos residen casi 19.000.000 personas (el 41% de la
poblacion espanola), mientras que los hogares cuyo sustentador
principal tiene 65 y mds anos representan al 22,5% del total de ha-
bitantes del pais. En cuanto al andlisis por género, el nimero de
hombres y mujeres que residen en los hogares espanoles es simi-
lar y estd equilibrado entre sexos con la excepcion de las edades
muy avanzadas, donde la mayor esperanza de vida de las mujeres,
que se analiz6 en el capitulo 1, hace que representen el 57,8% en
estos hogares. Sin embargo, donde si que hay diferencias es en
la definicion de sustentador principal, claramente a favor de los
varones y debido a las desigualdades de género observadas en el
mercado laboral. Solo el 30% de los hogares adultos y de edades
avanzadas estan sustentados principalmente por una mujer. En
cambio, este porcentaje se incrementa notoriamente en las eda-
des muy avanzadas, a partir de 75 anos, donde los hogares con
sustentadoras principales representan al 47,1% del total de eda-
des muy avanzadas, aunque como se estudiara en este epigrafe,
corresponden a hogares unipersonales.

Respecto del tamano del hogar, este tiende a reducirse nota-
blemente con la edad. Mientras que en los hogares de adultos,
entre 35y 54 anos, el tamano medio del hogar es de 3 personas,
en las edades avanzadas ya se reduce a 2 y en las muy avanzadas, a
1,7, tal y como figura en el grafico 2.2. Esto se explica porque en
las edades adultas es donde se produce en mayor medida la crian-
za de los hijos. A medida que esos hijos se emancipan y forman
sus propios hogares, el tamano del hogar de los padres se reduce.
Asimismo, conforme el envejecimiento del hogar progresa, au-
menta la probabilidad de deceso de alguno de los miembros de
las unidades de convivencia, convirtiéndose en un hogar uniper-
sonal, donde solo reside un tinico miembro.

En Espana hay mds de 4.800.000 hogares unipersonales (casi
el 26% del total), tal y como se refleja en el cuadro 2.2, de los que
mas de 1.200.000 son hogares cuyos miembros cuentan con una
edad muy avanzada (75 o mds anos). Esta tipologia de hogares
representa casi la mitad del total (46,2%) dentro del grupo etario
de mayor edad. Una caracteristica esencial de estos hogares es la
alta prevalencia de mujeres, ya que debido a su mayor esperanza
de vida, residen solas en edades avanzadas. En concreto, el 75,7%
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CUADRO 2.1: Numero de hogares en Espana por sexo y grupo de edad, 2018

Edades
Jovenes  Adultos Edades Edades muy

preavanzadas avanzadas Total 550mas 650 mas

(18-34) (35-54) avanzadas
(55-64) 6574) s
Egg‘::: de 1777555 7.854.774  3.409.927 2974555 2.610.867 18.627.677 8.995.348 5.585.421

Porcentaje de

hogares cuyo

sustentador 64,6 69,5 69,7 66,0 52,9 66,2 63,6 59,9
principal es

hombre

Porcentaje de

hogares cuyo

sustentador 35,4 30,5 30,3 34,0 47,1 33,8 36,4 40,1
principal es

mujer

Numero de
personas

4.032.105 23.271.613  8.571.562  5.935.013 4.486.031 46.296.324 18.992.605 10.421.044

Porcentaje de

49,9 50,5 49,9 472 42,2 49,1 472 45,1
hombres

Porcentaje de
mujeres

50,1 49,5 50,1 52,8 57,8 50,9 52,8 54,9

Numero de
personas por 2,3 3,0 2,5 2,0 1,7 2,5 2,1 1,9
hogar

Fuente: INE (EPF) y elaboracién propia.

GRAFICO 2.1: Distribucién del nimero de hogares/personas por grupos de edad
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Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.
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GRAFICO 2.2: Tamano del hogar por grupos de edad
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Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.

de los hogares unipersonales del grupo etario mas avanzado son
hogares unipersonales compuestos por mujeres, casi 8 puntos
porcentuales mas que en el anterior grupo de edad de 65 a 74
anos (68,1%).

Este hecho deberia ser muy tenido en cuenta a la hora de dise-
nar politicas publicas, ya que como se mencionara mas adelante,
las edades mds avanzadas tienen mayor riesgo de perder la auto-
nomia personal y, por ende, entrar en situacion de dependencia.
Esta demostrado que las mujeres viven mas anos que los hombres
pero estos anos son en mala salud, por lo que se convierten en las
potenciales receptoras de cuidados de larga duracion. Puesto que
casi el 76% de los hogares unipersonales de personas con edad
muy avanzada son mujeres, es importante que las politicas de pre-
vencion a la dependencia tengan en cuenta el enfoque de género.
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CUADRO 2.2: Hogares unipersonales por grupo de edad. Espana, 2018

ovenes Adultos Edades Edades E?r:‘: -~
‘](18-3 4)  (3554) preavanzadas avanzadas avan :das
(55-64) (65-74) Avanzad
(75 o mas)

Total 550 mas 650 mas

Nuamero

de hogares 481.661 1.423.148  763.111 943.096  1.206.338 4.817.355 2.912.545 2.149.434

unipersonales

Distribucion

% de hogares

unipersonales 27,1 18,1 22,4 31,7 46,2 25,9 324
sobre el total de

hogares

Porcentaje
de mujeres
en hogares
unipersonales

Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.

RECUADRO. Hogares unipersonales de personas mayores y aislamiento
social

Una dimension que es importante visibilizar cuando nos referimos a
los hogares unipersonales de personas mayores es la cuestion de la soledad
y el aislamiento social en la vejez. Es mas probable que las personas mas
mayores se sientan mas solas si viven solas. De hecho, asi lo muestra un
estudio del Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) (2018) donde el
12,1% de las personas de 65 y mds anos se han sentido muy a menudo y a
menudo solas en el dltimo ano (ver cuadro adjunto), 3,5 puntos porcen-
tuales por encima de la media del total de edades (8,6%). Observando las
respuestas del resto de grupos de edad, el sentimiento de soledad aumenta
claramente con la edad. Se trata de una etapa vital complicada, tanto por
los problemas fisicos como por la soledad emocional debido al alto nu-
mero de pérdidas que se viven, y a su vez por la soledad social,’ ya que el
nuamero de contactos de calidad con otras personas se deteriora también
a medida que avanza la edad (Observatorio de La Caixa, Yanguas, Cilvetti

y Segura 2019). En este sentido, y segtin el informe citado, los hombres de

® Seguin el informe del Observatorio de La Caixa, el concepto de soledad emocio-
nal estaria relacionado con el sentimiento que experimentan las personas que se sien-
ten abandonadas o echan de menos la compania de los demds, mientras que la soledad
social afectaria a quienes no tienen a suficientes personas a las que poder pedir ayuda
o confiar en caso de necesidad.
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mayor edad (a partir de 80 anos) experimentan mayor soledad emocional
(52,6% de los casos) y social (36%) que las mujeres.

Ademas, este aspecto estd vinculado al nivel de renta de las personas
mayores, y al reciente proceso de urbanizaciéon de las ciudades. Muchas
personas mayores no pueden salir de su vivienda si esta no cuenta con un
ascensor por sus limitaciones fisicas, por ejemplo, lo que aumenta el riesgo
de aislamiento social. La gentrificaciéon de ciertos barrios en las grandes
ciudades espanolas también influye en que las personas mayores pierdan

las redes de contacto tradicionales entre vecinos.

¢Con qué frecuencia se ha sentido solo en los dltimos 12 meses?

Del8a De25a De35a De45a Deb5a 65ymas

24 anos 34 anos 44 afnos 54 anos 64 afios anos el
x:ryl: d“;e““d" e 2,5 5,1 7 9,2 10,5 12,1 8,6
Algunas veces 16,3 11,6 13,6 13,9 12,7 19,5 14,9
Nunca o casi nunca 80,1 82,4 78,6 76,7 75,5 66,6 75,5
No sabe/ No contesta 1 0,9 0,8 0,2 1,2 1,7 1
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: CIS (2018).

Segun los autores del informe del Observatorio Social de La Caixa,
la soledad supone ya uno de los grandes problemas de salud publica. La
salud mental de los mayores puede verse alterada por el sentimiento de
soledad y el aislamiento social y también puede influir en la pérdida de ca-
pacidades cognitivas propias de la edad. En este sentido, las herramientas
tecnologicas (teléfonos inteligentes, Internet) pueden ayudar a conectar
a las personas mayores con familiares y amigos, aunque como se estudiara
mas adelante, su uso no esta tan extendido entre la poblacion mas ma-
yor. Ademads, es importante fomentar redes de apoyo entre las personas
mayores y entre miembros de distintas generaciones’ para combatir el ais-
lamiento social de los mayores. Este campo también supone un nicho de
mercado de aquellos servicios destinados a cubrir esta necesidad de las

edades muy avanzadas.

7 En este sentido, desde el tercer sector hay iniciativas que tratan de combatir el
sentimiento de soledad de las personas mayores a través de voluntariado.
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CUADRO 2.3: Unidades de consumo por grupo de edad. Espana, 2018

Unidades de Dlstnlijucwn Unidades de
de unidades consumo
consumo

de consumo (%) por hogar
Jovenes (18-34 anos) 2.750.306 8,8 1,5
Adultos (35-54 anos) 14.562.182 46,6 1,9
Edades preavanzadas (55-64 anos) 5.947.282 19,0 1,7
Edades avanzadas (65-74 anos) 4.436.246 14,2 1,5
Edades muy avanzadas (75 o mds afos) 3.539.849 11,3 1,4
Total 31.235.865 100,0 1,7
55 0 mas anos 13.923.377 44,6 1,5
65 0 mas anos 7.976.094 25,5 1,4

Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.

En el cuadro 2.3 se aprecia que las unidades de consumo equi-
valente total® en Espana en 2018 son 31.235.865. De estas, el 44,6%
se corresponde con el grupo de 55y mds anos y el 25,5% con el
de 65 y mas anos, porcentajes por debajo de los que se obtienen
en términos de nimero de hogares. En cuanto a las unidades de
consumo por hogar, los hogares con mayor namero son los adul-
tos (1,9), medio punto por debajo de las edades muy avanzadas
(1,4). Esto es debido al tamano del hogar y al peso de los ninos.

2.2. Ingresos y gastos del hogar
El nivel de ingresos o rentas es una caracteristica muy relevante

del hogar que condiciona el nivel de consumo y ahorro de los mis-
mos Y, por tanto, de una parte nada desdenable de la economia.

# El concepto de unidad de consumo equivalente surge para poder hacer comparacio-
nes entre hogares de distinto tamano y composicion. Un hogar con mds miembros y adultos
tenderd a tener mayor consumo. Para su construccion se utiliza, de acuerdo a una escala de
equivalencias propuesta por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
cos (OCDE), una medida para ponderar el peso del hogar en relacion a los miembros que lo
forman. De esta manera, el primer adulto o sustentador principal pesa la unidad, el segundo
adulto y demas pesan la mitad y los nifios pesan el 30%. Asi, la poblacién queda pondera en
unidades de consumo equivalente. Esta medida es muy relevante ya que serd la mads utilizada
cuando en el capitulo siguiente se aborde la cuestion del consumo privado de los hogares, y
de las economias de escala asociadas a este debidas al tamano del hogar.
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Este nivel de rentas varia dependiendo de la edad de las per-
sonas. Esta relacionado, ademas, con el nivel de formacion y la
experiencia laboral adquirida. De esta manera, en las edades tem-
pranas, el nivel de ingresos inicial es bajo y va creciendo hasta al-
canzar edades anteriores a la jubilacion (55-64 anos), mostrando
una tendencia decreciente una vez llega la inactividad laboral, lo
que es conocida como la curva de ingresos. Esta curva presenta
una forma coéncava tal y como corrobora el grafico 2.3.

Los datos mostrados provienen de la Encuesta de Condiciones
de Vida (ECV) realizada por el INE a los hogares espanoles en
2018, y corresponden a hogares de diferentes cohortes de edad
clasificados por la edad de sustentador principal. Se muestra la
media de ingresos del hogar por grupo de edad y también la me-
diana. Ambas medidas estadisticas tratan de caracterizar la distri-
bucién de ingresos de los hogares espanoles. Cabe recordar que
la mediana es una medida de posicion central, que se calcula al
ordenarse los datos de menor a mayor y cuya interpretacion es
que a partir de ese valor, la mitad de los datos de la distribucion
se sittia por debajo de esa cifra y la otra mitad por encima de ella.

Lo primero que se observa, ademas de la forma céncava de
la curva de ingresos, es que la media se sitia por encima de la
mediana en todos los grupos de edad. Esto se debe a la dispersion
que presentan los datos de ingresos, y que se reflejaria en medias
mas altas debido a los valores extremos. De este modo, el grafico
2.3 muestra el descenso del nivel de ingresos a partir de los 55-
64 anos. El 50% de los hogares cuyo sustentador principal tiene
entre 55y 64 anos presentan unos ingresos menores a 32.800 eu-
ros de 2018 y la otra mitad se sitiia por encima de este valor. Sin
embargo, en cuanto la jubilacion se hace efectiva, este valor se
reduce hasta los 28.671 euros, un 14% por debajo. Ademas, la
tendencia contintia conforme aumenta la edad hasta alcanzar los
21.298 euros como mediana de los hogares mas mayores, 35% por
debajo del grupo de edades avanzadas (65-74).

Esta reduccion del nivel de ingresos como consecuencia de la
entrada en la jubilacion tiene su repercusion en el nivel de con-
sumo. Segun las teorias econémicas clasicas (como de la renta
permanente o el ciclo vital), el consumo estaria determinado por
los ingresos esperados en el futuro. Por tanto, ante una prevision
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GRAFICO 2.3: Ingresos del hogar por grupo de edad, 2018
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Nota: La variable rentas del hogar esta computada teniendo en consideracion la estimacion del
alquiler imputado de la vivienda en propiedad. Para mayor detalle, consultese el epigrafe 3.1 del
capitulo 3.

Fuente: INE (ECV) y elaboracion propia.

de reduccién del nivel de ingresos también disminuiria el nivel
de consumo o se utilizaria el ahorro para mantener el consumo
homogéneo a lo largo del tiempo (hipétesis del ciclo de vida del
ahorro).? Esta reduccion de ingresos y gastos se muestra en el gra-
fico 2.4, donde se aprecia que los ingresos al mes de los hoga-
res mas mayores ascienden a un total de 2.113 euros mensuales,
mientras que los gastos son de unos 1.788 euros. Estas cifras son
un 23% y un 28% menores, respectivamente, para el grupo de
edad mas mayor que para el total de edades. La diferencia entre
ingresos y gastos mensuales, que es de 325 euros, es menor que
la diferencia de los hogares de edades avanzadas y preavanzadas,
cuyos niveles de gasto y ahorro también son mas elevados. No
obstante, en relacion a los ingresos, la diferencia (que es la tasa

? Esta teoria fue formulada por Modigliani (1966). Ha recibido varias criticas y en
la actualidad cabe pensar que no se cumple por el hecho de que no se observa una
desamortizacion de activos en las edades mas proximas al deceso si no que hay otras
razones como el traspaso de la riqueza a los descendientes.
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GRAFICO 2.4: Ingresosy gastos mensuales de los hogares por grupos de
edad. Espana, 2018
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Nota: Tanto la variable de ingresos como de gastos del hogar estan computadas teniendo en con-
sideracién la estimacion del alquiler imputado de la vivienda en propiedad. Para mayor detalle,
constiltese el epigrafe 3.1 del capitulo 3.

Fuente: INE (EPF, ECV) y elaboracion propia.

ahorro) es mayor en los hogares de edades mas avanzadas de 75 o
mas anos, ya que ahorran el 15,4% de sus ingresos, mas del doble
que el grupo de 35 a 54 anos. Es llamativo que sean los hogares de
edades muy avanzadas los que presenten la mayor tasa de ahorro,
siendo que estan en la tltima etapa de su ciclo vital."

Aunque se ha observado que el nivel de rentas es menor en los
hogares mas mayores, esto no significa que presenten una posi-
ci6on menos aventajada que el resto de edades, ya que en términos
de riqueza puede que estén por encima de los grupos etarios mas
jovenes. En el siguiente epigrafe se analizard en detalle la riqueza
de los hogares por grupo de edad.

1% Hay que advertir al lector que los datos de ingresos y gastos mostrados en el gra-
fico 2.4 provienen de encuestas distintas. La variable ingresos viene de la ECV mientras
que la variable de gastos procede de la EPF.
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2.3. Nivel y composicion de la riqueza de los hogares

La fuente principal de datos para estudiar la riqueza de los hoga-
res espanoles en base a los activos reales y financieros que poseen
es la Encuesta Financiera de las Familias (EFF), elaborada trienal-
mente desde 2002 por el Banco de Espana en colaboraciéon con la
Agencia Tributaria y el INE. A finales de 2019 se han presentado
los datos referentes a la ultima oleada de la encuesta que datan
de 2017 (Banco de Espana 2019b). Por falta de disponibilidad de
los microdatos en el momento de redactar estas lineas, los grupos
etarios que se presentan en los siguientes ejercicios varian ligera-
mente de los utilizados en esta monografia en el grupo de adul-
tos, que queda dividido en dos, sin que ello afecte a los resultados
o conclusiones derivadas de los mismos.

En linea con la curva de ingresos o rentas presentada en el epi-
grafe anterior, la EFF proporciona una medida de riqueza neta''
por grupo de edad, que también presenta forma céncava, como
se puede apreciar en el grafico 2.5. Esta forma de U invertida hace
referencia al nivel de riqueza neta menor en las etapas jovenes,
que va creciendo en las etapas adultas, para descender tras la jubi-
lacion. Asimismo, se muestra la evoluciéon del valor mediano por
grupo de edad de la riqueza media en tres momentos del tiempo:
2011, 2014 y 2017. El periodo considerado es relevante debido
al contexto socioeconémico que representa, caracterizado por la
crisis economica iniciada en 2009 y la posterior recuperacion.

Se observan cuatro caracteristicas muy marcadas en la evolu-
cién de estos tres momentos del tiempo. La primera es el des-
censo generalizado de la mediana de la riqueza neta en todos los
grupos de edad de 2011 a 2014 como consecuencia del impacto
de la crisis. La segunda es que la salida de la recesion a finales de
2013y la recuperacion posterior no se ha traducido en un aumen-
to del valor de la riqueza neta, ya que la linea correspondiente a
2017 siempre se sitia por debajo de la de 2014. La diferencia es
mas acusada en los grupos de edad de 55-64 y 65-74 anos. La ter-

' El concepto de riqueza neta se calcula como el valor de la suma de los activos

reales y los financieros menos las deudas del hogar.
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GRAFICO 2.5: Evolucion de la riqueza neta de los hogares. Valor mediano por
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Fuente: Banco de Espana (2019b).

cera es el cambio en el punto maximo de la mediana de la riqueza
neta por grupo de edad: mientras que en 2011 el grupo etario
de edades preavanzadas, de 55 a 64 anos, era el que presentaba
el valor maximo de la mediana con 24.320 euros anuales, los da-
tos de 2017 y 2014 muestran que el grupo que presenta el maxi-
mo del valor mediano son las edades avanzadas, de 65 a 74 anos,
con 21.250 y 18.000 euros anuales por hogar respectivamente. La
cuarta es la caida mayor en riqueza que han experimentado los
hogares mas jovenes, en contraposicion a las edades mas avan-
zadas que muestran una posicion relativa mas ventajosa. Esto se
explica en gran medida porque las pensiones de jubilaciéon han
protegido a la poblacion mayor en la Gran Recesion en compara-
cioén a la poblacién mas joven, que a su vez presentaba y presenta
altas tasas de desempleo juvenil.

Atendiendo a la descomposicion de la riqueza de los hogares,
tiene interés analizar las diferentes clases de activos reales y finan-
cieros que poseen. El cuadro 2.4 muestra el porcentaje de hogares
que tiene cada clase de activo, mientras que el cuadro 2.5 muestra



[ 66 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

la mediana del valor de dichos activos para los hogares que los po-
seen. Teniendo en cuenta en primer lugar la cantidad de hogares
que cuenta con ciertos activos, lo mds destacado en los activos rea-
les es la vivienda en propiedad. E1 75,9% de los hogares cuentan
con una vivienda en propiedad que utilizan como vivienda prin-
cipal. Este porcentaje es mas elevado en los hogares de edades
avanzadas (84,2% en el grupo de 65 a 74 anos), mientras que en
el grupo de hogares jévenes solo un 41,3% declara tener vivienda
en propiedad. Las segundas residencias también se concentran en
hogares de edades avanzadas (61,3% tienen una), mientras que
las joyas y obras de arte se concentran en edades adultas, de 45 a
54 anos (17,3%). Las edades muy avanzadas cuentan con mayor
porcentaje de negocios por cuenta ajena (25,4%), 2 puntos por-
centuales por encima de la media.

El elevado porcentaje de hogares mayores que tiene vivienda
en propiedad se constata también cuando se analizan los diferen-
tes regimenes de tenencia de la vivienda donde reside el hogar,
informacién que suministra la EPF. Los resultados que muestra
el cuadro 2.4 indican que los hogares a partir de 55 anos presen-
tan unos porcentajes de vivienda en propiedad sin préstamos ni
hipotecas mucho mas altos que los hogares jovenes y adultos, que
rondan el 75% de los casos, elevandose hasta el 86,7 % en el caso
de las edades muy avanzadas. Por su parte, el mayor porcentaje
de hogares que son propietarios de una vivienda con hipoteca o
préstamo en curso corresponde a adultos (44%). En los hogares
mas jovenes, sin embargo, la opcion del alquiler es la mayoritaria,
representando a casi el 47%. Este grupo es el que mayor porcen-
taje presenta también en las categorias de cesién semigratuita o
gratuita, cuya propiedad de las viviendas correspondera con casi
total seguridad a hogares de edades mas mayores.

El hecho de que la gran mayoria de hogares mayores cuenten
con una vivienda en propiedad que representa una parte muy im-
portante de su riqueza es una caracteristica propia de los paises
mediterraneos que tiene implicaciones de diversa indole. Por un
lado, es un seguro frente a situaciones de pérdida del nivel de
rentas producido por la entrada en la jubilacion, ya que los hoga-
res mayores disfrutan del uso de la vivienda en propiedad sin que
suponga ningun coste adicional. Por otro lado, la vivienda es un
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CUADRO 2.4: Régimen de tenencia del hogar por grupo de edad. Espana, 2018

(porcentaje de hogares)

Jovenes  Adultos Edades Edades Elxi:llli; ’
(1834)  (35-54) Prez‘;’;‘_‘a‘;‘i” av(z‘;f;‘g“s avanzadas 0@l S5ymés 65ymas
(75 y mas)

Propiedad sin
préstamo o 10,1 27,4 61,4 79,5 86,7 48,6 74,7 82,8
hipoteca en curso

Propiedad con

préstamo o 28,1 44,0 22.3 9,9 3.4 27,4 12,7 6,9
hipoteca en curso

Alquiler 46,9 21,1 9,9 6,3 4,0 16,8 7,0 5,2
Alquiler reducido ——, g 0,9 1,5 1,6 1,8 1,2 1,6 1,7
(renta antigua)

Cesion 5,7 3,6 92,7 1,7 2,4 3,2 2,3 2,1
semigratuita

Cesion gratuita 8,2 3,0 2,2 1,0 1,7 2,9 1,7 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: INE (EPF, ECV) y elaboracion propia.

activo muy poco liquido, lo que dificultaria por ejemplo el pago
en la hipotética necesidad de cuidados profesionalizados en la ul-
tima etapa del ciclo vital. Ademas, hay factores culturales como el
deseo de dejar la vivienda en herencia a los hijos que explican que
en Espana no se vea un proceso de desamortizaciéon de activos en
la ultima etapa del ciclo vital.

Si nos centramos ahora en los activos financieros, el mas co-
mun son las cuentas y depositos utilizables para realizar pagos,
de uso mayoritario y extendido en todos los grupos de edad, y
en menor medida los planes de pensiones privados. Las edades
avanzadas (65 a 74 anos) poseen en mayor medida que la media
de edades acciones cotizadas en bolsa (18,6% de los hogares),
fondos de inversion (10,4%) y valores de renta fija (0,7%), y en
especial la diferencia en los porcentajes de tenencia es mayor si
comparamos con los hogares jévenes. Por ultimo, en los planes de
pensiones si que se observa la influencia de la edad, ya que el por-
centaje va aumentando conforme se acerca la edad de jubilacion
en los 65 anos, registrando su valor maximo en los hogares de
edades preavanzadas, de los que casi el 40% es poseedor de uno.
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CUADRO 2.5: Porcentaje de hogares que poseen activos reales y financieros.
Espaiia, 2017

Edades
. . Jovenes Adultos Adultos Edades Edades muy
Tipo de activo preavanzadas avanzadas Total
(18-34) (35-44) (45-54) avanzadas
(55-64) (65-74) P
(75 o mas)
Vivienda principal 41,3 70,5 76,1 83,3 84,2 82,4 75,9
g Otras propiedades 17,8 30,8 45,2 54,5 61,3 48,4 45,0
= inmobiliarias
v
4
g Joyas, obras dearte, 10,1 158 17.3 14,4 34 1.7 11,4
% antigiedades
< 4 A
Negocios por trabajo 16,6 18,4 22,9 25,2 21,9 95,4 29,9
por cuenta propia
Cuentas y depositos
utilizables para realizar 88,6 93,3 94,2 93,3 94,4 96,7 93,8
pagos
Cuentas no utilizables
para realizar pagos y 12,1 15,5 16,6 15,1 15,9 15,5 15,5
cuentas vivienda
©
o . .
5 Acciones cotizadas en 977 9.0 1.9 123 18.6 121 1.6
S Bolsa
< Fondos de inversién 1,4 4,3 7,4 9,0 10,4 6,7 7,0
z
ég) Valores de renta fija 0 0,1 0,4 0,3 0,7 0,6 0,4
Planes de pensiones
y seguros de vida de 11,8 30,6 38,4 39,6 19,3 2,7 26,8
inversiéon o mixtos
Acciones no cotizadas y 9.4 1.9 94 38 3.0 91 26

participaciones

Fuente: Banco de Espana (2019b).

Para complementar la informacién proporcionada anterior-
mente es importante, ademas de conocer cuantos hogares poseen
los activos que conforman su riqueza, saber cuanto valen esos ac-
tivos. Para ello se utiliza una vez mas la mediana como medida
de mejor aproximacion al valor central. Asi, el cuadro 2.6 mues-
tra que el valor mediano de la vivienda en propiedad ronda los
120.000 euros para todos los grupos de edad, alcanzando su maxi-
mo en los 134.600 euros en el caso de las edades adultas de 35 a 44
anos, y registrando su valor minimo en las edades muy avanzadas,
donde el valor mediano alcanza los 100.000 euros, por debajo del
valor que presentan los hogares jovenes y adultos. Con respecto
a las segundas residencias, el grupo de edades preavanzadas es
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Espaiia, 2017

(miles de euros)

Mediana del valor de los activos de los hogares que los poseen.

Edades
. . Jovenes Adultos Adultos Edades Edades muy
Tipo de activo preavanzadas avanzadas Total
(18-34) (3544) (45-54) avanzadas
(55-64) (65-74) 2
(75 o mas)

Vivienda principal 119,5 134,6 120,2 132,0 129,7 100,0 120,2
g Otras propicdades 790 790 774 100,0 89,7 63,8 849
= Iinmobiliarias
5
-
g Joyas, obras de arte, 9,6 39,5 35,6 49,7 45,1 60,3 38,6
g antigiedades
< . .

Negocios por traAbaJo 1.0 2.0 3.0 3.0 5.1 3.0 3.0

por cuenta propia

Cuentas y depositos

utilizables para 2,0 3,9 4,0 5,0 7,0 5,2 45

realizar pagos

Cuentas no utilizables

para realizar pagos y 4,8 8,2 10,0 27,0 21,1 24,8 15,0
» cuentas vivienda
Z . .
g Acciones cotizadas en 1.6 3.6 48, 13.3 10,0 14,0 6.9
5 Bolsa
=
‘E_ Fondos de inversion - 18,0 15,0 32,0 46,0 36,6 28,0
% Valores de renta fija - - 6,0 32,3 12,0 14,0 14,0
<

Planes de pensiones
y seguros de vida de 1.5 5,0 8,8 17,2 25,4 28,1 99
inversion o mixtos

Acciones no cotizadas

y participaciones

Fuente: Banco de Espana (2019b).

el que presenta la mayor mediana del valor (100.000 euros). En
cuanto al resto de activos reales (joyas, obras de arte, antigtieda-
des), cabe destacar que, aunque son pocos los hogares de edad
muy avanzada que poseen joyas (1,7%), el valor mediano de estas
ronda los 60.300 euros, muy por encima de la mediana del resto
de edades.

En cuanto a la valoracion de los activos financieros, el maximo
valor de las cuentas y depositos corrientes lo registran las edades
avanzadas con 7.000 euros. Respecto al resto de activos financie-
ros, los tres grupos de edades mds avanzadas presentan mayor
valoracion en los activos financieros que los hogares jovenes y
adultos: la riqueza se concentra en depositos bancarios (distintos
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de las cuentas corrientes), fondos de inversion, renta fija, y parti-
cipaciones. En cuanto a los planes de pensiones y seguros de vida,
el valor maximo lo ostenta el grupo de edad mds avanzada, con
una valoracion mediana de 28.100 euros anuales. En este grupo
de edad destaca la elevada cuantia de la riqueza en acciones no
cotizadas y participaciones (70.600 euros)."

En resumen, la evidencia que aporta la EFF permite concluir
que, conforme avanza la edad, la riqueza tiende a aumentary con-
centrarse en los activos inmobiliarios principalmente, por lo que
la innovacion financiera deberia disenar productos que permitan
hacer liquida la riqueza para mejorar el nivel de bienestar de las
personas mayores.

2.4. Equipamiento de los hogares

El epigrafe anterior ha analizado las diferencias en el valor y la com-
posicion de la riqueza de los hogares por grupos de edad, utilizan-
do informacion de la riqueza financiera y real, en este ultimo caso
en forma de vivienda, otras propiedades inmobiliarias, joyas, obras
de arte y antigiiedades, u otros negocios. Pero la visiéon de la riqueza
no es completa si no incluimos la que se materializa en el equipa-
miento de los hogares (incluyendo el automovil) y que constituye
lo que podemos denominar el stock de capital doméstico.

El equipamiento de los hogares es relevante a la hora de dife-
renciar estilos de vida entre generaciones, asi como preferencias
y hdbitos de consumo. Algunas de las diferencias entre equipa-
miento del hogar se deben a factores puramente relacionados
con la edad, tales como la tenencia de automoévil, que disminuye
considerablemente en el grupo etario mds avanzado, debido al
deterioro de las capacidades para la conduccion; otras se deben
a factores culturales, especialmente los relacionados con el uso

'? Resulta llamativo el salto que se produce en el valor de la riqueza en algunos
activos (como la renta fija o acciones) entre grupos de edad, que puede deberse al
reducido nimero de observaciones.
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de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC).?
En este sentido, el porcentaje de hogares adultos y jovenes que
poseen un ordenador ronda el 90%, mientras que apenas llega
al 30% en los hogares de edad muy avanzada (cuadro 2.7). Una
situacion muy similar ocurre con la conexi6on a Internet, amplia-
mente extendida entre los hogares jovenes (98,6%) y hasta las
edades preavanzadas (91,7%) vy, sin embargo, en las edades muy
avanzadas apenas alcanza el 40 %. Este hecho también se aplica a
aparatos electrénicos mas recientes como el DVD o las tabletas,
cuyo uso esta menos extendido entre los hogares, pero que en los
mas mayores el porcentaje de tenencia es muy escaso.

Por otra parte, hay electrodomésticos ampliamente implanta-
dos en todos los hogares, como por ejemplo la lavadora y el tele-
visor."*

En el caso de la telefonia, se observan dos datos destacables.
En primer lugar, los mayores son los que presentan mayor prefe-
rencia por la telefonia fija (el 84,2% de los hogares mds mayores
tiene teléfono fijo frente al 58,7 % de los hogares jovenes). La se-
gunda particularidad destacable es el rapido avance del teléfono
movil en todos los hogares y en particular en los hogares de los
mas mayores, puesto que comparado con otros aparatos electréoni-
cos de su misma generacion, como la tableta, el DVD, o el ordena-
dor, el porcentaje de hogares mayores que poseen teléfono movil
es muy elevado, rondando el 80% de ellos, tal y como se muestra
en el cuadro 2.7.

En lineas generales, el perfil del equipamiento de las edades
avanzadas es mas parecido al de las preavanzadas que al de las
muy avanzadas. Es por ello que se podria intuir que el cambio
generacional juega un papel relevante en las preferencias de
equipamiento del hogar. Conforme avance el envejecimiento se
puede prever que estas diferencias tenderan a desaparecer pro-
gresivamente.

¥ También se han observado algunas diferencias por edad en la tenencia de elec-
trodomésticos como el lavavajillas o el microondas en los cuales los hogares de edades
avanzadas presentan un menor porcentaje de tenencia que las edades mas jovenes. Sin
embargo, no se reportan los datos por el desfase temporal que existe entre los ultimos
disponibles y el momento presente.

" Otros electrodomésticos como el frigorifico también son de amplia implantacién.
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CUADRO 2.7: Porcentaje de hogares que poseen

J(‘;‘;_’;:)S ? ;;15‘;’)5 PreﬁSadesh a‘IIZdader E:Iades t:ﬂuy Total
(55-64) (65-74) (75 0 més)

Automoévil 81,2 88,2 83,6 75,6 41,1 76,9
Lavadora 98,8 99,8 99,3 99,3 99,3 99,5
Ordenador 88,7 90,1 79,3 62,2 29,1 73,8
Televisor 97,8 99,0 99,3 99,5 99,7 99,2
Conexion a Internet 98,6 97,1 91,7 78,9 39,6 84,2
Teléfono mavil 99,9 99,4 98,3 96,4 79,2 95,6
Teléfono fijo 58,7 72,8 78,7 79,0 84,2 76,0
DVD 39,3 54,0 51,6 42,4 25,9 46,4
Tablet 59,5 69,4 52,4 36,2 13,6 51,2

Fuente: INE (ECV, TIC-H) y elaboracion propia.

2.5. Diferencias de capital humano entre grupos de
edad: formacion y competencias y habilidades

La informacién que aporta el Banco Mundial muestra que el ca-
pital humano es el componente mas importante de la riqueza de
un pais, muy por encima del capital fisico (edificios, maquinarias,
infraestructuras, etc.) y el capital natural. Este capital humano
ademas es un factor muy relevante y necesario para el proceso
productivo, y suele aproximarse a través de indicadores que mues-
tran el grado de formacion o nivel educativo alcanzado por la po-
blacion, siendo esta la aproximacién empirica que se utiliza en
este epigrafe.

El nivel educativo es posiblemente la variable que mas se haya
transformado en estas décadas y la que mayor distincion presenta
entre generaciones. Los mds mayores vivieron un momento his-
torico muy diferente al actual (fin de la Guerra Civil, autarquia,
racionamiento, trabajo infantil, etc.) y la gran mayoria de ellos no
pudieron acceder a unos estudios medios y superiores por falta
de recursos materiales. Con la llegada de la democracia y de la
Constitucion de 1978, se garantizé el derecho a la educacion libre
y gratuita (art. 27), y se establecieron diferentes leyes educativas,
que desarrollaron el sistema educativo desde las etapas primarias
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hasta la universidad, lo que propicié un mayor nivel educativo de
las generaciones mas jovenes en comparacion con sus antecesores.

Para estudiar los niveles educativos de las distintas cohortes,
se agrupan los individuos en tres grandes grupos: 1) los estudios
basicos que comprenden desde los analfabetos hasta la educacion
primaria y secundaria obligatorias en el actual marco educativo;
2) los estudios medios que comprenden la educacion secunda-
ria postobligatoria (bachiller) y el ciclo formativo de grado me-
dio de la formacién profesional; y 3), los estudios superiores que
engloban el ciclo formativo de grado superior y todas las carreras
universitarias en sus distintas formas (licenciatura, diplomatura,
grado, master y doctorado). De esta manera, el grafico 2.6 reco-
ge la distribucion de estos tres niveles educativos en las personas
de distintos grupos de edad. Se observa que conforme avanza la
edad, la educacion basica se vuelve la predominante. E1 85,6% de
las personas de 75 y mds anos presenta este nivel educativo, cifra
que casi triplica al porcentaje que muestra el grupo de edad mas
joven. Con respecto a la educacion superior, el grupo de edad
mas formado son los adultos de 35 a 54 anos, ya que casi el 40%
tiene estudios superiores, seguido de las edades preavanzadas, de
55 a 64 anos, donde la cuarta parte tiene estudios superiores, ci-
fras muy por encima del grupo de edad mas mayor, donde solo el
8,9% tiene educacion superior.

Esta caracteristica de la poblacion es crucial puesto que se ha
demostrado que el nivel educativo de las personas tiene una re-
lacion directa con su nivel de renta, de sus ingresos a lo largo del
ciclo vital, de la calidad del empleo, y también efectos indirectos
como un mejor estado de salud, estilo de vida, hdbitos alimenti-
cios, y un sinfin de dimensiones que estan correlacionadas con el
nivel educativo.

El hecho de que las personas mayores sean las que menos ni-
vel educativo tienen también se relaciona con las competencias
digitales que presentan. En las ultimas décadas, el fenomeno de
la digitalizacion de las sociedades occidentales ha avanzado a pa-
sos agigantados transformando practicamente todos los ambitos
sociales. En este sentido, los mayores no se han sumado a la nueva
era tecnolégica de la misma forma que lo han hecho las genera-
ciones recientes.
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GRAFICO 2.6: Distribucién del nivel educativo de la poblacion por grupo
de edad. Espaiia, 2018
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Fuente: INE (Encuesta de Poblacién Activa, EPA) y elaboracién propia.

Uno de los aspectos claves en la formacién del capital humano
es la competencia digital que presentan. En una sociedad cada vez
mas digitalizada, conocer, manejar y resolver situaciones median-
te las herramientas digitales es imprescindible. En este sentido, se
observa una clara brecha digital entre las generaciones mas jove-
nes, entre los que se encuentran los nativos digitales y la genera-
cion millennial, y el resto de cohortes. Ademas, no solo la brecha
existe en las habilidades digitales sino también en el uso que se
realiza tanto de los diferentes dispositivos electrénicos como de
Internet.

Para evaluar el nivel de competencias digitales de la poblacion
espanola y estudiar las diferencias por grupo de edad se ha utili-
zado la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de In-
formacion y Comunicacion en los hogares (TIC-H) elaborada por
el INE para el ano 2019. El indicador de competencias digitales se
construye en base a preguntas de esta encuesta siguiendo criterios
de Eurostat. Entre estos criterios se encuentra una limitaciéon de
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GRAFICO 2.7: Competencias digitales de las personas en Espana por grupo de

edad, 2019
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la edad de las personas. Este indicador solo se calcula para perso-
nas de entre 16 y 74 anos, y la informacién que se va a presentar
sigue estos mismos criterios, y por tanto, el grupo de mayor edad
(a partir de 75 anos) no aparece reflejado."”

El grafico 2.7 muestra las competencias digitales de dos grupos
de edades adultas, de 35 a 44 anos y de 45 a 54 anos, el grupo
de edades preavanzadas, de 55 a 64 anos, y el grupo de edades
avanzadas. Se observa la tendencia decreciente en las habilidades
digitales conforme aumenta la edad. Mientras que para el primer
grupo de adultos, el 66,1% cuenta con habilidades basicas o por
encima de las basicas, en el grupo de mayor edad apenas es el
19,5%. En el caso de las habilidades digitales por encima de las
basicas, la diferencia entre edades es aun mayor. El 41,4% de los
adultos de entre 35 y 44 anos presentan un nivel de competencias
digitales por encima de las basicas, mientras que en el grupo de
edad mas avanzada, de 65 a 74 anos, este porcentaje apenas llega

" En el resto de indicadores de esta encuesta si que se utilizara la informacion
perteneciente a los individuos de 75 y mds afios.
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al 6,5%. En comparacion con el nivel total de competencias digi-
tales de la poblacion, a partir de las edades mas adultas (de 45 a
54 anos) se observa un empeoramiento del mismo, mds pronun-
ciado a edades mayores.

Este hecho tiene diversas consecuencias tanto socioeconomi-
cas como psicolégicas. Por una parte, hay un amplio margen de
mejora en las competencias digitales de la poblacion mayor, ya
que estas son reducidas en parte debido al menor uso que hacen
los mayores de las nuevas tecnologias. Muchas de las aplicacionesy
aparatos electrénicos no tienen en cuenta las especificidades pro-
pias de las edades mas avanzadas. Es por ello que el desarrollo y
adaptacion al sector silver en esta materia supone un nuevo nicho
de mercado. Por otra parte, los mayores se podrian beneficiar del
uso de estas tecnologias desde el punto de vista de su salud fisica
y mental. Hoy en dia, se estan desarrollando aplicaciones que esti-
mulan las capacidades cognitivas de los mas mayores y que previe-
nen enfermedades degenerativas como el Alzheimer o la demen-
cia senil. Ademas, también se estan desarrollando nuevos aparatos
electronicos para medir la salud de las personas (eHealth), por lo
que saber manejarlos e interactuar con ellos puede ayudar a man-
tener una buena salud. Ademas, las nuevas tecnologias permiten
el contacto con amigos y familiares, por lo que el sentimiento de
soledad se reduce.

La penetracion del uso de Internet puede parecer a priori que
se encuentra muy extendida en nuestra sociedad. Actualmente,
Internet es una herramienta esencial tanto para actividades pro-
ductivas como de ocio, que cada vez utiliza mas gente. Sin embar-
go, es cierto que existe una clara brecha digital entre edades tanto
en competencias digitales como en el uso de Internet, variables
correlacionadas, e indicativas de la calidad del capital humano.
El uso de Internet, ademas, esta fuertemente condicionado por la
tenencia de conexion a Internet del hogar. Como se constat6 en
paginas anteriores (ver cuadro 2.7), el porcentaje de hogares ma-
yores de 75 anos que dispone de Internet es de apenas un 39,6%,
cuando en los hogares jovenes o de adultos practicamente todos
cuentan con Internet.

De acuerdo a los microdatos de la Encuesta sobre Equipamien-
to y Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién en los
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GRAFICO 2.8: Frecuencia de uso de Internet
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hogares (TIC-H), se observa que, conforme aumenta la edad,
desciende el uso de Internet. El grafico 2.8 recoge diferentes fre-
cuencias en el uso de Internet, y en todas ellas la conclusién es la
misma. En el panel a se muestra que el porcentaje de personas
mayores que utiliza Internet varias veces al dia es del 44% para
las edades avanzadas, y tan solo del 13,6% para las edades muy
avanzadas, en contraposicion de las edades jovenes y adultas cuya
frecuencia de uso esta extendida. El porcentaje de uso se eleva un
poco mas en el caso de haber utilizado Internet en el tltimo mes
(panel b) para las personas de mayor edad, de las cuales el 15,9%
declaran haberlo usado. En el caso de las edades avanzadas, este
porcentaje es del 48%, muy por debajo de la media del total de
edades (64,9%). Cuando se trata de medir el porcentaje de perso-
nas que nunca han utilizado Internet (panel ¢) del grafico 2.8), la
cifra que presentan las edades a partir de 75 anos se dispara hasta
el 70,8%. Este porcentaje se reduce hasta el 29,5% en el caso de
las edades avanzadas, de 65 a 74 anos, mas en linea con el total de
edades, en las que una de cada cinco personas nunca ha utilizado
Internet. Esta coyuntura se prevé que cambie conforme las edades
mas jovenes lleguen a ser mayores, ya que el porcentaje de perso-
nas mayores tan elevado que nunca ha usado Internet se debe a
razones histéricas y culturales.

2.6. Tasa de pobreza y riesgo de exclusion social en la
vejez. Comparacion entre grupos de edad

Para abordar el estudio de este epigrafe, es importante conocer
qué contiene el indicador de personas u hogares en riesgo de po-
breza o exclusion social. De acuerdo con la definiciéon de Euros-
tat, se considera que una persona o un hogar se encuentra en
riesgo de pobreza o exclusion social cuando: 1) sus ingresos son
bajos al no alcanzar el 60% de la mediana del ingreso disponible
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equivalente;'® 2) sufren privacién material severa;'” o 3) viven en
hogares donde el empleo se encuentra por debajo del 20% del
potencial de trabajo (baja intensidad del empleo). En el caso de
reunir al menos dos de estas condiciones, se considera que una
persona o un hogar se encuentran en situacion de riesgo de po-
breza. En el caso de las personas u hogares de 60 y mds anos, la
tercera condicion de baja intensidad del empleo no aplica. Por
tanto, cuando nos refiramos a personas mayores en riesgo de ex-
clusion social, son personas/hogares con rentas muy bajas o ca-
rencia material severa.

En el analisis del riesgo de pobreza o exclusion social por gru-
pos de edad, se presentaran dos tipos de resultados dependiendo
de la unidad de estudio considerada: a nivel de individuo (perso-
nas) y a nivel de hogar.

Atendiendo al porcentaje de personas en riesgo de pobreza o
exclusion social, el grafico 2.9 ofrece una comparacion entre los
datos espanoles y los de la media de los 28 paises europeos y de
los 19 de la eurozona para cinco grupos de edad considerados y
el total (de 18 a 24, de 25 a 54, de 55 a 64, de 65 a 74 y mayores
de 75). Lo mas remarcable que se aprecia en el grafico es que,
comparativamente con la media europea, los espanoles presen-
tan altas tasas de riesgo de exclusién social en edades jovenes,
y tasas relativamente bajas en las edades mas maduras. De este
modo, para la poblacién mas joven, de 18 a 24 anos, el 35,8% se

' Después de transferencias sociales. También se utiliza como referencia el ingre-

so por unidad de consumo equivalente.
7 Se considera carencia material severa si retine al menos cuatro de estas nueve
condiciones:
1. No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al ano.
2. No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada
dos dias.

o

No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada.
No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros).
Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda prin-

Sl

cipal (hipoteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en compras a
plazos en los dltimos 12 meses.

No puede permitirse disponer de un automovil.

No puede permitirse disponer de teléfono.

No puede permitirse disponer de un televisor en color.

©®Nao

No puede permitirse disponer de una lavadora.
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GRAFICO 2.9: Porcentaje de personas en riesgo de pobreza o exclusién
social segtin grupo de edad. Unién Europea y Espaiia, 2018
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encuentra en riesgo de pobreza o exclusion social, 7,6 puntos por-
centuales por encima de la media europea. Este hecho es en parte
explicable por las altas tasa de desempleo juvenil."® El siguiente
grupo de edad se encuentra en una situacion similar, ya que el
27% de los adultos entre 25 y 54 anos estan en riesgo de pobreza,
frente al 20,5% de los europeos. En la categoria de edad preavan-
zada, Espana todavia se sittia por encima de la media europea con
un 25,4% de las personas de esa edad, frente al 23,2% europeo.
Pero la cifra es menos elevada que en el grupo mas joven. No
obstante, en las edades avanzadas, el porcentaje de personas en
riesgo de exclusion social es menor que la media europea. De esta
manera, solo el 15,9% de las personas de 65 a 74 anos espano-
las se encuentran en esta situacion de vulnerabilidad econémica,
mientras que el dato europeo se sitia en el 17,1% (16,6% si solo
se tiene en cuenta la Europa de la eurozona). En cuanto al grupo
de mayor edad, a partir de 75 afos, la situacion es similar. Espana

¥ En 2018, la tasa de desempleo del grupo de edad de entre 20 y 24 afos fue del
31,03%; y la del grupo de edad entre 25y 29 anos, del 20,36%.
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se encuentra en linea con los valores medios europeos (19,5%),
pero ligeramente por encima de la eurozona.

Analizando mas en profundidad la situacién de las personas a
partir de 75 afios, como muestra el grafico 2.10, Espana se sitia en
una posicion relativamente mads favorable econémicamente que
la de muchos de sus vecinos europeos. Paises como Italia, Grecia,
Finlandia, Portugal o Suiza presentan porcentajes de personas
mayores en riesgo de exclusion social mucho mas elevados que
la cifra espanola. Esto se debe en parte a las pensiones publicas
que reciben las personas mas mayores y al elevado porcentaje de
personas mayores que poseen una vivienda en propiedad libre
de cargas hipotecarias, lo que contribuye sin duda a disminuir el
riesgo de pobreza.

GRAFICO 2.10: Porcentaje de personas en riesgo de pobreza o exclusion
social de 75 y mas afios. Comparacién europea, 2018
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De todos modos, aunque las edades avanzadas presenten una
situacion relativamente ventajosa frente al resto de edades en
cuanto al riesgo de pobreza, la situacion general espanola no es
muy boyante en este aspecto, ya que mas de la cuarta parte de la
poblacion (el 26,1%) se encuentra bajo el umbral de la exclusion
social, siendo este valor mds de 4 puntos porcentuales superior a
los promedios europeos.

En cuanto al analisis por hogares, las conclusiones son pareci-
das a las anteriores, aunque las cifras se encuentran ligeramente
por debajo de las expuestas anteriormente. Esto es asi debido a la
unidad de medida, ya que la variable hogar incluye a una o varias
personas, y por eso, las cifras tienden a reducirse, ya que se produ-
ce una agrupacion de individuos.

Los datos mostrados a continuacion en los graficos 2.11y 2.12
provienen de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) realiza-
da por el INE en 2018. En el primer grafico (2.11) se presentan
los hogares en riesgo de pobreza definidos como aquellos que se
encuentran en el umbral de la pobreza, es decir, cuyos ingresos
son el 60% o menores de la mediana de los ingresos anuales por
unidad de consumo equivalente, tomando la distribucién de per-
sonas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen dividien-
do los ingresos totales del hogar entre el numero de unidades de
consumo. Bajo esta definicion, se observa que uno de cada cinco
hogares espanoles se encuentra en riesgo de pobreza. Por gru-
pos de edad, las conclusiones son idénticas a las anteriores. Los
hogares jovenes (25,2%) son mucho mas vulnerables que los ho-
gares mayores y muestran tasas por encima de la media, mientras
que los mayores son los que estan mas protegidos frente al riesgo
de pobreza. Llama la atencion el dato de los hogares de edades
avanzadas, de 65 a 74 anos, por registrar el minimo porcentaje de
riesgo de pobreza (14,2%).

Por su parte, el grafico 2.12 muestra aquellos hogares que se
encuentran en carencia material severa, es decir, a los que les falta
al menos 4 de los 9 items expuestos en la nota al pie 18. De acuer-
do a esta definicion, el 5,4% de los hogares espanoles presenta ca-
rencia material extrema. Este porcentaje se eleva hasta el 6,1% en
el caso de los adultos jovenes, y alcanza su maximo en las edades
preavanzadas, que registran 2,1 puntos porcentuales por encima
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de la media de edades. En cuanto a las edades avanzadas y muy
avanzadas, son los porcentajes mas bajos en hogares con carencia
material severa, presentando el 4,3% y el 3,4% de los hogares de
estos grupos de edad, respectivamente.

GRAFICO 2.11: Porcentaje de hogares en riesgo de pobreza por grupo de
edad del sustentador principal. Espana, 2018
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Fuente: INE (ECV) y elaboracién propia.

GRAFICO 2.12: Porcentaje de hogares en carencia material severa por grupo
de edad del sustentador principal. Espaiia, 2018
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Fuente: INE (ECV) y elaboracion propia.
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2.7. Uso del tiempo de las personas mayores

Una de las grandes singularidades que caracteriza a las edades
mayores es la entrada en la jubilaciéon generalmente a partir de
los 65 anos. De esa edad en adelante, el tiempo dedicado a las
diferentes facetas de la vida puede sufrir modificaciones en su dis-
tribucion, puesto que ya no hay obligatoriedad de continuar en
el mercado laboral y se puede percibir una pension de jubilacion
dependiendo de cémo haya sido la trayectoria laboral de las per-
sonas. Por tanto, ese espacio dedicado al trabajo productivo re-
munerado puede dedicarse al no remunerado o al ocio, siempre
que el estado de salud lo permita. Es importante en este sentido,
segun los axiomas del envejecimiento activo, que las personas ma-
yores que ya no trabajan se sientan realizadas con las actividades
que desarrollan, algunas de las cuales pueden cumplir una fun-
cion muy util y productiva socialmente, como son el voluntariado
o el cuidado, tanto de nietos como de otras personas mayores.

En este epigrafe se va a profundizar en qué emplean el tiempo
los diferentes grupos de edad. En este sentido, se va a centrar el
analisis en el tiempo dedicado al trabajo productivo no remune-
rado, tanto dentro de los hogares como fuera de ellos (voluntaria-
do), asi como al tiempo de ocio. En el tiempo de ocio se ofrecerda
una vision de cuales son los habitos culturales mas destacables de
la poblacion, las principales aficiones o hobbies que realizan, asi
como el detalle del turismo que presentan.

Cuando analizamos cémo se distribuye el tiempo entre las acti-
vidades de trabajo no remunerado y el ocio, lo primero que llama
la atencion es la existencia de una marcada brecha de género: los
hombres destinan mayor tiempo al ocio que las mujeres, que se
emplean en mayor medida en el trabajo no remunerado (grafico
2.13). Ademas, por grupos de edad, se muestra que los hombres
de 65y mas anos cuentan con una hora de ocio mas que el total de
hombres y con mas de hora y media (1:32) que las mujeres de su
misma edad. Esta desigualdad esta ocasionada por el desigual re-
parto de las actividades de trabajo no remunerado, lo que reper-
cute en que una vez entrada en la edad de jubilacion, las mujeres
dispongan de menos tiempo de ocio debido a la mayor carga de
trabajo no remunerado.
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GRAFICO 2.13: Tiempo medio diario de trabajo no remunerado y ocio por grupo

de edad y sexo
(horas)
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Fuente: INE (EET) y elaboracion propia.

2.7.1. Trabajo productivo no remunerado

El trabajo productivo no remunerado es el tiempo que las per-
sonas dedican a actividades dentro del hogar relacionadas con
el cuidado personal, de la familia y del espacio. Entre las activi-
dades incluidas se encuentran aquellas relativas a proporcionar
alimentos, alojamiento, vestido, cuidados y educaciéon dentro del
hogar. Tradicionalmente, esta carga de trabajo ha recaido sobre
las mujeres, ya que los hombres se ocupaban del trabajo produc-
tivo remunerado. En la actualidad, la brecha entre géneros sigue
existiendo y se muestra en el cuadro 2.8, pero con diferencias
marcadas con respecto al grupo de edad considerado. Las mu-
jeres del grupo de edad mas joven y mas mayor dedican menos
tiempo diario que el total de edades. De hecho, en media las mu-
jeres mds mayores dedican hora y media menos que las mujeres
de 65 a 74 anos. Esto puede ocurrir porque debido a su estado de
salud no son capaces de realizar todas las actividades dentro del
hogar. También es destacable el incremento experimentado por
las mujeres de las edades adultas en comparacion con las mujeres
de edades mas jovenes en el tiempo dedicado a estas tareas, ya



[ 86 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

que excede las dos horas al dia. Esto puede estar relacionado con
la crianza de los hijos en edades mas adultas. Otras posibilidades
pueden ser que las edades mas jovenes han dejado de hacer cier-
tas tareas domésticas o que es posible que todavia convivan con
otras personas mayores que dediquen mayor tiempo que las mas
jovenes al trabajo productivo no remunerado. Lo que esta claro
es que los datos reflejan la diferente carga de trabajo doméstico
entre género y entre generaciones.

En cuanto a los hombres, dedican de media alrededor de dos
horas menos del tiempo que destinan las mujeres al trabajo no
remunerado en el hogar. Por grupos de edad, los mas jovenes son
los que menor tiempo dedican, y en las edades adultas y mayores
no se aprecian grandes diferencias en el tiempo medio que dedi-
can los hombres al hogar.

La brecha de género, por tanto, se reduce considerablemen-
te en las edades de 75 y mds anos, ya que hay una diferencia de
solo una hora y media (1:27), y alcanza su maximo en las edades
preavanzadas, donde la dedicacion de las mujeres es casi tres ho-
ras diarias mayor que la de los hombres (2:48). Diversos factores
que podrian estar detras de estos resultados son que las mujeres
en edades preavanzadas pueden tener, aparte de hijos/nietos a
su cargo, padres con necesidades de atenciéon o dependientes en
mayor medida que el resto de edades. Aunque con los datos dis-
ponibles no se puede evaluar esta hipotesis, diversos estudios han

CUADRO 2.8: Tiempo medio diario de trabajo no remunerado dentro del
hogar por grupo de edad y sexo

(horas)

Hombre Mujer Mujx]a)ri:se l:eHn(C)ir;la:bres
Menos de 35 anos 1:32 3:08 1:35
De 35 a 54 anos 2:46 5:17 2:31
De 55 a 64 anos 2:21 5:10 2:48
De 65 a 74 anos 2:32 5:04 2:32
De 75 y mas anos 2:08 3:35 1:27
Total 2:16 4:25 2:08

Fuente: INE (EET) y elaboracion propia.
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demostrado que las hijas suelen ser las responsables del cuidado
informal de los padres en la vejez (CIS 2014). Ademas, el hecho
de que la aportacién al trabajo productivo no remunerado de las
mujeres mas mayores disminuya tanto a partir de los 74 anos pue-
de deberse a que cuenten con limitaciones propias de la edad que
las haga receptoras y no oferentes de estos cuidados.

2.7.2. El tiempo destinado al ocio

En el caso del tiempo destinado al ocio, el andlisis que se reali-
za a continuaciéon muestra en qué tipo de actividades las personas
emplean el tiempo libre, poniendo el foco en las diferencias por
grupos de edad. En esta ocasion, y debido a la disponibilidad de
la informacion estadistica, los grupos etarios para comparar seran
los adultos de 35 a 44 anos, las personas a partir de 65 anos y el
total de edades. De esta forma, el grafico 2.14 refleja que los ma-
yores emplean mucho mas tiempo en actividades como ver la te-
levision, escuchar la radio, dar un paseo, hacer trabajos manuales
o ir a alguna asociacién o club. Comparativamente, el grupo de
adultos (35 a 44 anos) emplea mds tiempo en estar con la familia,
leer e ir de compras.

Si se analiza en qué emplean el tiempo estos dos grupos de
edades cuando tienen un periodo de ocio mas largo, los datos
muestran que las personas mayores prefieren en mayor medida
quedarse en casa o trasladarse a una segunda residencia, activi-
dades mas tranquilas, en contraposicién a las personas mas jéve-
nes que emplean su tiempo en viajar, visitar a amigos o descansar.
Aunque el porcentaje de personas que realiza actividades de vo-
luntariado es bajo, el dato reportado por las personas mayores de
65 anos es mayor que el de las personas adultas (grafico 2.15), lo
que refleja que esa disponibilidad de tiempo puede dedicarse a
este trabajo no remunerado. Dado que las personas mayores, en
general, ya no trabajan, es menor el porcentaje que dedican sus
periodos de ocio a descansar.

Ocio y habitos culturales

Dentro de las diferentes actividades relacionas con el ocio, es
relevante conocer cudles pertenecer al sector cultural, por las di-
ferentes implicaciones que pueden tener a nivel de ofrecer pistas
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GRAFICO 2.14: Porcentaje de personas que realizan actividades en su tiempo libre
entre semana y fines de semana por grupos de edad. Espaiia, 2018

(respuesta multiple)
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Fuente: CIS (2018).

GRAFICO 2.15: Porcentaje de personas que han realizado actividades durante
periodos de ocio. Espana, 2018

(respuesta muiltiple)
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Nota: Como periodo de ocio se considera el conjunto de dias seguidos, excluidos los fines de sema-
nas, dedicados a hacer cosas distintas de la rutina diaria.
Fuente: CIS (2018).
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sobre el nivel cultural de la poblacion o posibles nichos de merca-
do u oportunidades econémicas en este sentido. Para identificar
si existen diferencias en los hdbitos culturales de la poblacién es-
panola por grupos de edad, se ha utilizado la ultima oleada de la
Encuesta de Habitos y Practicas Culturales (EHPC) que realiza el
Ministerio de Educacién y Formacién Profesional. Debido a que
no se ha tenido acceso a los microdatos de la encuesta, los grupos
de edad varian respecto a los utilizados a lo largo de la monogra-
fia, sin que esto desvirtie el analisis.

Se presentan en este epigrafe datos relativos a la asistencia a
eventos de indole cultural y a la medicion de las aficiones o prac-
ticas activas culturales por grupo de edad. De esta manera, en el
cuadro 2.9 se observa que las actividades preferidas por la pobla-
cion son ir al cine y asistir a fiestas regionales, seguido de ir a con-
ciertos, a espectaculos deportivos y al teatro y centros culturales.
En el analisis por grupos de edad, la conclusion es clara: conforme
la edad aumenta, el porcentaje de asistentes a los diferentes even-
tos culturales disminuye notablemente con respecto a las edades
mas jovenes, y este descenso es mas acusado en las edades muy
avanzadas, aunque se observa también en las avanzadas pero en
menor medida. Esto puede deberse al empeoramiento del estado
de salud en las edades muy avanzadas, al diferente nivel formativo
y educativo que puede influir en las preferencias entre grupos de
edades, o a que los diferentes eventos (deportivos, musicales, etc.)
no estén adaptados u orientados a las personas mds mayores (el
acceso a los recintos, el horario de los eventos, etc.) lo que podria
dificultar también la inclusién del grupo de mayor edad en segin
qué espacios de la vida publica.

Por otro lado, se observa que las edades mas adultas son las
menos interesadas en las practicas culturales activas, ya que en
las distintas aficiones que aparecen en el cuadro 2.10 son las que
menor porcentaje presentan en todas ellas, ademas con diferen-
cias sustanciales con el grupo de edad mas joven. Esto refleja unas
preferencias diferentes que pueden deberse a una distinta educa-
cién, o también una diferente distribucién del tiempo dedicado
al ocio por edades, tal y como se estudio en el apartado anterior,
o a diferentes preferencias de ocio.
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CUADRO 2.9: Asistencia a eventos culturales segiin grupo de edad.
Espana, 2018-2019

(porcentaje de personas que en el altimo ano...)

Edades
Adultos  Adultos _ Pdades ~ Edades o

preavanzadas avanzadas Total

(35-44) (45-54) avanzadas
(55-64) 6574)

Asistieron a una conferencia 17,5 14,9 12,2 - - 15,4
Asistieron a manifestacion de
la cultura tradicional (fiestas 64,4 60,4 45,3 - - 57
populares)
Visitaron museos, exposiciones, 16,6 15.9 17 1.4 4 16
monumentos, etc.
Fueron al teatro 28,1 25,8 25,6 20,5 7 24,5
Fueron a un concierto 39,3 34,4 28,1 20,6 8,2 34,2
Fueron al cine 69,6 62,6 48,1 32 11,8 57,8
Fueron a un festejo taurino 7,6 8,6 8,8 7,6 4,6 8
Han asistido a un centro cultural 27,3 25,3 21 - - 24,3
Fueron a especticulos deportivos 41,4 37 18,5 - - 33,2

Nota: En las categorias donde aparece un guion medio (-) en edades avanzadas (65-74) y muy avanzadas
(75+) es porque el dato proporcionado en la columna de Edades preavanzadas (55-64) las incluye y se refiere
a personas a partir de 55 y mads anos.

Fuente: Ministerio de Educacion y Formacion Profesional (2019).

CUADRO 2.10: Practicas culturales activas segun grupo de edad. Espana, 2018-2019

(porcentaje de personas que han practicado actividades culturales en el ltimo ano
como aficion)

De 2.5 a34 De 3~5 a44 De 4~5 ab4 /55 i Total
anos anos anos y mas afios
Fotografia 37,9 35 30,1 17,5 28,8
Pintar o dibujar 19,6 16,3 13,8 11,1 16,1
Escritura 10,7 8,1 7.6 6,5 8,7
Tocar un instrumento musical 15 10,2 8,4 4.8 9,6

Fuente: Ministerio de Educacion y Formacién Profesional (2019).
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Ocio y turismo

El turismo es una actividad muy importante para la economia
espanola y una fuente de crecimiento econémico. Segun los ulti-
mos datos disponibles en el INE, el turismo representa el 12,3%
del total del PIB (2018).

El turismo ha sido uno de los sectores productivos que ha iden-
tificado las necesidades del sector silver o seniory plantea productos
acordes a la tercera edad. La poblacion a partir de 65 anos que
se encuentra con un estado de salud bueno y tiene tiempo libre
puede optar por viajar aunque no sea la opcion de ocio mayoritaria
como se vio anteriormente (ver grafico 2.15), ya que el 28,3% de
la poblacién de mas de 65 anos viaja, casi la mitad en relacién al
grupo de 35 a 44 anos. Aunque el turismo de mayores de 65 anos
no es el mas mayoritario, esta en auge. Como se observa en el grafi-
co 2.16, las personas mayores representan un porcentaje reducido
del total de viajeros (11,2%) en comparacién con otros grupos de
edad. El grupo donde se observan mas viajeros es en las edades
adultas, ya que el 50,8% del turismo que realizan los residentes en
el territorio tienen esa edad, seguido del grupo de edad mas joven,
con el 24,3%. Hay una marcada diferencia entre las edades avanza-
das y muy avanzadas, ya que estas ultimas experimentan una caida
considerable en el nimero de viajeros, al representar el 3,4% del
total, posiblemente debido a condiciones de salud y socioeconémi-
cas, como el cambio cultural o el nivel de renta.

Sin embargo, aunque el porcentaje de los mayores de 65 anos que
viajan es reducido, cuando lo hacen, la duracion de sus viajes es mas
larga" debido en parte a que disponen de mayor tiempo. El grafico
2.17 muestra la duraciéon media de las pernoctaciones en cada viaje
por grupo de edad. Las diferencias entre los grupos de edades son
notorias. Mientras los jovenes y adultos presentan una media de 3,75
y 3,82 pernoctaciones por viaje, respectivamente, en el grupo de eda-
des avanzadas esta cifra se eleva hasta las 5,48 y 7,28 en el grupo de
edad mas avanzado. En conjunto, los mayores de 65 anos viajan una
media de 6 dias en cada viaje, 2 dias por encima del total de edades.

' A'modo de ejemplo, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) cuen-
ta con un programa de viajes y estancias en balnearios y aguas termales subvencionado
con una duracion de 7 a 15 dias.
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GRAFICO 2.16: Distribucion de los viajeros residentes por grupo de edad.
Espaiia, 2018
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Fuente: INE (ETR/FAMILITUR) y elaboracién propia.

GRAFICO 2.17: Duracion media de los viajes por grupo de edad. Espana, 2018
(dias)

L o AN = I N B o]

18-34 35-54 55-64 65-74 65+ 75+ Total

Nota: El indicador duracién media de viaje se calcula dividiendo las pernoctaciones entre el nu-
mero de viajes.
Fuente: INE (ETR/FAMILITUR) y elaboracién propia.
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2.8. Estado de salud y habitos saludables de la
poblacion mayor

El estado de salud de la poblacion es una de las variables claves,
junto a las nuevas tecnologias sanitarias, que influye decisivamen-
te en el gasto sanitario y en dependencia y cuidados de larga dura-
cion. Cuanto mas envejecida se encuentra la poblacion de un pais,
mayor probabilidad tendran las personas de sufrir enfermedades
cronicas y problemas de salud como consecuencia de la edad. Sin
embargo, si la poblacion presenta un buen estado de salud vy tie-
ne comportamientos saludables, el envejecimiento en si no seria
uno de los determinantes del aumento del gasto sanitario. Asi lo
reflejan las proyecciones realizadas por la Comision Europea en
el Ageing Report para Espana (2018).

Conceptualmente, se pueden identificar tanto determinantes
individuales como determinantes sociales que afectan al estado
de salud de la poblacion. Entre estos ultimos, podriamos encon-
trar el nivel de renta nacional, los precios y salarios, las politicas
sanitarias y las tecnologias médicas, o la situacion socioeconémica
de la poblacién (Meijer et al. 2013). Entre los determinantes in-
dividuales, existen factores predisponentes como la composicion
del ADN, los comportamientos saludables; factores capacitantes,
como la disponibilidad de cuidado informal, el seguro sanitario,
o la renta individual; y factores de necesidad, como el propio es-
tado de salud, la salud percibida, las enfermedades crénicas o la
discapacidad. En este epigrafe se abordaran tanto factores de ne-
cesidad, como el estado de salud y las enfermedades crénicas, asi
como factores predisponentes, como los comportamientos o ha-
bitos saludables de la poblacion.

Estado de salud

El indicador por antonomasia para abordar el estudio del esta-
do de salud de la poblacién es la salud autopercibida. Los altimos
datos disponibles en nuestro pais son los referentes a la Encuesta
Nacional de Salud elaborada por el INE en 2017. En el grafico
2.18 se observa el paulatino deterioro del estado de salud auto-
percibida conforme se acerca la edad del fallecimiento. De esta
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GRAFICO 2.18: Estado de salud autopercibido por grupo de edad. Espana,
2017
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Fuente: INE (ENS) y elaboracién propia.

manera, el 23,7% del grupo de poblacién mas mayor (75+) per-
cibe que su estado de salud es malo o muy malo, frente a solo el
8,6% del total de la poblacién. Hay diferencias notorias entre los
tres grupos de edades mayores considerados. Las edades avanza-
das presentan un estado de salud autopercibida mucho mejor que
las edades muy avanzadas, ya que mas de la mitad (54,7%) declara
que es bueno o muy bueno, y su perfil es mds similar al grupo de
edad previo, de 55 a 64 anos. Estos datos muestran que no es hasta
la Gltima etapa del ciclo vital cuando la salud empieza a decaer
considerablemente.

Con respecto a las enfermedades que sufre la poblacion, estas
han ido evolucionando a lo largo del tiempo. En el siglo pasado, la
gente contraia enfermedades infecciosas tanto por el agua, como
por el aire, que eran de rapida propagacion, causando verdade-
ros problemas de salud publica. Debido al avance de la medicina,
de las condiciones de salubridad y del progreso econémico, las
enfermedades infecciosas hoy en dia no provocan grandes epide-
mias (con la excepcion desgraciadamente de la COVID-19) vy, sin
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embargo, en las ultimas décadas han ganado importancia las en-
fermedades cronicas. Con la alta esperanza de vida que presenta
la poblacién actual, se viven mas anos, aunque como se estudi6 en
el capitulo 1, solo 10,4 anos de esperanza de vida a los 65 son en
buena salud, por lo que el resto de anos (casi 9 para los hombres
y 13 para las mujeres) se consideran anos en mala salud como
consecuencia del aumento de enfermedades crénicas y dolencias
propias de la edad. En el cuadro 2.11 esta situacion se refleja a
la perfeccion. Tomando en consideracién las tres enfermedades
crénicas mas comunes, la hipertension, la diabetes y las enferme-
dades respiratorias, el grupo de las edades muy avanzadas pre-
senta mayor relevancia en las tres. En la hipertension, un tercio
de las edades preavanzadas ya presenta este problema, que se va
agudizando con la edad, ya que mas de la mitad de personas de 65
a 74 anos la padecen y el 60,2% de los mds mayores, 37,5 puntos
porcentuales por encima que la media de edades. La artrosis y
el colesterol alto también son enfermedades que padecen relati-
vamente en mayor medida las personas mayores: el 42,8% de las
edades avanzadas tiene artrosis y hasta el 58,9% de las muy avan-
zadas. Un tercio de las edades preavanzadas tiene colesterol alto,
y el 45% de las avanzadas. Este porcentaje es muy elevado pues
el colesterol alto aumenta el riesgo asociado a otras enfermeda-
des cardiovasculares. También los mas mayores se sitian 6 puntos
porcentuales por encima de la media en sufrir tumores malignos.

Los mds mayores también tienen mayor probabilidad de sufrir
otras enfermedades. Alrededor del 7% de las edades muy avanza-
das han sufrido un infarto de miocardio o una angina de pecho,
mientras que el porcentaje para la poblacion total ronda el 2%.

Por ultimo, en cuanto a la salud mental, el porcentaje de po-
blacién que sufre depresion se sitia en el 14,3% en las edades
preavanzadas, aumentando hasta el 18,3% en las edades muy
avanzadas, valor que casi dobla la media de la poblacion. Este he-
cho puede estar relacionado con los aspectos comentados en el
primer epigrafe de este capitulo en relacién al sentimiento de so-
ledad que experimentan en mayor medida las personas mayores
(con mas intensidad en los hogares unipersonales).

Como se ha observado, la cronicidad empeora las condiciones
de vida de la poblacion mas mayor, que tiene mayor probabilidad
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CUADRO 2.11: Porcentaje de personas que sufre enfermedades por grupo de

edad. Espana, 2017
(media por grupo de edad)

Edades
Jovenes  Adultos Edades Edades muy
avanzadas Total
(18-34) (35-54) preavanzadas (65-74) avanzadas
(75 0 mas)
Enfermedades cronicas
Hipertension 3,1 12,6 33,3 51,6 60,2 22,7
Diabetes 0,6 3,0 11,5 21,9 25,2 8,1
Enfermedades respiratorias 38 6.6 85 11.9 16.0 9.1
(asma, bronquitis)
Otras enfermedades
Infarto de miocardio 0,1 0,6 2.8 4,6 7.2 2,0
Angina de pecho 0,2 0,6 2,4 4,5 7,0 1,9
Artrosis 1,2 8,5 27.3 428 58,9 18,6
Colesterol alto 2,9 13,8 33,7 45,0 41,5 20,4
Tumores malignos 0,4 2.4 6,4 10,9 10,3 4,3
Depresién 4,0 8,0 14,3 15,5 18,3 9,8

Fuente: INE (ENS) y elaboracion propia.

de volverse fragil y dependiente. Ademas, tiene un gran impacto
en el gasto sanitario debido a la naturaleza de la misma. De he-
cho, el grafico 2.19 muestra que el grupo de los mayores es el que
acude mayor numero de veces a una consulta médica al mes, en
concreto un 36% mas que la media de las edades.

El peso de la poblacion es otra variable determinante del es-
tado de salud. Los determinantes del sobrepeso y la obesidad se
pueden encontrar desde en factores genéticos o en alteraciones
del metabolismo, hasta en una incorrecta alimentacion o en el se-
dentarismo. Ademas, el sobrepeso aumenta el riesgo de contraer
diabetes tipo II. El grafico 2.20 muestra la media del peso por
grupos de edad. Una vez mas se observa mayor incidencia del so-
brepeso y la obesidad en personas mayores. En especial, el grupo
de edad que presenta mayor porcentaje de los mismos (68,8%) es
el de las edades avanzadas.
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GRAFICO 2.19: Media del niimero de consultas a un médico general en el
ultimo mes por grupo de edad. Espaiia, 2017
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Fuente: INE (ENS) y elaboracion propia.

GRAFICO 2.20: Distribucién del sobrepeso y la obesidad por grupos de
edad. Espania, 2017
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Habitos saludables

Como se ha comentado previamente, es crucial mantener un
estado de salud bueno para retrasar la cronicidad de las enferme-
dades y prevenir la entrada en la dependencia de los mds mayo-
res, y controlar el gasto sanitario publico. Para ello, es importante
caracterizar cémo son los hdbitos nutricionales de la poblacion
por grupos de edad, asi como sus habitos deportivos y otros ha-
bitos nocivos como el tabaquismo o el consumo de alcohol, para
poder prevenir las enfermedades crénicas y los problemas ocasio-
nados por el sobrepeso y la obesidad.

Respecto a los habitos nutricionales de la poblacion espanola
por grupos de edad, el cuadro 2.12. muestra que, comparativa-
mente, las edades mayores se alimentan mejor que las edades mas
jovenes. Asi, presentan mayor proporcion en el consumo de fruta
fresca, verduras y hortalizas. Mientras en el grupo de edades avan-
zadas el 80,1% vy el 48,4% declara consumir una o mas veces al
dia estos alimentos, por parte del grupo de poblacion mas joven
estos porcentajes se reducen hasta un 49,1% y un 33,8%, respec-
tivamente. Ademas, un 9,6% declara que consume fruta fresca en
muy pocas ocasiones, y un 4,9% verdura, mientras que en las eda-
des mas avanzadas apenas el 2% declara no consumir fruta y ver-
dura. Respecto a la ingesta de proteinas, los mayores consumen
relativamente mas pescado que los mas jovenes, cuyo consumo
de carne es mayor (79,1%, frente al 58,8% de los mas mayores).
Este hecho entrana problemas tanto medioambientales como de
salud, pues la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2015) ha
recomendado la limitacién del consumo de carne roja al estar
relacionado con el cancer.

Otra caracteristica preocupante de la salud nutricional de la
poblaciéon mas joven es su exceso de consumo de comida rapida.
El 15,2% de ellos declara consumirla tres o mds veces por semana,
frente al 1% de la poblacion de edad mas avanzada. Este hecho
esta relacionado con el cambio cultural entre generaciones y un
estilo de vida diferenciado. Las personas mayores cuentan con
mayor disponibilidad para preparar comidas elaboradas, y no es-
tan tan acostumbradas como el grupo de edad mas joven al consu-
mo de alimentos procesados listos para consumir, cuya industria
ha experimentado un desarrollo enorme en los ultimos anos. Por
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CUADRO 2.12: Habitos nutricionales. Espana, 2017

(porcentaje de personas que...)

Sven Adult Edades Edades E(l::xdes
J((; 8?3:)5 G ; 52)5 preavanzadas avanzadas avan::das Total
(55-64) (65-74) 4
(75 o mas)
Consume fruta fresca (excluyendo zumos)
Una o mas veces al dia 49,1 62,6 73,8 80,1 82,4 64,9
En muy pocas ocasiones 9,6 6,6 4,3 2,0 2,3 6,2
Consume verduras, ensaladas y hortalizas
Una o mas veces al dia 33,8 42,3 49,4 48,4 45,7 42,2
En muy pocas ocasiones 4,9 2.2 1,7 1,7 2,0 3,0
fe‘::x;“e pescado 3 o mas veces por 29,1 34,2 44,2 49,1 49,5 37,8
Consume carne 3 0 mas veces por semana 79,1 75,1 65,3 61,4 58,8 71,5
Consume comida rapida 3 o mas veces por 15,2 6,7 3,3 1.8 1,0 7.3
semana
Consume bebidas alcohélicas
En muy pocas ocasiones 41,2 40,0 39,8 48,6 66,6 45,6

Fuente: INE (ENS) y elaboracion propia.

ultimo, como habito no saludable se encuentra el consumo de
alcohol. El grupo de edad joven y los adultos declaran en menor
medida que su consumo de alcohol es reducido, frente al porcen-
taje de las edades muy avanzadas, donde es menos frecuente el
consumo.

La informacién proporcionada en el analisis anterior deja en-
trever ciertos mensajes relevantes. Si bien es cierto que la pobla-
cién mds mayor vivié una situacion politica y econémica mas ad-
versa en los anos en los que eran jovenes, con ciertas carencias en
su alimentacion en las primeras etapas de su desarrollo que pudie-
ron haber condicionado la apariciéon de enfermedades e influir
en su estado de salud, en la actualidad presentan mejores habitos
alimenticios que el grupo de edad de jévenes y adultos, que han
crecido bajo otras condiciones socioeconémicas.

La tendencia de estos grupos de poblacién mas joven hacia el
consumo de carne o los alimentos procesados conocidos como
comida rapida o basura es preocupante de cara a las consecuencias
que puede ocasionar en su salud futura. Recordemos que el estado
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de salud es una variable determinante del gasto sanitario publico
y por ello es muy relevante concienciar a la poblacion de la con-
veniencia de la correcta alimentacién y nutricién, ya que cuanta
mas informacién y concienciacion haya sobre los beneficios de la
dieta, menor sera el gasto futuro en sanidad y dependencia. En
este sentido, diversos estudios (Pastor et al. 2019) han demostrado
que uno de los efectos indirectos positivos que tiene la educacion
superior es que los habitos nutricionales de la poblacién mejoran.

Ademads de la nutricion, realizar deporte es también muy be-
neficioso para la salud y a la hora de prevenir enfermedades.
Combatir el sedentarismo de la poblacion es una de las medidas
de salud publica. En este sentido, el grupo de edad mads joven
presenta mucha mayor incidencia en las practicas deportivas que
el grupo de mayores. El 20,9% de las personas de 18 a 34 anos
hace deporte varias veces por semana en contraposicion al 2,9%
de las personas a partir de 75 anos (grafico 2.21). Ademas, el 56%
de estas declaran no hacer nunca deporte, frente a un tercio del
grupo de edad mas joven. Las personas mayores presentan mayor
tasa de sedentarismo. Esta circunstancia puede estar relacionada
con que su estado de salud es peor y por tanto pueden presentar
problemas a la hora de realizar ejercicios. Sin embargo, desde el
punto de vista del envejecimiento activo es recomendable que las
personas mayores realicen actividad fisica para mejorar su salud.

El altimo habito nocivo que se va a tratar en este epigrafe es el
consumo de tabaco. La evidencia cientifica ha demostrado que el
tabaquismo empeora notablemente la salud, y es causante de en-
fermedades cardiacas, pulmonares y cancer. Tal y como muestra
el grafico 2.22, conforme avanza la edad se reduce notablemente
el porcentaje de personas que fuman. Solo el 4,6% a partir de 75
anos lo hacen en comparacion al 31,2% de los adultos. Este hecho
puede ser debido a las recomendaciones médicas para abandonar
el consumo de tabaco, en especial en edades mas avanzadas.
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GRAFICO 2.21: Habitos deportivos. Espana, 2017
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GRAFICO 2.22: Tabaquismo. Espana, 2017
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2.9. Lugar de residencia de los hogares mayores

Una ultima cuestiéon que tiene interés analizar en este capitulo
centrado en las diferencias socioeconémicas que existen por gru-
pos de edad es la localizacion en el territorio de las personas ma-
yores, por sus implicaciones no solo econémicas, sino también
sociales. El problema asociado a la despoblaciéon de una parte
importante del territorio espanol (la llamada Esparna vacia) es un
tema de enorme actualidad con importantes dimensiones econé-
micas, entre ellas la sostenibilidad del estado del bienestar y el
mantenimiento de los ecosistemas naturales y de las infraestruc-
turas. Ademas, combatir el problema requiere dinamizar el mun-
do rural, lo que exige medidas que afectan al gasto publico. Por
otra parte, es conocido que las personas de edades mas avanzadas
tenderdan a demandar en mayor medida unos servicios sanitarios
especializados y hospitalarios, que puede que no existan en todas
las localidades donde residen. También cierto tipo de servicios
financieros o de ocio que tampoco son facilmente accesibles, en
especial en municipios mas pequenos.*” Asimismo, el porcentaje
de personas mayores influye en las politicas urbanisticas a nivel lo-
cal, ya que deberian tener en cuenta las limitaciones de movilidad
de la poblacion mayor en el disenno de las mismas.

Por grupos de edad, el porcentaje mas elevado que reside en
municipios mas pequenos (menos de 10.000 habitantes) corres-
ponde a los que tienen 75 anos o mas. En concreto, la cuarta
parte (24,9%) de la poblacién mas mayor reside actualmente en
municipios de menos de 10.000 habitantes donde puede haber
carencia de ciertos recursos asistenciales (cuadro 2.13). De todas
formas, la gran mayoria de la poblacion (40,9%) reside en ciu-
dades de mas de 100.000 habitantes, siendo este rasgo comun a
todas las edades.

La vision que se desprende del andlisis realizado con informa-
cion de los hogares se mantiene cuando el andlisis se lleva a cabo
con datos de la distribucion de la poblacion (no hogares) segin

# Por ejemplo, el acceso a las oficinas bancarias y a cajeros automaticos se ha visto

reducido en la ultima década en gran parte de la conocida como Espana vacia.
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CUADRO 2.13: Distribucion de los hogares por tamafio del municipio y grupo de
edad. Espana, 2018

Edades
. Edades Edades
J((;‘;;:)S 1?;‘ ;15[:)5 preavanzadas avanzadas a ar:lugldas Total ifa(s) ?‘fa:
(55-64) (65-74) vanzadi
(75 o mas)

1002000 . 44,6 40,3 39,7 40,9 41,6 40,9 40,6 41,2
habitantes o mads
Municipio
con 50.000 o
mas y menos 12,3 13,4 12,8 13,3 10,9 12,8 12,4 12,1
de 100.000
habitantes
Municipio con
20.000 o mds y ,
menos de 50.000 15,7 16,2 15,8 14,7 14,1 15,6 14,9 14,4
habitantes
Municipio con
10.000 o mads y . .
menos de 20.000 2 11,0 10,6 10,3 8.6 103 99 9,5
habitantes
Municipio con
menos de 10.000 18,2 19,1 21,2 20,9 24,9 20,5 22,2 22,8
habitantes
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: INE (EPF) y elaboracién propia.

el tamano del municipio. Si como muestra el cuadro 2.14, dividi-
mos los municipios en tres grupos segiin el numero de habitantes
(de menos de 2.000 habitantes que podemos calificar del ambito
rural, de entre 2.000 y 5.000 habitantes, y de mas de 10.000 —mu-
nicipios urbanos—), es en los municipios mas pequenos donde
mayor es el peso de las personas de 75 o mas anos (16,3%). Si
desagregamos ain mads por tamano dentro de los de menos de
2.000 habitantes, en los que tienen menos de 100 habitantes es
donde mayor es el porcentaje de personas con edad muy avanza-
da (24,8%), llegando casi al 20% en los de 101 a 500 habitantes. Si
nos centramos en los municipios de menos de 10.000 habitantes
como hemos hecho antes con los hogares, en ellos algo mas de la
quinta parte (22%) tiene mas de 64 anos. O visto de otra forma,
el 25,8% de la poblacién de mas de 74 anos vive en municipios de
menos de 10.000 habitantes.

De forma simétrica, los municipios mas jovenes (mayor peso
de la poblacién de hasta 34 anos) son los que hemos calificado
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MAPA 2.1:  Distribuciéon de los municipios segiin el porcentaje de
poblacion de 75 y mas anos. Cuartiles
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Fuente: INE (Estadistica del Padrén continuo) y elaboracion propia.

como urbanos, que son los de mas de 10.000 habitantes. En esa
Espana urbana el 37% de sus habitantes son jovenes, 9 puntos mas
que en la Espana rural.

Como muestra el mapa 2.1 que divide en cuatro grupos igua-
les (cuartiles) los municipios espanoles segun el porcentaje de
poblacion que en ellos reside de 75 o mas anos, la Espana enveje-
cida aparece mds concentrada en dareas de Galicia, Castilla y Le6n
y Aragén, mientras que las zonas mds jovenes estan situadas en
las capitales de provincias y sus alrededores (areas urbanas), y en
zonas de la costa mediterranea, en las que existen mds oportuni-
dades de empleo relacionados con los servicios (Pérez-Diaz 2019).
Parece que hay una correspondencia entre la Espana envejeciday
vacia, concentrada en el ambito rural.

2.10. Conclusiones

A lo largo del capitulo se han repasado un extenso rango de in-
dicadores de distinto tipo para lograr realizar un perfil detallado
de como son las personas mayores en la actualidad a diferencia de
grupos de edades mas jovenes.
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Entre las ideas mas destacadas que se han ofrecido figuran las
siguientes:

— Los hogares formados por un sustentador principal de 55y
mas anos representan a casi la mitad de los hogares espano-
les (48,3%),y €l 30% son hogares de 65 y mas anos. Tienen
por tanto un peso relativo muy importante en la sociedad
y en la economia.

— El tamano de los hogares tiende a reducirse con la edad,
siendo considerable el nimero de hogares unipersonales
en la dltima etapa del ciclo vital (46%). Debido a la mayor
esperanza de vida de las mujeres, estos hogares unipersona-
les estan formados mayoritariamente por una mujer en las
edades muy avanzadas (76%), lo que tiene implicaciones
a la hora de preservar la autonomia de estas, su estado de
salud y sus redes y conexiones sociales para combatir el sen-
timiento de soledad que puedan experimentar.

— En cuanto a los ingresos y gastos de los hogares, conforme
avanza la edad se reducen considerablemente tanto los in-
gresos como los gastos, en especial en el grupo de edad mas
avanzada.

— Lariqueza de los hogares tiende a aumentar con la edad al-
canzando su maximo en el grupo de edad de 65 a 74 anos.
Se concentra en activos inmobiliarios, principalmente en
la vivienda en propiedad, en especial en los grupos de eda-
des mayores. En cuanto a los activos financieros, aunque
su tenencia esta relativamente menos extendida entre los
hogares espanoles, los valores mas altos de estos activos los
presentan el grupo de edades preavanzadas y avanzadas.

— EI capital doméstico también forma parte de la riqueza de
los hogares. Los hogares mas mayores presentan menor
equipamiento de equipos informaticos (ordenadores, ta-
bletas, DVD) y conexion a Internet que el resto de edades.
Sin embargo, estas diferencias son menores en la posesion
de teléfono movil.

— Las edades mas avanzadas presentan una posicion relati-
vamente menos vulnerable econémicamente que el grupo
de edad mas joven. Su tasa de exclusion social es menor.
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En comparaciéon con otros paises de nuestro entorno, las
personas de edad muy avanzada presentan menor riesgo
de exclusion social.

— El nivel educativo es una variable que ha mejorado sustan-
cialmente entre generaciones. En las cohortes mas jovenes
es cualitativamente mejor que en las mayores, las cuales
presentan a su vez menores competencias digitales y usan
Internet con mucha menor frecuencia.

— La cuarta parte de la poblacién mds mayor (75 o mds anos)
reside en municipios de menos de 10.000 habitantes, lo que
puede dificultar su acceso a ciertos servicios basicos. De he-
cho, como senalan los informes sobre las personas mayo-
res en Espana que realiza el Imserso (Vidal et al. 2017), la
exclusion social afecta con mas intensidad a las personas
mayores de 65 anos que viven en el medio rural. La exclu-
sion se debe a muchos factores (el estado de salud, el poder
adquisitivo, la discapacidad, etc.), pero en las areas rurales
también al peor acceso a determinados servicios y por las
dificultades para participar en la sociedad. Es un terreno
en el que tienen que actuar no solo la politica social (con
servicios sociales como la teleasistencia, ayudas a domicilio,
centros de dia, etc.), sino también otras politicas econémi-
cas que eviten la despoblacion del medio rural.

— Los mayores invierten mas tiempo en ver la television, es-
cuchar Ia radio y acudir a alguna asociacién o club que el
resto de edades. En cuanto al trabajo no remunerado den-
tro del hogar, todavia existen diferencias entre género muy
importantes, y entre generaciones. La poblacién mas joven
y mas mayor es la que menos tiempo dedica a estas activi-
dades aunque presumiblemente por razones diferentes. En
cuanto al tiempo de ocio, los hombres de mas de 65 anos
son los que mas tiempo disponible tienen en comparacion
con el total de edades y con las mujeres de su misma edad,
quienes se desempenan en mayor medida en el trabajo
productivo no remunerado. En cuanto al tiempo de ocio,
los mayores realizan menos actividades culturales y tienen
menos aficiones que los mas jovenes. Viajan relativamen-
te menos, pero cuando lo hacen, la duracién de sus viajes
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es considerablemente mayor que en el resto de grupos de
edad.

— Las edades mds envejecidas presentan peor estado de salud
y mayor prevalencia de enfermedades crénicas y no croni-
cas, pero tienen habitos alimenticios mas saludables y con-
sumen en menor medida alcohol y tabaco que las personas
mas jovenes.



El gasto asociado a los mayores

E.v aumento de 1a longevidad plantea tanto retos como oportu-
nidades. En el primer caso, destacan cuestiones como el manteni-
miento del estado del bienestar en aspectos concretos como la via-
bilidad del sistema de pensiones o la financiacién de la atencion
a la dependencia y el modelo de cuidado de los mas mayores. En
el segundo, el aumento de la esperanza de vida y del peso de la
poblacion mayor en el total genera un caldo de cultivo en el que
surgen nuevas oportunidades econémicas y nichos de negocio.
Asi, contar con una poblacién mayor y saludable con tiempo libre
puede ser un gran motor econémico ya que este segmento de la
poblacion demanda una serie de bienes y servicios para cubrir sus
necesidades tanto de ocio como otras de salud asociadas a la edad
avanzada. Por este motivo, el marketing ha visto esta oportunidad
de negocio y actualmente ya dirige campanas al sector silver o se-
nior, con unos productos que estan disenados exclusivamente para
esta poblacion, ya que su peso y relevancia se incrementaran nota-
blemente en las proximas décadas. Estas actividades se convierten
en fuentes de rentas y empleo e incentivan a las empresas a orien-
tar su produccion hacia estos bienes y servicios que interesan a los
mayores, lo que a su vez puede ser un catalizador que dé lugar a
la aparicién de innovaciones para satisfacer las nuevas demandas.
Ademis, en los ultimos anos han cobrado especial relevancia las
ciencias que estudian como resolver los problemas y necesidades
que plantea la longevidad y prolongar la vida en mejores condi-
ciones. Ejemplos de ello son la biotecnologia, la bioquimica, la
ingenieria genética, la investigaciéon en la cura de enfermedades
degenerativas, del cancer, etc. Por tanto, la longevidad incentiva
la inversién en I+D, que es una importante fuente (quizds la mas
importante) de crecimiento a largo plazo de las economias.

[109]
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En resumen, pues, las caracteristicas diferenciales del gasto
asociado a los mayores constituyen una fuente de generacion
de riqueza que conviene explorar, siendo este el objetivo de este
capitulo. Para ello, se analiza y cuantifica tanto el gasto privado
como el publico asociado a los mayores. En el primer caso (sec-
cién 3.1), se analiza el patron de gasto de las personas mayores en
comparacion con los grupos de edad mads jovenes. En el segundo
(seccion 3.2), se aborda en detalle el gasto publico asociado a los
mayores, distinguiendo el gasto en pensiones, en desempleo de
las personas de mds de 55 anos, el gasto sanitario y el gasto en
dependencia de las cohortes de mas edad.

3.1. El gasto privado de los mayores

El término economia plateada o silver economy hace referencia a
la parte de la economia que concierne a las personas mayores. El
adjetivo silver o plateada es una mencién a las canas como simbo-
lo del envejecimiento. Segun la Comision Europea (Varnay et al.
2018), la silver economy incluye todo tipo de actividades economi-
cas relevantes para satisfacer las necesidades de los adultos de 50
y mas anos y el impacto de estas en muchos sectores. Por ejemplo,
en salud, nutricion, ocio, bienestar, finanzas, transporte, vivienda,
educacion, y empleo, entre otros.

Esta tendencia a poner el foco en el gasto de la poblaciéon mas
mayor surgi6 hace unos anos en Estados Unidos y fue denomina-
do silver spending (el gasto plateado), es decir, cuantificar cudnto y
en qué gastan los mayores. En Espana, la Deusto Business School
ha acunado el término ageingnomics para referirse a la economia
que se desarrolla asociada al envejecimiento.

Para conocer la dimension de la economia plateada, el estudio
de la Comision Europea (Varnay et al. 2018) es pionero en este
aspecto. Segun sus calculos, la silver economy represent6é en 2015
el 28,8% del producto interior bruto (PIB) europeo (unos 4,2
billones de euros aproximadamente) y se le atribuy6 la creacion
de cerca de 78 millones de puestos de trabajo (el 35,3% del em-
pleo total en la UE). Como es 16gico, el estudio confirma que las
personas mayores, a partir de 50 anos, consumieron una mayor
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proporcion de servicios sanitarios que el resto de edades, pero
también constaté que los consumos de los mayores son superiores
en las partidas de ocio, cultura, vivienda y mobiliario. Este infor-
me también ofrece proyecciones. En 2025 prevé que la economia
plateada podria alcanzar el 31,5% (lo que implica un aumento de
casi 3 puntos porcentuales en solo una década) del PIB europeo
(unos 6,4 billones de euros), una magnitud cercana a seis veces el
actual PIB espanol. En cuanto a los puestos de trabajo asociados
a la silver economy, la Comision Europea estima que alcanzard el
37,8% del empleo de la UE (unos 88 millones de trabajos), diez
millones por encima de los estimados en 2015.

La enorme dimension de las actividades asociadas a este grupo
de edad y su importancia creciente explican su gran influencia en
distintos ambitos, no solo el econémico (por los motivos expues-
tos), sino también politicos, ya que constituye una gran masa de
votantes, y de ahi la atencion prestada a este colectivo por parte
de gobiernos, partidos politicos, medios de comunicacién y em-
presas.

Patron de consumo de los mayores

Antes de abordar en profundidad el estudio de los patrones de
consumo por grupos etarios de los hogares espanoles, conviene
hacer dos matizaciones. En primer lugar, existe una diferencia en-
tre los conceptos de consumo y gasto del hogar que se origina en
el hecho de considerar o no el consumo derivado tanto del gasto
monetario como de los servicios de las viviendas en propiedad.
Es decir, para aquellos hogares que poseen vivienda en propie-
dad, se les imputa un precio de la misma, como si esta estuviese
alquilada, tomando en consideracion una serie de elementos de
los que dependeria ese hipotético alquiler, como la situacion de
la vivienda, el equipamiento de la zona, etc. Esto se registra segin
criterios de Contabilidad Nacional como un alquiler imputado a
la vivienda principal en propiedad, segin la estimacién que rea-
liza el INE de la misma. Cuando ese valor aparece en las partidas
de gasto del hogar no recoge realmente un gasto efectivo, sino el
consumo de ese bien por parte del hogar que lo posee. Para tener
en cuenta esta importante diferencia entre algunos hogares (en
especial entre los hogares mas jovenes que, como se menciono
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en el capitulo 2, tan solo el 38,2% poseen vivienda en propie-
dad, lo que supone un porcentaje reducido en comparacion con
las edades mas avanzadas), cuando en esta monografia se hable
de consumo se incluiran los alquileres imputados de la vivienda
principal, y cuando se hable de gasto, se excluiran. Es relevante
esta matizacién ya que el consumo de la vivienda en propiedad,
aunque no repercuta en el gasto, es importante para la valoracion
del bienestar de los hogares.

La segunda matizacién se refiere al concepto de unidad de con-
sumo equivalente que ya se explic6 en el capitulo anterior. En este
caso, se cree mas conveniente reflejar el consumo por unidad de
consumo, ya que esta medida tiene en cuenta el tamano del hogar
en base a las necesidades de sus miembros. Recordemos que se
calcula empleando una escala propuesta por la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en la que el
primer miembro de un hogar pesa la unidad, el segundo y demas
adultos pesan la mitad y los ninos un 30% de los adultos.

Analizar las diferencias por grupos de edad de los patrones de
consumo privado de los hogares es crucial, ya que el consumo es el
componente mas importante en cuantia de la demanda agregada.
Segun la Contabilidad Nacional Trimestral, en 2019 el consumo
final de los hogares se eleva hasta los 704.552 millones de euros, y
representa, por tanto, el 56,6% del PIB. Ademas, a lo largo de los
ultimos veinte anos su evolucién ha sido similar, alcanzando entre
el 55,9% y el 60% del PIB. De este consumo final de los hogares, y
atendiendo a las estimaciones del presente informe centradas en
los mayores, el de los hogares cuyo sustentador principal tiene 55
o mas anos representa el 45,9%, de modo que su consumo equiva-
le a algo mas de la cuarta parte del PIB de Espana, en concreto el
26,3%. Por tanto, esta justificada la importancia de analizar tanto
el nivel como el patrén de consumo de este grupo de edad.

Con respecto al consumo de los hogares se observan diferen-
cias dependiendo del grupo de edad considerado. El cuadro 3.1
muestra distintos indicadores de consumo por grupo de edad.
Atendiendo al consumo por hogar, se observa que alcanza su
maximo en las edades preavanzadas, de 55 a 64 anos, llegando a
los 33.428 euros anuales, mientras que en las edades mds avanza-
das desciende hasta situarse en los 21.457 euros que experimen-
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CUADRO 3.1:  Consumo per capita por grupos de edades. Espana, 2018

Edad
Jovenes  Adultos Edades Edades n:u o
(18:34) (35-54) preavanzadas avanzadas Y

(55-64) (65-74)

Total 55 0mas 65 o0 mas
avanzadas

(75 o mas)

Consumo total 26.900  32.203 33.428 928798 21457  29.871  28.422  25.366
por hogar

Consumo total 11859 10.869  13.208 14433 12488 12019 13462  13.596
per cépita
Consumo total
por unidad de 17385 17.370 10166  19.309 15826  17.814  18.363  17.763

consumo

Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.

tan los hogares de mayor edad, un 35,8% por debajo del consumo
de las edades preavanzadas. Esto se puede deber al tamano del
hogar, ya que como se estudi6 en el capitulo 2, conforme avanza
la edad el tamano de los hogares tiende a reducirse y también el
consumo asociado a los mismos. De todas maneras, los datos del
agregado de la poblacion a partir de 55 anos se sitian ligeramente
por debajo del total de edades, unos 1.450 euros anuales menos.
Si analizamos la diferencia en el consumo per cdpita, donde el ta-
mano del hogar ya no influiria, se observa también que el maximo
se alcanza en las edades avanzadas, de 65 a 74 anos, con 14.433
euros anuales por persona, y desciende en las edades muy avan-
zadas (12.488) que aun asi se sitian por encima de la media del
total (12.019). En este caso, los hogares mas jovenes son los que
registran menor consumo per cdpita, y ambos agregados de las
edades mayores, a partir de 55 y a partir de 65 anos, se encuentran
unos 1.440 euros anuales por encima de la media. En cuanto a las
unidades de consumo equivalente, el maximo también se alcanza
en las edades avanzadas, en 19.309 euros, un 18% por encima del
valor de las edades mds mayores, que son las que presentan el me-
nor importe por unidad de consumo equivalente.

Estas cifras ponen de relieve la gran importancia de la edad
en el consumo, y de qué manera se reduce en la ultima etapa del
ciclo vital a partir de los 75 anos. Los hogares de edades preavan-
zadas y avanzadas tienen niveles de consumo por hogar, per capita
y por unidad de consumo mayores que los otros grupos, y es a
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partir de las edades muy avanzadas donde los niveles de consumo
disminuyen con intensidad. De todos modos, y en conjunto, debi-
do al elevado nimero de personas que representan, los hogares
sustentados por mayores son un nicho de mercado amplio que
puede actuar como motor relevante de la economia, en especial
de los sectores econémicos hacia los que mads se orienta el gasto
de las personas de edad avanzada.

Para descomponer este consumo de acuerdo con las princi-
pales partidas de gasto del hogar y poder realizar un perfil por
edades, el cuadro 3.2 muestra el consumo medio anual por uni-
dad de consumo equivalente para todos los grupos etarios y agre-
gados de edades, segtin la informacién recogida en la Encuesta
de Presupuestos Familiares, elaborada anualmente por el INE. A
grandes rasgos se observa que las partidas presupuestarias donde
el consumo es mayor corresponden a la Vivienda y suministros de
agua y electricidad (30,7%), a la Alimentacion y las bebidas no alcoho-
licas (14,1%), a los Transportes (12,7%), al gasto en Hoteles, cafés y
restaurantes (9,9%), y Otros bienes y servicios entre los que se inclu-
yen los relacionados con el cuidado personal y el cuidado a las
personas, seguros y servicios financieros, etc. (7,7%), tal y como
muestra el panel a del grafico 3.1. Estas cinco partidas represen-
tan las tres cuartas partes del consumo total de los hogares.

En términos generales, el perfil del consumo de las edades
preavanzadas esta mas en linea con los adultos que con el resto de
edades mds envejecidas, a partir de 75 anos. Asimismo, el perfil
de las edades avanzadas, de los 65 a los 74 anos, en ocasiones es
mas parecido al grupo de edad anterior, y a veces al posterior. Los
mas mayores son los que, en general, presentan menor consumo,
como se analiz6 anteriormente.

Analizando el desglose por partidas de gasto se evidencia que:

— En alimentacion, el consumo medio por unidad de consu-
mo crece con la edad hasta alcanzar el maximo de 3.043
euros anuales en el grupo de edades avanzadas. Las eda-
des muy avanzadas presentan un gasto menor (2.702 euros
anuales), mas en linea con las edades preavanzadas y por
encima del total de edades.
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— En los articulos de vestir también se observa un descenso
de suimporte conforme avanza la edad. El gasto de los mas
mayores es el 70% del de los adultos.

— Vivienda y suministros del hogar es la partida con mayor
peso en el consumo de los hogares. De media, los hogares
espanoles consumen 5.477 euros anuales por unidad de
consumo equivalente. Las diferencias por grupo de edad
son considerables y crecen conforme la edad aumenta: des-
de las edades mas jévenes y adultas que se sitdan por debajo
de la media del total de edades, en torno a los 4.700 eu-
ros anuales, al maximo que alcanzan las edades avanzadas
(7.001 euros), mds cercano al valor de las edades mds enve-
jecidas (6.827) que al de las preavanzadas (5.800). Como se
comento6 anteriormente, este consumo incluye el alquiler
imputado a la vivienda principal si el hogar es propietario
de la misma. Por esta razon, el cuadro 3.2 también muestra
esta misma partida sin tener en cuenta el valor de la im-
putacion del alquiler de la vivienda en propiedad. En este
caso, el gasto de los mas jovenes cobra mayor importancia
debido a que en él se computa el pago del alquiler.*' El
resto de grupos presentan unos valores similares entre si,
con el despunte de las edades avanzadas cuyo gasto es alre-
dedor de 200 euros mayor.

— El mobiliario del hogar es otra de las partidas donde el
peso se incrementa conforme avanza la edad. Este gasto co-
rresponde a las necesidades de adaptar el hogar a las condi-
ciones de salud propias de la vejez. Se sitiia en 1.164 euros
anuales, un 30% por encima de las edades preavanzadas,
mas similar al gasto de los adultos y jovenes.

— El gasto privado en salud sobresale en las edades avanzadas,
registrando una cifra de 1.044 euros anuales, 35% mayor al
de los hogares adultos, como era de esperar. Aunque el gas-
to de las edades muy avanzadas esta por debajo, cabe recor-
dar que se esta analizando el gasto privado. En el siguiente

2l Cabe recordar que el 47,8% de los hogares jovenes, de 18 a 34 anos, viven en
régimen de alquiler seguin los ultimos datos de la EPF que se presentaron en el capi-
tulo anterior.
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epigrafe que analiza el gasto publico sanitario por grupo de
edad, las edades muy avanzadas seran las responsables de la
mayor parte del mismo, como es légico.

El consumo en transporte disminuye con la edad, pasando
de los 3.229 euros que los jovenes gastan en transporte a
los 1.237 de las edades muy avanzadas. Es remarcable el
hecho de que el consumo de las edades avanzadas, de 65
a 74 anos, es mas parecido al de las edades adultas y de las
edades preavanzadas. Esto refuerza la idea de que, mien-
tras el estado de salud todavia es bueno, el tiempo de ocio
se emplea en viajes, y como se estudi6 en el apartado 2.7
del capitulo 2, las personas mayores son las que mas tiempo
emplean en viajes.

Respecto a la partida en ocio, espectaculos y cultura, la
conclusion es muy parecida a la del transporte. Todas las
edades experimentan un consumo similar con la excep-
cion de las edades mas avanzadas donde el consumo dis-
minuye notoriamente. Este hecho estd relacionado con el
nivel educativo de la poblacién mas mayor (que, tal y como
se menciono en el capitulo 2, es mucho mas bajo que en
el resto de grupos), y también con las limitaciones propias
de las edades mas envejecidas (que pueden experimentar
problemas de movilidad que dificulten su acceso a ciertos
servicios de ocio y cultura).

El gasto privado en ensenanza es pequeno y menor en los gru-
pos de edad muy avanzada puesto que esta relacionado con
los ninos y los jovenes estudiantes que son parte del hogar.
En la partida de hoteles, cafés y restaurantes, el grupo de
edad que mas gasta son los mds jovenes, mientras que una
vez mas se observa una caida en los hogares mas envejecidos.
Por tltimo, el gasto en otros bienes y servicios, entre los
que se incluyen los gastos relacionados con el cuidado de
personas, con los seguros y servicios financieros, con los
efectos personales, etc. tiende a elevarse con la edad, sien-
do en las edades avanzadas donde encuentra su maximo en
los 1.610 euros anuales. En el epigrafe siguiente se estudia-
ran ciertas partidas que pueden explicar por qué este gasto
es mas elevado entre los mayores.
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GRAFICO 3.1:  Distribucién del consumo por grupos de edad y grupos de
gasto. Espana, 2018

(porcentaje)
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Cuando se analiza la composicion del gasto (su distribucion
porcentual), las conclusiones son similares a las ya expuestas en
el parrafo anterior. Asi, como muestran el cuadro 3.3 y el gréfico
3.1, las diferencias mas pronunciadas se observan en el gasto en
vivienda y suministros, ya que en las edades muy avanzadas esa
partida representa el 43,1% del total del consumo, mientras que
en los jovenes y los adultos estd en torno al 27%, casi 16 puntos
porcentuales por debajo. Si hablamos de gasto en lugar de con-
sumo, es decir, no teniendo en cuenta el alquiler imputado de la
vivienda en propiedad, estos porcentajes se reducen notablemen-
te y también las diferencias entre grupos. De hecho, el grupo mas
joven destina el 17,6% de su gasto a la vivienda (en este grupo es
mayor el porcentaje que reside en vivienda alquilada), mientras
que los mas mayores destinan el 16,9%, apenas una diferencia de
0,7 puntos porcentuales, por lo que se aprecia la repercusion en
el gasto del hogar que tiene el hecho de contar con una vivienda
en propiedad.

En alimentacién y bebidas no alcohodlicas, los mas mayores
consumen el 17% del total de su gasto, mientras los jovenes tan
solo el 11,2%. Sin embargo, en la partida de hoteles y restauran-
tes, el peso del consumo de los jévenes es del 13%, casi 8 puntos
porcentuales por encima de las edades mds avanzadas. En cuanto
al consumo en mobiliario y equipamiento del hogar de las eda-
des mas jovenes hasta las preavanzadas, el peso se encuentra alre-
dedor del 4% vy solo se incrementa en 3 puntos porcentuales en
las edades muy avanzadas. Transportes supone un 17,4% para los
grupos mas jovenes y casi un 10% para las edades avanzadas, de 65
a 74 anos, mientras que los mas mayores apenas representan un
4,6%. En ocio, espectdculos y cultura, el consumo de los adultos
(6,3%) es el doble que el de los mas envejecidos (3%).

En definitiva, en las edades muy avanzadas, el peso de la vivien-
da, la alimentacion, otros bienes y servicios, el mobiliario y la sani-
dad registra valores muy por encima de la media del conjunto de
edades, mientras que el gasto en servicios como ocio, transporte y
hoteles, cafés y restaurantes es muy inferior.

En las edades preavanzadas se observa una cierta similitud con
las edades adultas y con las edades mas jovenes, mientras que las
edades avanzadas muestran una distribucion del consumo similar
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a las edades preavanzadas en servicios (ocio y cultura, sanidad,
transporte), pero en otras, como vivienda y alimentacion, la ten-
dencia estd mds en linea con las edades muy avanzadas.

En sintonia con lo expuesto en los parrafos anteriores, el per-
fil de consumo de cada edad esta fuertemente influenciado por
las necesidades propias de cada etapa del ciclo vital. Conforme
avanza el envejecimiento de la poblacion, ganan peso los consu-
mos que se desarrollan dentro del hogar (alimentacion, vivienda,
mobiliario y equipamiento del hogar, y salud) en detrimento de
los que exigen movilidad (transporte, ocio y espectaculos, hoteles,
cafés y restaurantes). Sin embargo, esas tendencias solo se mani-
fiestan en las edades muy avanzadas, donde las limitaciones de
movilidad se pueden hacer mas patentes.

Diferencias entre grupos de edad: Desagregacion por partidas de

gaslos.

En el epigrafe anterior se ha realizado un analisis relativamente
agregado del perfil del consumo privado por edad. En este apar-
tado se ofrece un analisis mas detallado de cudles son las subpar-
tidas donde existen mayores diferencias por grupos de edad. Su
interés reside en que en ocasiones estas diferencias se explican
por un cambio cultural entre generaciones que vivieron momen-
tos histéricos muy distintos, y en otras la explicacion se debe al
estado de salud y al momento del ciclo vital en el que se encuen-
tran unos y otros. De este modo, se van a mostrar las subpartidas
de cada una de las 12 partidas en las que estas diferencias son mas
acusadas. Para ello, el gasto del total de edades se ha expresado
en base 100y, por tanto, si un grupo de edad determinado puntida
200 significa que su gasto en esa subpartida representa el doble
del total de edades, y si es 50, la mitad.

El panel a del grafico 3.2 muestra las subpartidas mas desta-
cadas de la partida 1. Alimentacion y bebidas no alcoholicas. En linea
con lo mencionado en el capitulo 2 sobre los habitos nutricio-
nales por grupo de edad, encontramos que las edades a partir
de 55 anos presentan un mayor consumo de pescado y marisco,
legumbres y hortalizas, frutas, carne de ovino y aceite de oliva, con
valores por encima de la media de edades. En lineas generales se
podria pensar que los mayores de 55 anos siguen una dieta mas
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sana y equilibrada que los hogares mads jévenes, cuyo consumo de
estos productos en el hogar es menor. En los jovenes destaca el
gasto en bebidas energéticas, que no tienen mucho éxito entre la
poblacién mayor.

Con respecto a las partidas 2. Bebidas alcoholicas, 3. Articulos de
vestir y calzado'y 4. Vivienda, agua y electricidad, es destacable® que
las edades a partir de b5 anos gastan mas en cerveza sin alcohol
en contraposicion al gasto de los jovenes y adultos, que es casi la
mitad. Esta subpartida puede deberse a que los mayores quieran
cuidarse en mayor medida o presenten problemas de salud. Sin
embargo, el resto de subpartidas atienden mas a diferentes prefe-
rencias que tienen que ver con el cambio cultural y generacional.
Por ejemplo, las edades de entre 65y 74 anos y mayores de 75 gas-
tan el doble en reparacion de calzado que los grupos de edades
mas jovenes que gastan menos de la mitad, posiblemente porque
prefieran adquirir uno nuevo a reparar calzado roto o viejo, o in-
viertan en menos calidad del calzado con el fin de tener un mayor
numero de pares, ya que han sido educados en pleno desarrollo
de la sociedad de consumo. En cuanto al uso de combustibles
solidos,* el grupo de edad mas mayor presenta casi el doble del
gasto, mientras que las edades mads jovenes no llegan a la mitad.
Esto puede deberse a las diferencias en el tipo de vivienda donde
habitan unos y otros. Las viviendas de construccion reciente tie-
nen sistemas de calefacciéon de gas natural y eléctrico, mientras
que las tradicionales contaban con estufas donde era necesario el
uso de combustibles f6siles. En cuanto a los servicios de seguridad
de la vivienda, las diferencias por grupos etarios van en la misma
direccion. En esta ocasion, pueden deberse a una mayor prefe-
rencia por la seguridad de las edades mas avanzadas o a que las
edades mas jévenes no son en su mayoria propietarias de vivienda
y esto reduce su gasto en esta subpartida.

# Se han agrupado estas tres partidas de gasto en un solo grafico ya que en cada
una de ellas de forma individual destacan muy pocas partidas (en ocasiones solo una)
en términos de diferencias entre grupos de edad, que es el objetivo del analisis. El
mismo motivo justifica que luego se agrupen las partidas 8 y 10 en un solo grafico.

# En los combustibles solidos se incluye el gasto en coque, aglomerados de car-
boén, madera, lena, carbon vegetal, turba para calentar la vivienda principal. También
se incluye pellets, briquetas, biocombustible y biomasa.
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GRAFICO 3.2: Diferencia por grupos de edad en el peso de las subpartidas
de gasto en el total
(total de edades = 100)
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GRAFICO 3.2 (cont.): Diferencia por grupos de edad en el peso de las subpartidas
de gasto en el total
(total de edades = 100)
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GRAFICO 3.2 (cont.): Diferencia por grupos de edad en el peso de las subpartidas

de gasto en el total
(total de edades = 100)
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Fuente: INE (EPF) y elaboracion propia.

En mobiliario y equipamiento del hogar, las preferencias entre
las diferentes generaciones también varian en linea con lo comen-
tado anteriormente. Las edades a partir de los 65 presentan un
consumo mayor en grandes herramientas eléctricas,” en tapice-
rias y cortinas, donde los jévenes apenas gastan, y en la reparacion
de grandes electrodomésticos. Es destacable el gasto en servicio
doméstico, donde los hogares jovenes apenas llegan a la mitad,
mientras que las edades a partir de 75 mas que duplican el gasto
medio en este servicio. Esto se puede deber a que: 1) tengan que
contratar estos servicios porque las dificultades propias de la edad

# Entre las que se incluyen taladradoras, soldadoras, sierras, pistolas de pintar,
destornilladores eléctricos y cizallas eléctricas, tractores de jardin, cortacéspedes a mo-
tor, podadoras, bombas de agua, motocultivadores, tronzadoras, aspersores no manua-
les, depuradoras de agua de piscina y otros aparatos de motor de jardineria, motores
para puerta de garaje individual, y brocas de taladros, entre otros.
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les impidan realizar las tareas domésticas basicas; y 2) una posible
entrada en la dependencia de las personas mas mayores.

En las siguientes subpartidas, los resultados del analisis son 16-
gicos y como cabria esperar. Las personas de edad avanzada pre-
sentan un mayor gasto en aparatos y equipos terapéuticos, en ga-
fas y en audifonos, debido a la pérdida de capacidades sensoriales
y fisicas como consecuencia del envejecimiento y el deterioro de
la salud. En cambio, como ya se menciono, las personas mayores
apenas gastan en componentes asociados al transporte.

En el caso de la partida relacionada con el ocio, los espectacu-
los y la cultura, se observa que son los jévenes los que presentan
una mayor preferencia por los equipos fotograficos y audiovisua-
les y los juegos y juguetes, mientras que el gasto de los mas mayo-
res es minimo en esta subpartida. Las edades adultas registran un
mayor consumo en servicios recreativos y deportivos y libros de
texto como consecuencia de la crianza de los ninos que se suele
dar en esta etapa del ciclo vital. Por su parte, los mas mayores
gastan el doble en peri6édicos, mientras que los jovenes optan por
la prensa digital y gratuita, evidenciando el cambio cultural entre
generaciones.”

En las partidas de Comunicacién y Ensenanza las conclusio-
nes son parecidas a las anteriores. Las edades adultas son las que
mas gastan en educacion primaria, y las edades preavanzadas en
la educacion universitaria, ya que es cuando sus hijos tienen edad
para asistir a la universidad. En comunicacién destaca la preferen-
cia de los servicios de telefonia fija de las edades avanzadas y muy
avanzadas, que emplean mas del doble del gasto de la media de
grupos de edad en este concepto y que tiene relacion con lo estu-
diado en el capitulo 2 de las habilidades digitales de las personas
mas mayores y la penetracion de la telefonia movil en los hogares.

Por ultimo, respecto a la partida de otros bienes y servicios,
las diferencias radican en aquellos servicios mas relacionados con
la dependencia. El mas llamativo por su volumen es el gasto en
residencias para mayores, que es casi cinco veces mas elevado en

# Segun un estudio de Reuters (Newman et al. 2017), el porcentaje de la pobla-
cion de mas de 55 anos cuya principal via de acceso a noticias es la prensa escrita es del
11%, mas del doble que el porcentaje de personas de entre 18y 34 afios (5%).
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las personas a partir de 75 anos y que evidencia que son estos
hogares y no sus familiares (hijos/yernos/nueras) los que corren
con su propio gasto en servicios residenciales. También destacan
los servicios de cuidado a domicilio, donde el coste de los hogares
mayores es mas de tres veces superior al de la media de hogares.
En cuanto a los seguros privados, destaca el gasto en servicios de
salud, con valores por encima de la media en las edades jubiladas
y en seguros de enterramiento entre las edades mas avanzadas por
la cercania al deceso.

3.2. El gasto publico asociado a los mayores

Analizar el gasto publico asociado a los mas mayores siempre en-
trana una cierta preocupacion debido a que el estado del bienes-
tar asume responsabilidades muy importantes para hacerle fren-
te. En efecto, como se ha estudiado en el apartado anterior, el
consumo de los mayores serd uno de los motores de la economia
en los proximos anos, y el gasto publico para cubrir sus necesida-
des basicas l6gicamente también se incrementara. Viviremos mas
anos y presumiblemente la mitad de ellos en buena salud (tal y
como vimos en el capitulo 1), pero sera mas probable que cuanto
mas avanzada sea la edad de la poblacion, mas posibilidades habra
de que esta se vuelva fragil y dependiente, y presente una mayor
demanda en cuidado y atencién socio-sanitaria.

Podemos dividir el gasto publico asociado a las personas ma-
yores, a partir de 55 anos, en cuatro grandes componentes: pen-
siones, desempleo, sanidad y dependencia. Este gasto esta finan-
ciado en la actualidad por cuatro agentes: la Seguridad Social, la
Administracion Central, las comunidades auténomas y las corpo-
raciones locales. El gasto en pensiones y en prestaciones y subsi-
dios de desempleo lo soporta casi completamente la Seguridad
Social —pero con transferencias importantes desde hace anos de
la Administracién Central para cubrir sus déficits—, mientras que
en materia de salud y dependencia el gasto se concentra mayori-
tariamente en las comunidades auténomas.

Este informe estima que tnicamente considerando a la pobla-
cién a partir de 55 anos, el gasto publico asociado al envejeci-
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GRAFICO 3.3: Distribucion del gasto publico asociado a los mayores, 2018

(millones de euros y porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Intervencién General de la Administracién del Estado (IGAE
2019) , Seguridad Social (2019a), Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE 2019), Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2019a, 2019b, 2019c¢), INE (Cifras de poblacién), Asociacion
de Directoras y Gerentes de los Servicios Sociales (2020) e Imserso (2017, 2019c).

miento de las distintas administraciones publicas en Espana alcan-
za entre 183.128 y 183.573 millones de euros (grafico 3.3), lo que
supone el 15,2% del PIB en 2018.%

Por componentes de gasto publico, el mas relevante con dife-
rencia es el de las pensiones, con una cifra en 2018 de 133.704 mi-
llones, que representa el 72,9% del gasto publico destinado a las
necesidades de los mayores. El gasto sanitario publico generado
por las personas de 55 y mas anos seria el segundo mayor compo-
nente del gasto y se estima en 39.924 millones de euros de 2017, el
21,8% del total asociado al envejecimiento. El tercer componente

# Esta horquilla en la estimacion del dato en el gasto publico asociado al enveje-
cimiento se debe a que para el componente en dependencia se han considerado dos
estimaciones de distintas fuentes que se explicaran en detalle en el epigrafe correspon-
diente. Ademas, cabe mencionar también que los ultimos datos disponibles del gasto
sanitario publico son hasta 2017, mientras que los del resto estan actualizados a 2018.
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en orden de relevancia es el gasto en dependencia. Las estimacio-
nes que ofrece este informe es que se encuentra entre los 5.411y
los 5.856 millones de euros para 2018 y, por tanto, supone entre el
2,9%y el 3,1%. Por ultimo, las prestaciones, subsidios y otras pres-
taciones por desempleo se estiman en 4.271 millones de euros de
2018 y suponen el 2,3% del total del gasto.”’

En los siguientes epigrafes se analiza el detalle del gasto en cada
uno de los componentes del gasto publico asociado a la mayor longe-
vidad, asi como el perfil de los principales beneficiarios de este gasto.

3.2.1. Gasto en pensiones

Las pensiones son el componente mas importante del gasto pu-
blico relacionado con el envejecimiento. Es por ello que es fruto
de preocupacion y debate publico, pues la tendencia demografica
apunta a que el gasto en pensiones se incrementara notablemente
en las proximas décadas, poniendo en jaque la sostenibilidad del
sistema. De hecho, esta tendencia alcista ya se viene observando
en los ultimos anos.”

Teniendo en cuenta la totalidad del gasto publico en pensio-
nes (y por tanto no solo el de los de mas de 55 anos), el grafico 3.4
muestra cuanto representaba como porcentaje del PIB en 2007 y
en 2018. En 2007, el gasto en pensiones equivalia al 8,4% del PIB,
mientras que en la actualidad se sitia en el 12,1%, 3,7 puntos por-
centuales por encima del de 2007. Por componentes del gasto, el
de mayor peso son las pensiones contributivas, que representaban
en 2007 el 7,4% del PIB y en 2018 se encuentran en el 10,7%. Con
un peso muy por debajo se sitian las pensiones de clases pasivas,*

#" Esta distribucion porcentual esta referida a un gasto total de 183.128 millones
de euros.

* El déficit de las pensiones acumulado desde la crisis es de 100.000 millones de
euros.

# Se ha incluido el gasto total en clases pasivas que publica el Ministerio de Ha-
cienda, que para el 2018 ronda los 15.000 millones de euros. Hay que matizar que de
este gasto no son todo pensiones de jubilaciéon (hay también pensiones a familiares
civiles, retirados militares, ayudas a las victimas de actos de terrorismo, a las victimas
de delitos violentos, a los afectados de VIH, a los mutilados de guerra, cruces y me-
dallas militares). En este apartado se ha considerado todo el gasto porque se analiza
sobre el total del gasto en pensiones. Posteriormente solo se incluiran las pensiones
de jubilacion.
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GRAFICO 3.4: Gasto publico en pensiones por tipologia. Espana, 2007 y
2018
(porcentaje del PIB)
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que representan un 1,2% del PIB (0,8% en 2007). Por ultimo, las
pensiones no contributivas representan el 0,2% de PIB a lo largo
del periodo analizado.

Pero, ¢es el gasto en pensiones tan elevado en Espana? Si se
realiza una comparaciéon con los paises de nuestro entorno, el
gasto en pensiones esta en linea con la media de los paises de la
Union Europea (12,5%), y ocho décimas por debajo de los paises
que configuran la zona euro (13,2%) como puede apreciarse en
el grafico 3.5. Grecia, Italia, Francia o Portugal son los paises que
mads gastan en pensiones, entre el 16,5% y el 14,2% del PIB, bas-
tante por encima de la media europea. Sin embargo, otros paises
como Alemania, Suecia y Reino Unido se sitian por debajo de la
media europea y de Espana.

Los datos hasta ahora aportados del gasto en pensiones hacen
referencia al total, mientras que nuestro interés es delimitar el
que percibe el grupo de 55 o mds anos. Para estimar este tltimo se
ha utilizado la informacién proporcionada en base a los criterios
de Contabilidad Nacional y siguiendo la Clasificaciéon Funcional
del Gasto de las Administraciones Publicas (COFOG), tanto el
gasto reportado por los fondos de la Seguridad Social como la
parte relativa a la Administracion Central. A dicha informacion
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GRAFICO 3.5: Gasto publico en pensiones. Comparacion europea, 2017
(porcentaje del PIB)
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Nota: Los datos referidos a la zona euro, la UE-28, Reino Unido, Suecia, Eslovenia, Hungria, Letonia, Litua-
nia, Italia, Espana, Grecia y Alemania son provisionales para el 2017.
Fuente: Eurostat (COFOG).

se ha aplicado la proporcion de pensionistas mayores de 55 anos,
calculada con los datos de eSTADISS. En concreto, eSTADISS
ofrece informacién del tipo de pension, el nimero de pensionis-
tas y su grupo de edad. Esta ultima variable se divide en tramos
de cuatro anos hasta la edad de los 85 anos que aglutina a los de
85 y mas anos. De esta forma, es posible calcular la proporcién de
pensionistas mayores de 55 anos por tipo de pension.

Siguiendo estos criterios, el gasto en pensiones de los pensio-
nistas a partir de 55 y mas anos es el 92% del total del gasto en
pensiones.

Segun COFOG, se pueden distinguir tres grandes grupos de
pensiones acorde a su tipologia: pensiones de jubilacién, de inca-
pacidad y de supervivencia. Las pensiones de jubilacion incluyen
las contributivas y las no contributivas. Esta tipologia de pensiones
estd representada en el grafico 3.6. El gasto total en pensiones
asociado a las personas de 55 y mds anos en 2018 es de 133.704 mi-
llones de euros, de los cuales 103.700 corresponden a las pensio-
nes de jubilacién (77,6%), 8.985 millones a incapacidad (6,7%) y
21.020 a pensiones de supervivencia (15,7%).
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GRAFICO 3.6: Gasto publico en pensiones por tipo de pension asociado a
las personas de 55 y mas anos. Espana, 2018
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propia.

La mayor parte de las pensiones de jubilacion (el 95,4%) son
pensiones contributivas, es decir, prestaciones economicas basa-
das en la relacion juridica previa con la Seguridad Social que im-
plica aportaciones a la misma y que se perciben siempre que se
cumplan determinados requisitos. En cambio, las pensiones no
contributivas se reconocen a aquellos ciudadanos que se encuen-
tran en una situaciéon de necesidad protegible, aunque no hayan
cotizado nunca al sistema. Estas representan el 4,5% del total de
pensiones.

En cuanto a las pensiones por incapacidad, incluyen las pen-
siones por incapacidad permanente contributiva, que es practica-
mente la mayor parte del gasto (95,6%), las pensiones de invalidez
no contributiva, y la incapacidad temporal. Este tipo de pensiones
son atribuidas a las personas de 55 a 64 anos que ostenten esta
situacion de invalidez, ya que una vez cumplidos los 65 anos las
pensiones de incapacidad pasan a denominarse pensiones de ju-
bilacién procedentes de incapacidad, y por tanto se contabilizan
como pensiones de jubilacion. Por ultimo, las pensiones de su-
pervivencia incluyen las pensiones por viudedad, que presentan
el 91% del gasto, por orfandad y por favor familiar.



[ 134 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

Perfil del pensionista

Dentro del perfil de los pensionistas existe una alta heteroge-
neidad entre las diferentes clases de pensiones, ya que la cuantia
viene determinada por las caracteristicas de la vida laboral que el
beneficiario haya tenido y, ademas, la principal diferencia estriba
en que sean de naturaleza contributiva o no contributiva.

El grafico 3.7 muestra el perfil de los beneficiarios de pensio-
nes contributivas. En 2018 hay un total de 9.622.519 pensiones™ en
Espana, de las que el 48,4% son beneficiarios varones y el 51,6%
mujeres. Por tipos de pensiones, se observa que los hombres ma-
yoritariamente ostentan pensiones de jubilacion (el 62% de estos
pensionistas son varones), mientras que las mujeres destacan en
pensiones de viudedad (el 86,3%) (panel b del grafico 3.7). Es de-
cir, mientras la causa de percibir la pension de los varones es laboral
(ya que el derecho a percibirla se basa en las contribuciones a la
Seguridad Social que realizaron como trabajadores), las mujeres
mayoritariamente perciben la pensién por su estado civil.

La mayor parte de las pensiones de caracter contributivo, el
61,6%, son de jubilacion, seguidas de las de supervivencia, que su-
ponen el 28,5% del total (panel a del grafico 3.7). Por grupos eta-
rios, y como es logico, en las pensiones de jubilacion destacan los
perceptores de edades avanzadas, de 65 a 74 anos (que represen-
tan casi la mitad de estas pensiones, el 48,9%) y muy avanzadas, a
partir de los 75 anos (45%), ya que la edad legal para recibirlas es
a partir de los 65 anos (panel ¢ del grafico 3.7). En las pensiones
de incapacidad laboral, en cambio, destaca el grupo de edades
preavanzadas (55,54%), que supera en namero al resto de edades
en esta categoria. Por su parte, en las pensiones de superviven-
cia son mayoritarias las edades muy avanzadas (55,6%). La mayor
parte de estas pensiones son de viudedad y las perciben mujeres.

Como las pensiones de jubilacién contributivas se establecen
de acuerdo con la relacion juridica que hubo con la Seguridad
Social en el momento de actividad laboral, reflejan la estructura

# Hay que advertir que nos referimos al nimero de pensiones. Hay mas pensiones
que pensionistas porque hay pensionistas que pueden tener derecho a percibir dos
clases de pensiones diferentes. Aproximadamente hay un 10% mas de pensiones que
de pensionistas (eSTADISS).



EL GASTO ASOCIADO A LOS MAYORES [ 135 ]
GRAFICO 3.7: Pensiones contributivas. Espaiia, 2018

a) Numero de pensiones contributivas por tipo de pensién y género del
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GRAFICO 3.7 (cont.): Pensiones contributivas. Espana, 2018
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salarial y las desigualdades que se observan en el mercado laboral.
Asi, se advierten diferencias relevantes por género, debido a las
menores tasas de empleo, periodos de inactividad por cuidado
de hijos, y menores salarios que perciben las mujeres historica-
mente. Las diferencias en el importe medio mensual de hombres
y mujeres no son despreciables. Mientras los hombres perciben
1.262 euros mensuales en 14 pagas de media, las mujeres que per-
ciben pension de jubilacién ingresan, de media, 451 euros me-
nos, alcanzando solo el 64,3% de la pensién masculina. Aunque
las mujeres reciben una pensiéon de supervivencia mads alta que
los hombres (658 mensuales), esta se encuentra 604 euros por
debajo de la pension media de jubilacién de los hombres. En tér-
minos generales, la pensién contributiva de las mujeres (740) es
el 63,6% de la de los hombres (1.162 euros) (panel d del grafico
3.7), lo que evidencia la desigualdad de ingresos experimentada
por las mujeres en el dltimo tramo de la vida, cuando presentan
una esperanza de vida mas alta que la de los hombres y mas anos
de vida en peor salud.

En el caso de las pensiones no contributivas (grafico 3.8), aun-
que son el 4,5% del total y el gasto asociado a ellas apenas es un
0,2% del PIB, tienen relevancia porque sus perceptores son per-
sonas en una situacién de mayor vulnerabilidad y la mayoria son
mujeres (65,4%). Las pensiones de jubilacion siguen represen-
tando la mayor parte (57,2%) del total de pensiones no contri-
butivas. Las mujeres son el 75,8% de las perceptoras de este tipo
de pension (panel b del grafico 3.8). Por edades, las avanzadas
representan el 53,9% de las pensiones de jubilacién, y las eda-
des muy avanzadas, a partir de 75 anos, el 46,1%. Por su parte,
las edades preavanzadas representan el 30,7% de las pensiones
por invalidez (panel ¢ del grafico 3.8). Las edades avanzadas no
presentan dato de invalidez ya que una vez llegada a la edad de
65 anos, una pension no contributiva de invalidez se convierte
automaticamente en una pension no contributiva de jubilacion
derivada de la invalidez.

Con respecto al importe medio, la pension no contributiva se
sitia muy por debajo de la contributiva. En concreto, para la pen-
sién de jubilacion el importe es de 376 euros mensuales en 14
pagas y 418 euros mensuales para la de invalidez. La cuantia de
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GRAFICO 3.8: Pensiones no contributivas. Espana, 2018
a) Numero de pensiones no contributivas por tipo de pension
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GRAFICO 3.8 (cont.): Pensiones no contributivas. Espana, 2018

¢) Numero de pensiones no contributivas por tipo de pension y grupo de edad
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GRAFICO 3.9: Importe medio mensual de las pensiones contributivas y no
contributivas. Espana, 2018
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la pension no contributiva de jubilacion representa menos de un
tercio de la cuantia de la pension contributiva correspondiente,
y en el caso de la de invalidez la cuantia de la no contributiva no
llega ni a la mitad de la contributiva (44,2%) (grafico 3.9).

3.2.2. Prestaciones y subsidios por desempleo y otras
prestaciones

Esta dimension de la longevidad es importante porque actual-
mente en Espana solo el 52,2% de las personas entre 55 y 64 anos
se encuentran trabajando, lo que significa que el resto son inacti-
vas o estan en situacion de desempleo. Esta cifra esta por debajo
de la media europea, que se sitia en 58,7%, mientras que el por-
centaje se eleva hasta el 60,4 % en el caso de la UE-15. Con respec-
to a la comparativa europea de la tasa de desempleo, en 2018, las
personas de 55 a 64 anos espanolas presentan una tasa de desem-
pleo del 13,8%, muy por encima de la media de la UE-28 (5,2%),
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por lo que este desajuste del mercado de trabajo espanol repercu-
te en el gasto publico en prestaciones y subsidios por desempleo.

En este epigrafe se cuantifica el gasto en desempleo de las per-
sonas mayores de 55 anos. Este gasto tiene varios componentes:
la prestacion por desempleo, el subsidio por desempleo, y otras
prestaciones y ayudas como la renta activa de insercién, subsidios
eventuales agrarios y programas de activacion para el empleo. Las
de mayor cuantia en el gasto total son las dos primeras.

La prestacion por desempleo es una prestacion contributiva a
la que se tiene derecho cuando se pierde el trabajo, cuya duracion
y cuantia la determinan el tiempo que el trabajador estuvo em-
pleado y cotizando. En cambio, el subsidio por desempleo es una
ayuda econdémica para aquellos parados que ya no tienen derecho
a la prestacion y retinen ciertos requisitos.”

Para estimar el reparto del gasto en desempleo de la pobla-
ciéon de 55 y mas anos se utiliza informaciéon que suministra el
Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) sobre prestaciones por
grupos de edad y tipo de prestaciéon. Por ejemplo, en el caso de
las prestaciones contributivas, las que percibe el grupo analizado
es el 16,1% del total, mientras que en el subsidio el porcentaje es
el 45,3%. El resto de prestaciones por desempleo son de menor
cuantia y las que perciben los que tienen 55 o mas anos suponen
el 18,6 % del total.

El grifico 3.10 muestra el gasto total en desempleo por tipo
de prestacion. Se observa que en 2018 el gasto por desempleo es
de 18.085 millones de euros, de los cuales 4.271 son atribuibles a
las personas de 55 y mads anos, es decir, representan el 23,6% del
gasto total en desempleo. Por tipo de prestacion, los mayores de
55 anos reciben 1.923 millones de euros en prestacion contributi-

* Los requisitos para acceder al subsidio a partir de 52 anos son: 1) tener cumpli-
dos 52 o mas anos en la fecha de agotamiento de la prestacion contributiva o del subsi-
dio por desempleo, o tener cumplida esa edad en el momento de reunir los requisitos
para acceder a alguno de los otros subsidios, o cumplirla durante la percepcién de
estos; 2) cumplir todos los requisitos salvo la edad, para acceder a la pensién contribu-
tiva de jubilacion en el sistema de la Seguridad Social (haber cotizado por jubilacion
15 anos, dos de los cuales han de estar dentro de los ultimos 15); 3) haber cotizado por
desempleo un minimo de 6 anos a lo largo de su vida laboral; y 4) no ser trabajador fijo
discontinuo ni haber agotado una prestacion contributiva para eventuales agrarios.
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GRAFICO 3.10: Gasto en desempleo de las personas de 55 o mas anos por
tipologia de prestacion
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va de desempleo de un total de 11.908 millones de euros, lo que
supone el 45% del total del gasto en desempleo de los mayores.
En cuanto al subsidio por desempleo, los mayores de 55 anos con-
centran el 47,6% del gasto total de los mayores, con un importe
de 2.033 millones de euros. Por tdltimo, respecto a las otras pres-
taciones por desempleo, el gasto en los mayores se eleva a 315
millones, lo que supone el 7,4% del gasto total por desempleo de
los mayores de 55 anos.

Es de destacar que la distribucion del gasto por tipologias de
prestacion difiere entre el grupo de edad de 55 y mds anos y el
total de grupos de edad. Si atendemos al total del gasto, se observa
que el 65,8% del total corresponde a la prestacion por desempleo,
casi un cuarto al subsidio (24,8%) y 9,3% a las otras prestaciones.
Sin embargo, en el caso de las personas mayores, la distribucion
por tipo de prestacion cambia. Asi, como hemos visto, la pres-
tacion contributiva supone el 45% del gasto total, mientras que
el subsidio supone casi la mitad (47,5%) y las otras prestaciones
el 7,4%. En concreto, en el colectivo de 55 y mas anos adquie-
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ren mayor protagonismo los desempleados que ya han agotado
el periodo de prestacion y que empiezan a recibir el subsidio por
desempleo. Este hecho se debe a que el porcentaje de parados de
larga duracion es mayor en el grupo de mayor edad.

Perfil de los beneficiarios

Con respecto a la composicion por edad de los beneficiarios
de las prestaciones y subsidios de desempleo, el panel a del gra-
fico 3.11 muestra el nimero de prestaciones y otras ayudas por
grupo de edad y tipo de prestacion, mientras que el panel » mues-
tra la distribucion por grupo de edad de cada uno de los tipos de
prestacion. De 1.613.370 beneficiarios por desempleo en 2018, los
mayores de 55 anos representan el 28,7%, con 463.345 prestacio-
nesy ayudas, mientras que el grupo de edad mas joven (de 16 a 34
anos) solo son el 22,1% del total. Por tipologia de prestacion, las
conclusiones son idénticas a las anteriores: los mayores tienen una
mayor representacion en el subsidio por desempleo, que se otor-
ga una vez agotada la prestacion contributiva. Estos son el 45,3%
de los perceptores del subsidio con un total de 300.160 subsidios
concedidos. Sin embargo, su peso en la prestacion contributiva
solo es de un 15,6%, el menor de los grupos etarios (panel b del
grafico 3.11).

Este hecho refleja que el paro de larga duracion® afecta de
manera significativa al grupo de poblacién de edad mas avanzada
que, una vez finalizada la prestacion, debe acogerse al subsidio a
pesar de encontrarse todavia en edad laboral, por no encontrar
empleo. Ademas, el RD ley 5/2013 del 15 de marzo, cre6 un tipo
de subsidio para personas a partir de 55 anos en exclusiva. Re-
cientemente (marzo 2019) el RD ley 8/2019, del 8 de marzo, ha
rebajado la edad para percibir el subsidio de los 55 a los 52 anos,
aunque los datos presentados no estan afectados por esta modi-
ficacion puesto que datan de 2018. El tiempo durante el cual se
puede percibir este subsidio para mayores de 52 anos es como
maximo hasta que la persona alcance la edad ordinaria que se le

* Los parados de larga duracion son aquellos que llevan en situacion de desem-
pleo 12 0 mds meses.
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GRAFICO 3.11: Perfil de los beneficiarios por desempleo. Espana, 2018

a) Nimero de prestaciones y otras ayudas por desempleo por grupo de edad
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exija® en caso de que tenga derecho a una pensién contributiva
de jubilacion. Estas medidas legislativas suponen una proteccion
para un colectivo que tiene dificil integracién en el mercado labo-
ral una vez ha perdido el trabajo.*

3.2.3. Gasto publico en sanidad

Tradicionalmente ha existido la percepcion de que el gasto
sanitario esta muy relacionado con el envejecimiento de la po-
blacién ya que normalmente las edades avanzadas requieren mas
servicios de salud. Sin embargo, la literatura econémica ha de-
mostrado recientemente que no es la edad el factor determinante
del gasto sanitario sino la proximidad al fallecimiento lo que hace
disparar el coste (Howdon y Rice 2018). Como en los paises de-
sarrollados la tendencia de la morbilidad se produce en edades
muy avanzadas, este hecho hace que las dos variables se interre-
lacionen. Ademas, las estimaciones mas recientes sobre la des-
composicion del crecimiento del gasto sanitario avalan que este
se debe mas a factores no demograficos, como por ejemplo los
referentes al cambio tecnolégico que se esta produciendo en los
servicios sanitarios (Abellan y Martinez 2019). En este sentido, el
Ageing Report de la Comision Europea de 2018 realiza unas proyec-
ciones del gasto en sanidad para cada pais de la Unién Europea
hasta 2070, y atribuye al cambio demografico un incremento del
gasto sanitario como porcentaje del PIB de solo 0,6 puntos por-
centuales para ese periodo, cuando al resto de componentes no
demograficos les atribuye un aumento de 2 puntos porcentuales,
es decir, los factores no demograficos influyen mas de tres veces
mas en el aumento del gasto sanitario que los demograficos.

Entre otros factores determinantes del gasto sanitario se en-
cuentra, indiscutiblemente, el estado de salud de la poblacion. Tal
y como se analizé en el capitulo 2, el 23,8% del grupo de las eda-
des mas avanzadas declara tener un estado de salud malo o muy
malo. Esto en parte repercute en que el gasto sanitario publico en

* Esta edad en la practica ronda de los 61 a los 65 anos (edad efectiva de jubila-
cion).

* A modo de ejemplo, en 2019 el 65,3% de los parados de 55 y mds anos eran
parados de larga duracion.
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Espana represente el 6,3% del PIB en 2017 (panel a del grafico
3.12). En comparacion con otros paises europeos de nuestro en-
torno, Espana ocupa una posiciéon central, similar a la del resto de
paises mediterraneos (Portugal e Italia), y lejos de Suecia, Francia
y Alemania, cuyo gasto publico en sanidad se encuentra por enci-
ma del 9% del PIB.

En cuanto al gasto sanitario publico por habitante, Espana
también ocupa posiciones centrales con un gasto sanitario publi-
co por habitante de 1.568,5 euros anuales, por debajo de paises
de Europa Central y los paises nérdicos (panel b del grafico 3.12).

Utilizando otra fuente de informacion diferente como es la
Estadistica de Gasto Sanitario Piblico (EGSP) realizada por el Mi-
nisterio de Sanidad, como parte de las cuentas satélite del gasto
publico sanitario, en 2017, el gasto sanitario publico en Espana
se eleva a 68.482 millones de euros. Esta estadistica inicamente
considera el gasto realizado o financiado por agentes sanitarios
publicos, y sus métodos de elaboracion y objetivos han sido pacta-
dos entre las diferentes organizaciones territoriales integradas en
el Sistema Nacional de Salud espanol, y por eso puede utilizarse
para realizar comparaciones entre comunidades autonomas.

Atendiendo a la evolucion y segin muestra el grafico 3.13,
en los ultimos 15 anos el gasto sanitario publico ha experimen-
tado un aumento en términos reales del 40,2%, pasando de los
47.750,7 millones en 2002 (en euros constantes de 2010) al gasto
actual de 66.933,1 millones de euros constantes en 2017. Se puede
observar como en este periodo analizado, el gasto sanitario alcan-
z6 su maximo en el ano 2009, donde se lleg6 a la cifra de 70.758,5
millones de euros constantes. Por otra parte, los recortes sufridos
en sanidad y llevados a cabo por las comunidades auténomas para
ajustar su déficit en la pasada crisis econémica hicieron disminuir
la partida de sanidad entre los anos 2010y 2013. A partir de 2014
se observa una cierta recuperacion del gasto en sanidad. Respecto
al gasto sanitario publico por habitante (eje derecho del grafico
3.12), en 2017 se sitia en los 1.434,5 euros constantes. Ha experi-
mentado un incremento del 25,7% desde el principio del perio-
do, ya que en 2002 era de 1.141,6 euros constantes. No obstante,
cabe matizar que esta tendencia del gasto no ha sido la misma en
todas las comunidades autonomas y se debe tanto a la composi-
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GRAFICO 3.13: Evolucion del gasto sanitario publico y del gasto sanitario ptblico
per capita. Espana, 2002-2017
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cion de la poblacion como a otros factores no demograficos como
el cambio tecnolégico (Abelldan y Martinez 2019). Obviamente,
las diferencias entre comunidades autébnomas estan influenciadas
por los ingresos por habitante que recibe cada comunidad aut6-
noma del sistema de financiacion autonémica.

Sin embargo, este gasto no se distribuye igual entre toda la po-
blaciéon. Hay grupos que por sus caracteristicas son mas suscepti-
bles de necesitar una mayor atencion sanitaria como la poblacién
mas joven o la mads mayor. Pese a que a lo largo de esta monografia
los grupos de edad considerados han sido los jévenes de 0 a 17
anos y los adultos jovenes de 18 a 34 anos, en este apartado en
concreto esta clasificacion va a cambiar debido a las caracteristicas
del sistema sanitario publico que a partir de los 15 anos considera
que una persona tiene que ser atendida por un médico generalis-
ta o de cabecera y no por un pediatra. Por esta razon, las estadis-
ticas clasifican las edades mas jovenes en el grupo de 0 a 14 anos
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y para los adultos jovenes se ha considerado a la poblacion de 15
a 34 anos. El resto de grupos de edades permanece invariable res-
pecto a los utilizados en el resto de la monografia.

Dado el interés de esta monografia centrado en los mayores,
para repartir por grupos de edad el gasto sanitario publico conso-
lidado de las Cuentas Satélite de la Estadistica de Gasto Sanitario
Publico (EGSP) se ha utilizado la clasificacion funcional del gasto,
dividiéndose el gasto en siete grandes grupos: 1. Servicios hospitala-
rios y especializados, 2. Servicios primarios de salud, 3. Servicios de salud
publica, 4. Servicios colectivos de salud, 5. Farmacia, 6. Traslado, protesis
Y aparatos terapéuticosy 7. Gastos de capital. Para cada funcién, se ha
utilizado una proxy diferente para repartir el gasto por grupos de
edad, tal y como se detalla a continuacion.

a) Para la primera partida (1. Servicios hospitalarios y especiali-
zados) se ha utilizado la distribucion del coste relativo del
Grupos Relacionados con el Diagnostico (GRD) y nivel de
severidad del sistema APR-GRD que realiza el Ministerio de
Sanidad, donde se asigna al registro de alta del paciente los
datos de coste para un subconjunto determinado de casosy
proveedores que constituyen una aproximacion a los costes
de atencion, multiplicado por el nimero de casos en cada
grupo de edad considerado en esta monografia. La infor-
macion proporcionada por el Ministerio de Salud divide las
edades en tramos de cuatro en cuatro anos hasta la agrega-
cién de 100 y mas anos, por lo que es sencillo conformar los
grupos de edades utilizados a lo largo de esta monografia.
En concreto, para los servicios hospitalarios, se han utiliza-
do los datos correspondientes al nimero de contactos de-
purados. El nimero de contactos depurados corresponde a
las altas de hospitalizacién cuyas estancias estén dentro de
unos valores denominados puntos de corte, que se estable-
cen para cada GRD y nivel de severidad en el conjunto de
hospitales de agudos del SNS.

b) Para la segunda partida, los Servicios primarios de salud, se ha
utilizado la proxy del nimero de consultas a la atencion pri-
maria por grupo de edad, distinguiendo entre consultas de
pediatria, enfermeria y médico generalista o de cabecera.



[ 150 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

c) Parala tercera, cuarta y séptima partida, los Servicios de salud
publica y los Servicios colectivos de saludy los Gastos de capital,
se ha utilizado la distribucién del peso de la poblacién que
proporciona el INE para el ano de referencia del gasto 2017.

d) Por ultimo, para las partidas de Farmaciay Traslados, protesisy
aparatos terapéuticos se ha utilizado la distribucién del nime-
ro de consultas de atenciéon primaria por grupos de edad,
sin tener en cuenta las consultas de enfermeria ya que solo
el facultativo de atencién primaria puede recetar. Ademads,
se han realizado ejercicios similares de reparto del gasto
con diferentes clasificaciones de los conceptos de la cuenta
satélite y se ha llegado a resultados similares en cuanto la
distribucion del gasto.

De esta manera, tal y como figura en el grifico 3.14, el gasto
sanitario en las personas con edades a partir de 55 anos se estima
en 39.924 millones de euros corrientes de 2017, representando el
58,3% del total del gasto sanitario publico en 2017. De esta cifra,
la estimacion para los mayores de 65 anos estaria en 31.127 millo-
nes, el 45,5% del gasto sanitario publico. En cuanto a las personas
en edades muy avanzadas, a partir de los 75 anos, su gasto se esti-
ma en algo mas de 20.400 millones de euros corrientes de 2017,
lo que supone casi un 30% del gasto sanitario total. El resto de las
edades contribuyen mas moderadamente al gasto publico sanita-
rio: los mas jovenes representan el 10,8%, los adultos jovenes el
11,2% y los adultos de entre 35y 54 anos el 19,6%.

En el caso del gasto sanitario publico por habitante las conclu-
siones son similares a las anteriores. En parrafos previos se adelan-
taba que ese gasto en Espana se sitda en torno a los 1.472 euros
anuales (euros de 2017). Sin embargo, esta cifra se incrementa
hasta 4.656,2 euros para el grupo de edad mads avanzada (75 y mas
anos), es decir, mas que triplica al gasto medio (grafico 3.15). Para
el agregado de edades a partir de 55 anos, el gasto por habitante
también se sitia por encima del total de edades, concretamente
mas de 1.230 euros, hasta llegar a los 2.711,5 euros/habitante. En
cuanto a los mayores de 65 anos, su gasto medio por habitante es
de 2.114 euros, también por encima del total de grupos de edad.
El grupo de edad preavanzada (de 55 a 64) es el que se encuentra
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GRAFICO 3.14: Estimacién del gasto sanitario publico por grupos de edad.
Espaiia, 2017
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2019a, 2019b, 2019¢), INE (Cifras de poblacién)
y elaboracién propia.

mas en linea con el total de edades y su gasto por habitante es
de 1.503 euros. Por su parte, las edades mas jovenes son las que
presentan menor gasto sanitario por habitante. Es de destacar el
grupo de adultos jovenes, cuyo gasto se estima en 777,2 euros/
habitante, cantidad que es seis veces inferior al gasto de las edades
muy avanzadas.

Con respecto a la composicion del gasto publico sanitario, el
grafico 3.16 muestra la evolucion de las diferentes funciones que
componen el mismo desde 2002 a 2017. Estas funciones son los
Servicios hospitalarios y especializados, los Servicios de atencion primaria,
Farmacia y otras funciones menores como por ejemplo Servicios de
salud publica, Servicios colectivos de salud, Traslado, protesis y aparatos
terapéuticos y otros Gastos de capital como el pago de intereses, etc.
Del mismo modo que en el grafico 3.13 en el que se comentaba
la evolucion del gasto publico sanitario, se observa que el peso de
los Servicios hospitalarios y especializados no ha parado de aumentar

desde 2002: del 52,5% al 62,1% que supone en 2017. Es notorio
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GRAFICO 3.15: Estimacion del gasto sanitario publico por habitante por grupos de
edad. Espana, 2017
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y elaboracion propia.

que incluso en los anos en los que el gasto sanitario total cay6é con
motivo de los recortes en las partidas presupuestarias de sanidad,
el gasto en servicios hospitalarios no se vio mermado. Los Servicios
primarios de salud, sin embargo, si que han reducido su peso en el
gasto total en el periodo considerado. En 2002 eran el 15,2% del
total del gasto y en quince anos se han reducido en una décima,
hasta el 14,2%. Una evolucion similar ha experimentado el gasto
en Farmacia, que se ha reducido considerablemente a lo largo del
periodo, pasando del 22% del gasto inicial al 16,4% del gasto total
en 2017.

La composicion del gasto sanitario publico en las funciones
anteriores tiene relevancia a la hora de analizar qué grupos de
poblacion son lo que demandan mas intensamente un tipo de
servicios u otros, y determinar qué coste esta dispuesto el sector
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GRAFICO 3.16: Evolucion de los componentes del gasto publico sanitario.
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publico a asumir por dichos servicios. Ya se ha analizado que los
servicios hospitalarios y especializados son los mas costosos del
sistema sanitario ya que requieren una tecnologia que es cara. El
panel a del grafico 3.17 muestra el reparto por funciones de gasto
para cada grupo de edad considerado. Se observa que, confor-
me avanza la edad, el peso de los Servicios hospitalarios y especializa-
dos aumenta en detrimento de los Servicios primarios de saludy del
gasto en Farmacia. De este modo, en las edades mas avanzadas, a
partir de 75 anos, el 74,2% de su gasto se concentra en los servi-
cios mas costosos, los hospitalarios y especializados, 12,1 puntos
porcentuales por encima del total de la poblacion y 21,6 puntos
porcentuales por encima de las edades adultas.

Atendiendo a la distribucién por grupos de edad de cada una
de las funciones, la conclusion es similar. El panel b del grafico
3.17 muestra que las edades muy avanzadas son las que mas peso
tienen en los Servicios hospitalarios y especializados y en los Servicios
primarios de salud. Representan el 35,7% del total del gasto en Ser-
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GRAFICO 3.17: Distribucion porcentual del gasto sanitario ptblico por
funciones y grupos de edad. Espana, 2017
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vicios hospitalarios y especializados, mientras que el grupo de adultos,
de 35 a 54 anos representa el 16,6% de este gasto. El peso de las
personas a partir de 55 anos en el gasto en cada una de las funcio-
nes es del 64,7% en Servicios hospitalarios y especializados, el 52,6%
en Servicios primarios de salud, y del 47,2% en gasto en Farmacia. Por
su parte, el agregado de 65 y mds anos representa mds de la mitad
del gasto en Servicios hospitalarios y especializados (52,3%), el 39%
en el coste de los Servicios primarios de salud y un tercio del gasto
en Farmacia.

3.2.4. Cuidados de larga duracion y atencion a la dependencia

El aumento de la esperanza de vida ha hecho que vivamos mas
anos en buena salud, pero también que se incremente el riesgo
de la pérdida de autonomia y la necesidad de ayuda para realizar
las tareas basicas de la vida cotidiana. Las personas mas mayores,
debido a su edad avanzada, son las mads susceptibles de convertir-
se en personas dependientes. Este grupo de edad presenta una
mayor prevalencia en enfermedades crénicas tal y como fue estu-
diado en el capitulo 2, y tiene mds probabilidades que el resto de
grupos etarios de convertirse en personas fragiles y dependientes.
De hecho, el altimo informe del Ministerio de Sanidad (2019),
donde se publican las esperanzas de vida, confirma que el incre-
mento de la esperanza de vida a los 65 anos experimentado en la
altima década ha venido de la mano de un retroceso de los anos
de vida saludables tanto para hombres como para mujeres, y a un
aumento de los annos con dependencia y discapacidad.

Como se comentaba en el capitulo 1, Espana es de los paises
del mundo con mayor esperanza de vida junto con Japon y Suiza.
Sin embargo, el gasto en cuidados de larga de duracion todavia es
una parte muy pequena del gasto asociado a las personas mayores
(y del gasto publico en general), que se sitia en torno al 2,9-3%
del gasto publico asociado al envejecimiento.

Los cuidados de larga duraciéon (CLD), seguin la OMS, corres-
ponden a todas aquellas acciones encaminadas a mantener la



[ 156 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

35

calidad de vida de las personas dependientes™ y discapacitadas®
llevadas a cabo tanto por cuidadores profesionales (sanitarios, so-
ciales, etc.) como por los cuidadores informales. Para realizar el
calculo del gasto en CLD, la clasificaciéon funcional del sistema
de Cuentas de Salud, homogéneo para todos los paises europeos,
divide el gasto en dos grandes componentes. Por un lado, el gasto
relacionado con la salud, y por otro, el gasto en servicios sociales.

Con respecto al gasto en CLD sanitario, este se ubica en la ru-
brica HC.3. Servicios de atencion de larga duracion, que incluye a su
vez a tres categorias de gasto: 1) la atencion de larga duracion (ALD)
a ingresados;,”” 2) ALD en végimen de dia;® y 3) ALD domiciliaria.™ En
cuanto al gasto en CLD en servicios sociales, este a su vez se divide
en dos grandes partidas: HC.R.6 Administracion y suministro de servi-
cios sociales en especie para personas enfermas o discapacitadasy HC.R.7
Admanistracion y suministro de prestaciones relacionadas con la salud en
efectivo.*® Dicho gasto no esta registrado dentro del gasto sanitario
total. La rabrica HC.R.6a su vez se divide en dos grupos, entre los
que se encuentran varios de los servicios y prestaciones incluidos
en la Ley 39/2006 de Promocion y Atencion a la Dependencia.
Por ejemplo, se incluyen la asistencia a domicilio, los subsidios
a servicios residenciales (incluyendo costes de alojamiento), ser-
vicios de trabajo doméstico, servicios sociales de asistencia dia-

% Se considera que una persona es dependiente cuando presenta dificultades en
la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y de las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD).

* FEl concepto de discapacidad comprende cualquiera de los siguientes compo-
nentes: deficiencia, limitacion de la actividad y restriccion de la participacion social.

* Esta rabrica incluye: 1. La ALD en instituciones especializadas a pacientes in-
ternados con un severo nivel de discapacidad, que precisan asistencia continua. 2. La
ALD a pacientes ingresados en hospitales de larga estancia. 3. La atencion de la salud
de larga duracion a pacientes mayores dependientes. 4. La atencion a pacientes termi-
nales. 5. la ALD para enfermos mentales y toxicomanos.

* Incluye la ALD en régimen de dia a pacientes mayores dependientes, cuidados
de reposo y otros cuidados de dia en centros para mayores y el servicios de transporte
a los centros de dia.

% Esta rubrica incluye el gasto en cuidados personales y de enfermeria, asi como
servicios de apoyo a cuidados informales relacionados con las limitaciones para ABVD.

" Dentro de este apartado se excluyen las prestaciones por cuidados en el entor-
no familiar y se encuentran las prestaciones compensatorias de bajas por enfermedad,
las prestaciones economicas por discapacidad (distintas de las pensiones por incapaci-
dad a personas de edad superior a la de jubilacion).
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ria (tales como actividades sociales para personas dependientes;
transporte a y desde instalaciones de asistencia de dia o servicios
sociales similares para las personas con limitaciones funcionales,
entre otros).

Los ultimos datos disponibles indican que el gasto en CLD de
la vertiente relacionada con la sanidad ronda el 0,82% del PIB,
mientras que la vertiente de servicios sociales apenas alcanza el
0,07% del PIB en Espana para el anio 2017. En consecuencia, el
gasto publico total en dependencia representa el 0,89% del PIB,
por debajo del objetivo del 1% que fijaba la Ley 39/2006 para
2015.

Centrandonos en el componente sanitario,* que es el de ma-
yor peso, en comparacion con otros paises de nuestro entorno, el
gasto publico en cuidados de larga duracion es muy escaso, como
se senalé anteriormente, apenas el 0,8% del PIB, (panel a del gra-
fico 3.18). Espana estaria en linea con el gasto del resto de paises
mediterraneos (Italia, Portugal, Grecia), en contraposicion a los
modelos nérdicos (Suecia, Noruega) y los Paises Bajos, cuyo gasto
en cuidados de larga duracion es mucho mas elevado, llegando a
estar en torno al 3% de su PIB.*

Ademids, no se observa una tendencia creciente de este gasto
en nuestro pais debido al envejecimiento. En los ultimos doce
anos (panel b del grafico 3.18) Espana ha aumentado en 0,2 dé-
cimas, pasando del 0,6% al 0,8%, mientras que otros paises han
incrementado en mayor medida su presupuesto para los cuidados
de larga duraciéon como Noruega o Alemania, con subidas de 0,8
y 0,6 décimas, respectivamente, de su gasto desde el 2005.

Por su parte, los paises de Europa Central (Francia, Alemania,
Reino Unido, etc.) se encuentran a caballo entre el modelo de

' El gasto en cuidados de larga duracion del componente de servicios sociales

ronda en promedio el 0,42% del PIB de los paises europeos que reportan datos. La or-
denacion entre paises es similar a la del componente sanitario. Asi, los paises nérdicos
presentan un gasto mayor que el resto de paises. Destaca en este caso Paises Bajos, que
es el pais en el que mayor peso tiene este componente (1,28% de su PIB), y Portugal
(0,73%), que ocupa la tercera posicion por detrds de Finlandia. Espania, por su parte,
es el segundo pais con el gasto por componente en servicios sociales mas bajo por
encima solo de Rumania.

# Japon, cuya estructura poblacional por grupos de edades es parecida a la nues-
tra, invierte un 2% de su PIB en cuidados de larga duracién (OCDE 2019).
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GRAFICO 3.18: Gasto en cuidados de larga duracién (componente sanitario)
como porcentaje del PIB en los paises de la UE, 2005 y 2017

(porcentaje)
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Fuente: Eurostat (2020e) y OCDE (2019).

atencion a los cuidados de largo plazo de los paises mediterra-
neos y el de los paises nordicos. Estas cifras dejan entrever las di-
ferencias que existen en los modelos de atencién a la dependen-
cia: mientras que en los paises nérdicos el cuidado se encuentra
mas institucionalizado y por tanto es un gasto que computa en las
cuentas publicas, en los paises del sur de Europa la atencion a la
dependencia se proporciona de manera mucho mads informal y
se da en el seno de los hogares de las personas dependientes. Por
tanto, esta actividad no computa en las cuentas publicas, lo que
no significa que conlleve menos gastos de recursos, aunque no
sean recursos publicos.

Dado que el Ministerio de Sanidad no proporciona la infor-
macion suficiente sobre las caracteristicas y el perfil de las perso-
nas usuarias de cuidados de larga duracion, no es posible realizar
un ejercicio de estimacion por grupos de edad como se hizo en
apartados anteriores. Por esta razon, se considera mas adecuado
usar la informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia (SAAD), creado a raiz de la implantacion de la
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Ley 39/2006, para estimar el gasto que realizan los mayores de
55 anos.

Identificar y cuantificar el gasto exclusivo en dependencia des-
de el sistema de cuentas publicas es un ejercicio complicado por
varias razones. En primer lugar, existen cuatro agentes implicados
en la financiacion del SAAD: la Administracion General del Esta-
do (AGE), las comunidades auténomas®, las corporaciones loca-
les y las mismas personas usuarias mediante una aportacion por
los servicios recibidos. Esto dificulta que se contabilice como una
unica partida. En los Presupuestos Generales del Estado del ano
2019, la partida que la Administracion General del Estado gasta
en el SAAD se encuentra recogida en el Programa 231.1, dentro del
Programa 231 Accion Social, que a su vez se encuentra dentro de la
partida 23, Servicios Sociales y Promocion Social. De esta manera se
puede identificar la partida presupuestada de la AGE. Por parte
de las comunidades autonomas, el sistema de cuentas publicas no
permite identificar el gasto relacionado con la dependencia que
se englobaria dentro de la funcién 10. Proteccion Social, y del mis-
mo modo para las corporaciones locales. Ademas, como seguin
la Ley 39/2006, las comunidades autéonomas son las encargadas
de gestionar el SAAD y de contribuir a la financiaciéon del mismo
después del nivel minimo garantizado por la AGE* y recogido en
la ley y la aportacion de los usuarios, esto dificulta la recogida y
homogeneizacion de la informacién. Es por ello que se debe recu-
rrir a estimaciones para delimitar la magnitud del mismo.

Segun los informes de la Asociacion Estatal de Directoras y
Gerentes en Servicios Sociales (ADGSS), del total de gasto en
dependencia en 2018, la AGE financi6 el 16%, las comunidades
auténomas el 66% y las personas usuarias de los servicios del mis-
mo el 18%. De esta manera, la AGE estaria incumpliendo el nivel

¥ Aquellas de régimen comun, por lo que el Pais Vasco y Comunidad Foral de
Navarra no figuran.

*#El nivel minimo de financiacién supone una transferencia desde la AGE a las
comunidades autonomas por cada uno de los beneficiarios atendidos por el SAAD con
una prestacion efectiva. Las cuantias de dicha transferencia se establecen en funcién
del grado de dependencia reconocido para el beneficiario. La tltima modificacion de
la cuantia fue introducida por el RD ley 13/2012.
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GRAFICO 3.19: Estimaciones del gasto total en dependencia. Espana, 2016-2020
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acordado® de financiacion finalista estatal que establece la ley en
el 50%. La estimacion del gasto total en dependencia que realiza
la ADGSS es de 8.351,6 millones de euros para el ano 2018.

Por otra parte, esta monografia también ofrece otra estimacion
del gasto en dependencia basada en el informe de la Comision de
Andlisis de la situaciéon de la Dependencia creada por el Acuerdo
del Consejo de Ministros de 10 de febrero de 2017. Esta comision
de expertos elabor6 un informe técnico muy detallado sobre el
estado del SAAD. En dicho informe se realiza una estimacion del
gasto total en dependencia cuyas cifras se reflejan en el grafico
3.19, junto con la estimacion de la ADGSS. Para la Comision de
Expertos en Dependencia, la estimacion del gasto en 2018 es de
9.039 millones de euros, un 8% superior a la estimacion realizada

# El nivel acordado se encuentra suspendido desde el ano 2012, de modo que la

AGE no ha dotado esta partida presupuestaria entre 2012 y 2016.
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por la ADGSS, lo que representaria un 0,75% del PIB de 2018. Se
estima un incremento del gasto en dependencia del 25,4% para
el 2020 llegando hasta los 11.339 millones de euros, lo que supon-
dria un 0,87% del PIB previsto por el Ministerio de Economia
para ese ano.

Hay que alertar de que las estimaciones de la Comisién de Ex-
pertos estan basadas en las personas que actualmente perciben la
prestacion o servicios de la dependencia. Sin embargo, el SAAD
cuenta con una lista de espera* de personas que tienen recono-
cido su plan individual de atencién (PIA)*" para recibir asistencia
por parte del sistema pero que todavia no se encuentran perci-
biéndola. En el caso de que las personas en lista de espera reci-
bieran la prestacion que se les ha reconocido, el gasto aumentaria
hasta 10.277 millones de euros para 2016 y 10.864 millones de
euros para 2017, incrementos entre un 29% y un 31% superiores
respectivamente a la estimacion realizada por la Comisiéon para
dichos anos.

Ademids, es muy importante reconocer que no todas las perso-
nas dependientes se encuentran registradas en el SAAD. La cifra
de dependientes atendidos por el SAAD es de 1.385.000 a fecha
31 de diciembre de 2019, de los cuales 270.000 se encuentran en
lista de espera. De estos dependientes que reciben algtun tipo de
prestacion, el 79,1% son mayores de 55 anos. No obstante, hay
indicios para pensar que existe un mayor nimero de personas
dependientes con limitaciones en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) que no solicitan el reconocimiento de su grado
de dependencia, entre otros motivos por el gran coste burocra-
tico que supone y que, en consecuencia, no figuran dentro del
sistema. Por tanto, el coste del mismo podria incrementarse si se

 Esta lista de espera se origina por la falta de agilidad en los tramites y la falta de
recursos publicos y de oferta de servicios de atencién a la dependencia.

7 Programa Individual de Atencion. Tras la solicitud del reconocimiento del gra-
do de dependencia y la valoracion de la misma, las personas beneficiarias adquieren
un PIA donde se detalla qué prestaciones y servicios recibiran de acuerdo a su grado
de dependencia.
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GRAFICO 3.20: Gasto publico en atencion a la dependencia. Estimacion por
grupos de edad, 2018
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atendiera en la actualidad a todas las personas que realmente son
dependientes.*

Siguiendo con el objetivo de cuantificar cudl es el gasto publi-
co de las personas mayores en distintos aspectos, se van a utilizar
las estimaciones mencionadas anteriormente (la de la Comision
de Expertos y la de la ADGSS) para delimitar cuanto se gasta en
dependencia en las personas mayores de 55 anos. Ademas, se ha
eliminado la cantidad de gasto que corresponde al copago de las
personas beneficiarias del SAAD, ya que lo que se quiere estudiar
es el gasto publico.

En la primera estimaciéon (Comision de Expertos), la cantidad
total de gasto en dependencia es de 8.351,6 millones de euros, de

*® Esta monografia realiza en el capitulo 5 un ejercicio de estimacion de cuantas
personas dependientes podrian existir en el territorio. Ademds, si se observan las ten-
dencias demograficas, el nimero de personas dependientes que necesiten ser atendi-
das a largo plazo aumentara debido al envejecimiento de la poblacion.
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GRAFICO 3.21: Distribucién de las personas dependientes beneficiarias
percibiendo prestacion por grupo de edad y sexo a 31 de
diciembre de 2018
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los que 1.514,6 corresponden al copago. Con la informacion dis-
ponible de personas beneficiarias por grupos de edad, el 79,1%
tiene 55 o mas anos, por lo que el gasto en dependencia en este
grupo de edad es de 5.411 millones de euros (grafico 3.20). En
la segunda estimacién (Comision de Expertos) la cifra se elevaria
un 8,23% mas hasta llegar a los 5.856,3 millones de euros.* Esta
altima cifra es muy parecida a la que ofrecen Martinez, Roldan y
Sastre (2018) en un trabajo para el Instituto de Estudios Fiscales,
quienes estiman que el coste del SAAD para atender a las perso-
nas a partir de 55 anos es de 5.849,8 millones de euro.”

* En esta segunda estimacion la cifra es mayor porque el importe total de gasto

en dependencia es superior (9.039 millones de euros).

* La estimacion ofrecida en Martinez, Roldan y Sastre (2018) no ha tenido en
cuenta la cantidad que los usuarios de los servicios de dependencia aportan a la finan-
ciacion del mismo (copago). En la estimacion que se presenta en esta monografia se
tiene en cuenta inicamente el gasto publico destinado a dependencia y por tanto, se
sustrae la cantidad que corresponde en concepto de copago de los usuarios, ya que tal
cantidad se contabilizaria como gasto privado en dependencia.
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Perfil de los beneficiarios

Segun los datos mas recientes del SAAD, el perfil de las mayo-
res beneficiarias del sistema son las mujeres de mas de 80 anos.

En general, como vimos, el peso de las personas mayores de
55 anos en el sistema es del 79,1%, pero en el caso de las mujeres
llega al 86,7% (grafico 3.21). Esto es debido a lo ya comentado en
los capitulos anteriores. Dado la esperanza de vida mas larga de
las mujeres y a que su estado de salud es mas débil que el de los
hombres, estas son las principales receptoras en la atencién a la
dependencia, en especial en edades muy avanzadas, a partir de los
80 anos (el 64,4% de las mujeres dependientes beneficiarias de
prestacion tiene 80 o mas anos, frente al 36,5% en los hombres).
Es por ello que es esencial que el sistema incorpore la perspectiva
de género tanto en el diseno de los servicios como en las presta-
ciones que otorga.

3.3. Conclusiones

Una de las grandes consecuencias econémicas que acarreara una
mayor longevidad es la derivada del gasto asociado a los mayores
por la doble vertiente que se ha analizado a lo largo de este capi-
tulo.

Por un lado, el gasto privado de los hogares mayores, que por
su volumen creciente (que en la actualidad tiene una magnitud
equivalente al 26,3% del PIB en los hogares cuyo sustentador
principal tiene mas de 55 anos) serd en las proximas décadas el
motor econémico de aquellos sectores que sepan aprovechar las
oportunidades de negocio que puede generar. Para avanzar por
donde pueden ir las tendencias y los sectores clave, es interesante
el analisis de los perfiles de gasto por edad, que estan fuertemen-
te caracterizados por las necesidades clasicas de cada momento
del ciclo vital. En este sentido, se puede afirmar que, conforme
aumenta la edad, cobran relevancia los consumos que se produ-
cen dentro del hogar, alimentacion, vivienda, mobiliario y salud.
En cambio, la ensenanza, los articulos de vestir, el transporte, las
comunicaciones y el ocio son las partidas que pierden peso en el
gasto cuando los hogares son mas mayores. En general, las parti-
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das que conllevan desplazamientos se reducen considerablemen-
te conforme aumenta la edad, como resulta previsible debido a las
mayores limitaciones en las edades muy avanzadas.

Por otro lado, en la vertiente del gasto publico asociado al en-
vejecimiento, es cierto que el aumento de la esperanza de vida ge-
nera preocupacion por la presiéon que puede ejercer en las cuen-
tas publicas, y en especial en el gasto en pensiones, que se estima
sera muy elevado cuando la generacion del baby boom llegue a la
edad de jubilacién. En la actualidad, se estima que el gasto publi-
co asociado a las personas mayores equivale al 15,2% del PIB. De
este gasto, el componente de mayor peso es el gasto en pensiones,
ya que aunque se sitia por debajo de la media europea, ya supone
el 12,4% del PIB.

Con respecto al gasto sanitario, el gasto de los mayores es mu-
cho mas elevado que el de otros grupos de poblacién debido a
su mayor demanda de atenci6n sanitaria. Sin embargo, se ha de-
mostrado que no es la mayor edad la que eleva el gasto sanitario
sino la proximidad a la muerte del paciente. También hay que te-
ner en consideracion que las subidas experimentadas por el gasto
sanitario publico atienden al gasto en tecnologias sanitarias mas
avanzadas y costosas. Ademas, en el futuro cercano este paradig-
ma puede cambiar, ya que se desconoce el impacto que puede
tener el avance tecnologico sobre el gasto sanitario.”

Por 1ltimo, el gasto en cuidados de larga duracién es todavia
muy escaso, apenas el 0,9% del PIB, reflejando el peso que tiene
la atencion informal en el cuidado de las personas mayores. Las
previsiones de la actualizacion del Programa de Estabilidad (2019-
2022) estiman que el gasto en cuidados de larga duracion se eleve
hasta el 1,2% del PIB en 2030. En cuanto a la atencion a la depen-
dencia, no hay datos oficiales del coste del SAAD, pero se calcula
que puede encontrarse entre los 8.351,6 y los 9.039 millones de
euros en 2018. De todos modos, la cobertura actual del SAAD y la
oferta de servicios no es suficiente para cubrir la demanda presen-
te, por lo que dificilmente cubrira la demanda futura conforme el

" Las nuevas formas de diagnosticos que aplican tecnologia 5G, la telemedicina
u otro tipo de monitorizacion de la salud de las personas pueden afectar al coste y a la

eficiencia del sistema sanitario.
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envejecimiento poblacional avance y cada vez haya mas personas
mayores en situacion de dependencia. Por eso, es necesario re-
pensar el modelo de atencién a la dependencia actual, mejorar su
eficiencia y efectividad y dotarlo de recursos y herramientas para
que pueda afrontar el incremento de demanda futuro.

Con total seguridad, la variable clave que afecta tanto al gasto
sanitario como al de dependencia y al bienestar social en térmi-
nos generales es el estado de salud de la poblacion. Es por ello
que es de vital importancia que desde las politicas publicas se con-
ciencie y fomente un estilo de vida saludable en toda la poblacion
y en todas las etapas de la vida, ademas de poner especial hincapié
en politicas de envejecimiento activo y de prevencion de enferme-
dades cronicas y entrada en situacion de dependencia, destinadas
a los grupos poblacionales de mayor edad.

En el caso concreto del gasto en dependencia, dado que las
estimaciones muestran la creciente importancia que va a tener
en el futuro como consecuencia del aumento de la esperanza de
vida y del peso de la poblacion de mas de 65 anos (el riesgo en ser
dependiente aumenta con la edad), es necesario concienciar a la
poblacion del problema que va a suponer, maxime si el sistema
publico de pensiones se ve forzado a revisarlas a la baja. Ademas,
la caida en la tasa de fecundidad hace prever que el cuidado infor-
mal va a perder peso, lo que obligara a recurrir y financiar cuidado
profesional. En ese contexto, seria necesario aumentar el ahorro
por motivo previsional para asi allegar rentas complementarias
a la jubilacion. El sistema financiero (incluyendo bancos y com-
panias de seguro) tiene ante si el reto de disenar productos que
incentiven ese ahorro y que permitan transformar en un flujo de
rentas la riqueza acumulada (sobre todo la inmobiliaria), incenti-
vo al que debe contribuir la normativa fiscal. Al igual que existen
incentivos fiscales al ahorro destinado a la jubilacién (aportacio-
nes a planes de pensiones), deberian disenarse otros adicionales
para el ahorro previsional.
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productividad

Dextro del andlisis del cambio demografico, un tema que sus-
cita interés es el impacto que este tiene en el crecimiento del out-
put potencial y las distintas vias por las que tiene efectos. La mas
directa es a través de la composicion del mercado de trabajo, ya
que cuanto menor sea la poblaciéon potencialmente activa, menor
sera la renta potencial. Ademas, dado que las tasas de actividad,
ocupacion y paro varian por grupos de edad, los cambios en la
composiciéon por edades de la poblacién afectaran al empleo total
y por tanto al nivel de renta.

Hay una segunda via por la que los cambios en la estructura
por edades de la poblacion afectan al crecimiento a largo plazo
de una economia, y es a través del efecto sobre la productividad.
Y a su vez este efecto dependera de la relacion entre la edad y
las habilidades de los empleados, ya que la productividad del tra-
bajador depende de esas habilidades. Si como consecuencia del
envejecimiento aumenta el peso de la poblacion ocupada mayor
en el total, su impacto sobre la productividad va a depender de
estas diferencias en las habilidades por grupos de edad, y como se
analiza en este capitulo, la evidencia es escasa y no concluyente.

En este contexto, en este capitulo se realizan tres tipos de ana-
lisis aportando evidencia empirica del caso espanol. En primer
lugar, se analizan las diferencias entre grupos de edad de las prin-
cipales caracteristicas del mercado de trabajo, como son la tasa de
dependencia, la tasa de ocupacion y la tasa de paro. En segundo
lugar, se analiza el grado de envejecimiento con un enfoque secto-
rial y por ocupaciones, con objeto de identificar las ramas produc-
tivas y las ocupaciones donde tiene un mayor peso la poblacién de
edad mas avanzada. Finalmente, en el tercer bloque se examina la

[167]
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relacion entre edad y productividad, cuya linea de conexion ana-
lizada es a través del efecto que la edad tiene sobre las habilidades
(fisicas y cognitivas) de las personas.

4.1. Demografia y mercado de trabajo

Cuando se analizan las diferencias en la tasa de actividad por gru-
pos de edad (ver grdfico 4.1), la distribucioén tiene forma de U
invertida, con tasas practicamente nulas a partir de los 70 anos
y con una brusca caida a los 65 anos coincidiendo con la edad
de jubilacién. Si adoptamos una perspectiva de medio-largo plazo
para analizar los cambios que se han producido en los ultimos
anos, de forma que comparamos la situacién reciente en 2019 con
la de 1995, un rasgo a destacar es la reduccién de las diferencias
de género, que han sido enormes. Asi, en 1995 hay marcadas dife-
rencias en el nivel de la tasa de actividad entre hombres y mujeres,
de mas de 40 puntos porcentuales desde los 40 a los 59 anos. Solo
son parecidas las tasas a partir de los 65 anos como consecuencia
de la jubilaciéon. En cambio, en 2019 las diferencias por género
son mucho mas pequenas, y llegan como mdximo a 16 puntos
porcentuales en la cohorte de 55 a 59 anos. El motivo que explica
esta caida en la diferencia de tasa de actividad entre hombres y
mujeres en el periodo analizado es sobre todo el aumento de la
participacion de la mujer en el mercado de trabajo (a lo que ha
contribuido su acceso a la educacién posobligatoria), con un cre-
cimiento en estos 25 anos de mas de 40 puntos porcentuales en
algunos tramos de edad. En las cohortes de 50 a 64 anos, la tasa de
actividad de las mujeres se ha mas que duplicado.

Centrando la atencién en los datos mas recientes de 2019, se
observa que las diferencias de género mas abultadas en la tasa de
actividad se producen de los 50 a los 64 anos. También destaca
que la tasa de actividad experimenta una importante caida a par-
tir de los 50 anos, en concreto de 36 puntos porcentuales hasta
los 64 anos, tanto en hombres como en mujeres. El gran salto se
produce a partir de los 59 anos (que en parte refleja el hecho de
que la tasa efectiva de jubilacién es mds temprana que la de la
edad oficial de jubilacién a los 65 anos), al margen del desplome
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GRAFICO 4.1: Evolucion de la tasa de actividad por grupo de edad y sexo.
Espana, 1995y 2019
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Nota: La tasa de actividad se calcula como la poblacion activa entre la poblacién en edad de traba-
jar. En el ano 1995 el servicio militar era obligatorio para los varones de edades jévenes que segun
el INE es considerada poblacién contada aparte, que no es activa ni inactiva pero se encuentra den-
tro de la poblacion en edad de trabajar. Este hecho puede afectar al calculo de la tasa de actividad
de los varones de edades jévenes en el ano 1995.

Fuente: INE (EPA) y elaboracién propia.
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GRAFICO 4.2: Evolucion de la tasa de actividad por grupo de edad. Espana, 1995-

2019
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Nota: Entre los anos 1995 y 2001 existia en Espana el servicio militar obligatorio para los varones jovenes. El
INE considera a este tipo de poblacién como poblacion contada aparte, que no es activa ni inactiva pero si
que se contabiliza dentro de la poblacion en edad de trabajar. Este hecho puede afectar al cdlculo de la tasa
de actividad de los varones de edades jévenes.

Fuente: INE (EPA) y elaboracion propia.

a partir de los 65. De los 65 a los 69 anos la tasa de actividad es del
6,9%, de los 70 a 74 anos de solo el 1,8% vy, a partir de esa edad, la
tasa es practicamente nula.

En resumen pues: a) en edades previas a la de la edad oficialde
jubilacion a los 65 anos la tasa de actividad cae con intensidad (es
de solo el 47,2% de los 60 a los 64 anos, y a ello contribuyen las
prejubilaciones), si bien es muy superior a la que existia en 1995;
b) en los ultimos anos se han reducido de forma acusada las dife-
rencias de género en la tasa de actividad; y ¢) la edad de jubilacién
mas comun a los 65 anos supone un claro punto de inflexién, con
un hundimiento de la tasa de actividad. Ademds, como muestra
el grafico 4.2, este ultimo rasgo se mantiene en todo el periodo
analizado, a pesar del aumento de la longevidad y se debe a que
en todos estos anos se ha mantenido invariable la edad de jubila-
cioén a los 65 anos.

La brusca caida en la tasa de actividad a partir de los 59 anos
es un rasgo comun a nivel internacional, y la reduccion en Espana
es similar al promedio de la UE-28 (grafico 4.3). No obstante, hay
importantes diferencias entre paises en la intensidad de la caida
que en parte tienen que ver con la edad de jubilacion. Asi, llaman
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CUADRO 4.1: Tasa de actividad por grupos de edades mayores. Europa, 2018

De 55 a 59 aios De 60 a 64 aiios De 65 a 69 aiios De 70 a 74 aiios

Suecia 89,1 73,8 23,9 10,7
Rep. Checa 87,7 47,2 14,1 6,8
Suiza 85,4 63,8 23,1 14,1
Finlandia 84,1 56,3 14,4 7.4
Dinamarca 83,7 58,9 21,4 7.3
Lituania 83,6 61,9 22,3 7.8
Estonia 83,3 61,8 34,8 17,2
Letonia 83,2 56,9 25,4 10,7
Alemania 83,0 62,4 17,1 7,7
Noruega 80,5 65,3 29,7 7,0
Paises Bajos 79,1 61,6 17,8 7.4
Bulgaria 77,4 50,0 14,4 3,4
Francia 77,2 335 6,7 2,9
Reino Unido 76,9 56,6 22,3 10,6
UE-15 76,6 49,4 14,0 6,0
Portugal 76,2 49,4 19,8 12,9
Austria 75,9 31,8 9,5 5,6
UE-28 75,8 46,9 13,7 6,1
Espana 73,4 45,4 6,4 1,6
Chipre 73,3 54,9 16,1 7,2
Eslovenia 72,3 25,9 8,6 4,6
Irlanda 71,6 53,9 22,6 10,1
Bélgica 71,4 31,5 5,3 2,5
Ttalia 69,1 43,1 12,7 4,1
Polonia 67,6 34,7 10,6 49
Rumania 64,5 32,8 16,7 13,4
Grecia 62,0 35,3 12,1 1,8

Nota: Los paises estan ordenados de mayor a menor tomando como referencia la tasa de actividad del grupo
de edad de 55 a 59 anos.
Fuente: Eurostat (LFS).

la atencién paises como Francia, Eslovenia, Austria y la Republi-
ca Checa, con una reduccion de mas de 40 puntos porcentuales,
frente a los 29 puntos porcentuales del promedio de la UE-28.
Una vez se pasa la barrera de los 65 anos (edad mds habitual
de jubilacion), la caida es aun mayor, de 33 puntos porcentuales
en la UE-28 y de 39 puntos porcentuales en Espana. La reduccion
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GRAFICO 4.3: Tasa de empleo por grupos de edad y sexo. Espaiia, 1995 y
2019
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Fuente: INE (EPA) y elaboracién propia.

llega casi a 50 puntos porcentuales en Suecia, lo que contrasta con
los 16 puntos porcentuales de Rumania. Viendo el nivel de la tasa
de actividad en la cohorte de edad de 65 a 69 anos en los paises
nérdicos y anglosajones y algunos de la Europa del este, la tasa
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supera el 20% y en algunos incluso el 30% (es el caso de Estonia).
Por el contrario, la tasa no llega al 10%, ademas de en Espana
(6,4%), en Eslovenia, Bélgica, Austria y Francia.

Si nos centramos en la cohorte de edad de 70 a 74 anos, la bre-
cha de Espana con la UE-28 es muy superior, ya que la tasa de ac-
tividad de la UE-28 casi cuadruplica la de Espana (6,1% vs 1,6%).

En resumen, la menor tasa de actividad a partir de los 65 anos
de Espana en relacion con la UE-28 es un hecho a destacar y cuya
explicacion, segin Herce (2019), responde a la regulacion del
mercado de trabajo y de la jubilacion, y a la idiosincrasia de cada
pais.

En el caso de la tasa de ocupacion (grifico 4.3), se reduce de
forma apreciable a partir de los 54 anos (casi 10 puntos porcen-
tuales en esa cohorte), lo hace de forma mucho mas intensa a
partir de los 59 (27 puntos porcentuales), se hunde con la edad
de jubilacion de los 65 anos hasta situarse ligeramente por enci-
ma del 5%, y es practicamente nula a partir de los 70 anos. Este
patron se repite tanto en 1995 como en 2019. Al igual que en la
tasa de actividad, también en la de ocupacion las diferencias de
género se han reducido con intensidad en el tiempo, siendo en
2019 reducidas hasta los 30 anos y llegan a un maximo de casi 17
puntos porcentuales en la cohorte de 55 a 59 anos.

La evolucion temporal (grafico 4.4) muestra que la tasa de ocu-
pacion de los 55 a 64 anos presenta una clara tendencia creciente
desde mediados de la década de los noventa hasta alcanzar un
maximo del 54% en 2019, lo que supone un incremento de 21,5
puntos porcentuales desde 1995, siendo el intervalo de edad en
el que mas ha crecido. Esta evolucién contrasta con los grupos de
menor edad que tienen un comportamiento influenciado por el
ciclo econoémico, al contrario que el grupo de 55 a 64 anos que ha
mantenido la tasa de ocupacion en los anos de crisis. En concreto,
en el periodo de crisis de 2008 a 2013, la tasa de ocupacion del
grupo de edad de 18 a 34 anos ha caido 18,1 puntos porcentuales,
mientras que en el grupo de 55 a 64 anos solo ha caido 2,2 puntos
porcentuales. En consecuencia, la crisis se ha cebado sobre todo
en los mas jovenes.

En comparacion con la UE-28 (cuadro 4.2), las tasas de ocupa-
cién en Espana son claramente menores a la media en los grupos
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GRAFICO 4.4: Evolucion de la tasa de empleo por grupos de edad. Espaia,
1995-2019
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Fuente: INE (EPA) y elaboracién propia.

de ocupados de 55 o mas anos, con una diferencia de 8,6 puntos
porcentuales en la cohorte de 55 a 59 anos, de 5,2 puntos porcen-
tuales en el grupo de 60 a 64 anos, de 7,3 puntos porcentuales en
el de 65 a 69 anos, y de 4,5 puntos porcentuales en el de 70 a 74
anos. A partir de los 65 anos, coincidiendo con la edad general
de jubilacién en Espana, las diferencias relativas son mayores, ya
que la tasa de ocupacion de la UE-25 en el grupo de 65 a 69 anos
(13,4%) casi duplica a la de Espana (7,3%). La diferencia relativa
es aun mayor en el grupo de los 70 a 75 anos, ya que la tasa de
ocupacion de la UE-28 multiplica por 4,5 la de Espana (1,6% vs.
6,1%). Es de destacar que en el grupo de ocupados de 65 a 69
anos, la tasa de ocupacion de Espana es la segunda mds baja del
conjunto de paises de la UE-25 (solo por delante de Bélgica), y
esta muy alejada de las mas altas de los paises nordicos. Para per-
sonas de mas de 70 anos, la tasa de ocupacién de Espana es la mas
baja de toda la UE-28.

En el caso de la tasa de paro, hay una clara relacion negativa
con la edad, aunque esa relaciéon ha cambiado mucho comparan-
do la situacion de 1995 con la de 2019. En 1995, como muestra el
grafico 4.5, la caida es intensa hasta la edad de 40 anos aproxima-
damente, y a partir de esa edad se estabiliza la tasa de paro hasta
los 59 anos. En esa edad hay un claro punto de inflexién con una
intensa caida, de forma que la tasa de paro de los 60 a los 64 anos
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CUADRO 4.2: Tasa de empleo por grupos de edades mayores. Europa, 2018

De 55 ab59 aios De 60 a 64 atios De 65 a 69 anos De 70 a 74 anos

Rep. Checa 85,9 46,4 13,9 6,8
Suecia 85,2 70,5 23,2 10,4
Suiza 81,9 61,3 22,9 14,0
Alemania 80,8 60,3 17,0 7.7
Dinamarca 80,7 56,6 21,2 7,2
Finlandia 79,1 51,7 14,1 73
Noruega 79,1 64,5 29,5 7,0
Estonia 78,0 59,2 33,3 16,6
Lituania 76,9 58,2 22,0 7,8
Letonia 76,5 53,0 24,6 10,5
Paises bajos 76,2 58,1 17,0 7.3
Reino Unido 74,6 54,4 21,9 10,5
Bulgaria 73,7 47,8 13,9 3,3
Austria 72,8 30,8 9,4 5,6
UE-15 72,4 46,5 13,7 6,0
Francia 72,1 31,0 6,5 2,9
UE-28 71,8 44,4 13,4 6,1
Portugal 71,3 46,0 19,1 12,8
Chipre 69,1 51,7 15,8 7,2
Eslovenia 68,6 249 8,6 4,6
Bélgica 68,4 30,0 5,3 2,5
Irlanda 68,4 51,2 22,2 10,0
Polonia 65,8 33,7 10,5 4,9
Italia 64,7 41,1 12,3 4,1
Espana 63,2 39,2 6,1 1,6
Rumania 62,5 32,3 16,7 13,4
Grecia 52,3 30,1 10,6 1,8

Nota: Los paises estan ordenados de mayor a menor tomando como referencia la tasa de empleo del grupo
de edad de 55 a 59 anos.
Fuente: Eurostat (LFS).

es del 9,1%. En cambio, en 2019, la tasa de paro es relativamente
la misma desde los 35 a los 65 anos, sin que tenga lugar la caida en
el tramo de los 60 a los 64 anos que ocurre en 1995.

A'la vista del grafico 4.5, otro rasgo a destacar es la importante
caida en la brecha de género de la tasa de paro que se ha produci-
do comparando la situacion de 1995 con la de 2019. La reduccion
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GRAFICO 4.5: Tasa de desempleo por grupos de edad y sexo. Espana
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Fuente: INE (EPA) y elaboracién propia.

mas llamativa ha tenido lugar en las cohortes mas jovenes, donde
en la actualidad practicamente no hay diferencias en la tasa de
paro de hombres y mujeres.
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GRAFICO 4.6: Evolucion de la tasa de desempleo por grupos de edad. Espana,
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Fuente: INE (EPA) y elaboracién propia.

El analisis de la evolucion temporal de la tasa de paro por
grupos de edad (grafico 4.6) muestra que el impacto del ciclo
economico afecta a todas las cohortes de edad, aunque de forma
mas acusada a los mas jovenes. Llama la atencion que, si bien de
1995 a 2015 la tasa de paro del grupo de 55 a 64 anos siempre
era inferior a la anterior cohorte (35-54 anos), desde entonces la
situacion se ha invertido, siendo en 2019 la tasa de paro de 55 a 64
anos 1 punto superior a la de 35 a 54 anos. En el grupo de 65 a 69
anos (en el que recordemos que la tasa de ocupacion es muy re-
ducida aunque ligeramente creciente en los ultimos anos), la tasa
de paro presenta una tendencia creciente desde 2015, tendencia
que contrasta con la caida de la tasa de paro del resto de grupos
de edad y del total de la economia.”

Kl aumento de la tasa de paro en este grupo de edad puede deberse a varios

motivos: a) es el grupo al que le afecta muy de lleno el cambio en los criterios de jubi-
lacion; quizas hay gente a la que se despide de acuerdo con la empresa para empalmar
ya con la jubilacion; b) con la progresiva implantacion del cambio en la edad de jubi-
lacién (subiendo de 65 a 67) hay parte de la gente de 65-70 que va a ser, en términos
de mercado de trabajo y de EPA, mas como antes los de 60-64; sin embargo para los
de mas de 70 eso no sucederia; y ¢) es un colectivo que tiene mds dificultad para en-
contrar empleo; conforme pasa el tiempo, se desliza gente parada de 60-64 a 65-69 con
dificultades para salir de esa situacion.
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CUADRO 4.3: Tasa de desempleo por grupos de edades mayores. Europa, 2018

De 50 a 54 anos De 55a59 anos De 60 a 64 anos De 65 a 69 anos

Grecia 14,1 15,5 14,8 12,3
Espana 13,6 13,8 13,7 5,7
Ttalia 7,4 6,3 4,7 2,9
Letonia 6,9 8,0 6,9 -
Chipre 6,6 5,8 5,8 -
Francia 6,3 6,6 7,5 2,7
Portugal 5,8 6,4 6,8 -
Finlandia 5,6 6,0 8,2 -
UE-15 55 5,6 5,7 2,5
Estonia 5,4 6,3 4,2 4,2
UE-28 5,2 B2 5,2 2,2
Lituania 5,2 8,0 5,8 -
Irlanda 4,5 4,4 4,9 -
Bulgaria 4,2 4,8 4,4 -
Eslovenia 4,0 5,2 4,1 -
Suiza 4,0 4,1 3,9 1,1
Suecia 3,7 4,3 4,6 2,7
Bélgica 3,6 4,3 4,6 -
Austria 3,6 4,1 3,2 -
Dinamarca 3,3 3,5 3,8 -
Polonia 2,8 2,7 3,0 -
Rumania 2,7 3,1 1,6 -
Paises Bajos 2,7 3,6 5,7 4,9
Reino Unido 2,5 2,9 3,8 1,8
Alemania 2.4 2,6 3,3 1,0
Rep. Checa 1,8 2.1 1,7 1,1

Fuente: Eurostat (LFS).

En la comparacién internacional con la UE, en las tres cohor-
tes de personas mayores que recoge el cuadro 4.3, Espana enca-
beza el ranking de tasa de paro, siendo la diferencia mas elevada
(9,9 puntos porcentuales) en el grupo de 55 a 59 anos. Un rasgo
comun con la media de la UE es que la tasa de paro es muy similar
con independencia del grupo de edad en las cohortes analizadas
de personas mayores. Viendo uno a uno todos los paises de la UE,
no parece que haya un hecho diferencial en las tasas de paro aso-
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CUADRO 4.4: Distribucion por edades de la poblacion activa, ocupada y
desempleada. Espana, 2019
Miles de personas Estructura porcentual
Activos Ocupados  Parados Activos Ocupados  Parados

Total 23.027,1 19.779,3 3.247.8 100,0 100,0 100,0
De 16 a 24 anos 1.539,4 1.038,6 500,8 6,7 5,3 15,4
De 25 a 29 anos 2.100,4 1.701,7 398,7 9,1 8,6 12,3
De 30 a 34 afios 92.461,3 2.119,1 3493 10,7 10,7 10,5
De 35 a 39 anos 3.009,9 2.664,2 3457 13,1 13,5 10,6
De 40 a 44 afos 3.536,1 3.130,7 405,3 15,4 15,8 12,5
De 45 a 49 anos 3.333,7 2.948,8 3849 14,5 14,9 11,9
De 50 a 54 anos 3.027,8 2.649,8 378,1 13,1 13,4 11,6
De 55 a 59 anos 2.450,8 2.140,8 310,0 10,6 10,8 9,5
De 60 a 64 anos 1.344,1 1.174,3 169,8 5,8 5,9 5,2
De 65 a 69 anos 168,7 156,9 11,8 0,7 0,8 0,4
70 y mas anos 55,0 54,5 0,6 0,2 0,3 0,0

Fuente: INE (EPA).

ciado a la edad a partir de los 50 anos, ya que la tasa es parecida en
las distintas cohortes de poblacion a partir de esa edad.

Centrando la atencién en Espana, si bien la distribucién por
edades de la poblacién activa y ocupada es parecida (ver cuadro
4.4), existen importantes diferencias con la de la poblacién des-
empleada como consecuencia de la elevada tasa de paro juvenil.
Asi, si los activos y ocupados de 16 a 24 anos concentran el 6,7%
y 5,3%, respectivamente, los parados de esas edades suponen el
15,4% del total. En cambio, a partir de los 30 afos el peso de los
parados en el total es menor al de los ocupados de esas edades. De
los 50 a los 64 anos la distribucion porcentual de ambos colectivos
es parecida.

En base a la informacioén del cuadro 4.4 y suponiendo que la
productividad media es la misma independientemente del grupo
de edad, los ocupados de 55 a 64 anos (los mayores) representan
el 16,8% del total, por lo que su aportacion al PIB seria de 209.000
millones de euros. Si anadimos a las personas de mas edad, la
contribucion seria del 17,8% hasta llegar a los 222.000 millones
de euros.
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4.2. Personas mayores y sectores de actividad

La EPA permite analizar la distribucion de la poblacién ocupada
por grupos de edad, de forma que podemos centrarnos en el co-
lectivo de 55 a 64 anos. De igual forma, cabria analizar el grado
de envejecimiento de un determinado sector de actividad viendo
el peso de la poblaciéon mayor en el total.

En un reciente estudio, el Banco de Espana (2019a) aporta in-
formacién sobre este punto analizando la distribucién del empleo
por sectores, y comparando la distribucién en el grupo de 55 a 64
anos (mayores) con la del total que incluye a los mas jovenes (de
16 a 64 anos). El cuadro 4.5 replica el ejercicio que hizo el Banco
de Espana con datos mas recientes de 2019 y con una mayor des-
agregacion sectorial, comparando la situacion de Espana con el
promedio de paises de la euroarea.

Si nos fijamos en la distribucion sectorial del empleo de este
grupo mas mayor de edad, los que concentran porcentajes mas
altos de poblacion de 55 a 64 anos en Espana son el comercio
(13,1%), las manufacturas (11,2%), la sanidad y servicios sociales
(10,9%) y las administraciones publicas (10,7%). Pero si nos compa-
ramos con la eurodrea, en siete ramas productivas la presencia de
los mayores es mas alta en Espana: agricultura, comercio y reparacion,
hosteleria, actividades profesionales, administraciones publicas, activi-
dades culturales y recreativas, y trabajo en el hogar. Algunos de estos
sectores se caracterizan por la importancia de las tareas fisicas,
como la construccion, el transporte, 1a hosteleria’y €l trabajo en el hogar.
En estos dos ultimos sectores, el peso en Espana esta en torno al
doble que en la euroarea.

Un indicador que capta el grado de envejecimiento de un sector,
entendiendo como tal una alta presencia de ocupados de mas de
55 anos, es comparando el peso que ese colectivo tiene en un sec-
tor con el peso que tiene en el mismo sector el total de los ocupa-
dos (de 16 a 64 anos), de forma que si el indicador es mayor que
1 podemos calificar al sector de envejecido. La intuicién es que
si la ratio supera 1, en ese sector tienen una mayor presencia los
trabajadores mas mayores.

Como muestran las dos ultimas columnas del cuadro 4.5, en el
caso de Espana hay 8 sectores con una ratio superior a la unidad:
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CUADRO 4.5:  Ocupacién de los mayores (55-64 anos) por sectores, 2019

Peso de 55-64 anos en

Distribucion sectorial del empleo el total del sector /
del grupo de 55-64 afos Peso de 16-65 anos en
el total del sector
Euro-19  Espana Espafia / Euro-19  Espana
Euro-19
Agricultura 3,94 5,10 1,29 1,40 1,22
Mineria 0,20 0,15 0,77 1,23 0,86
Manufacturas 14,28 11,23 0,79 0,92 0,88
Energia 0,65 0,43 0,66 1,01 1,02
Agua 0,90 0,87 0,97 1,20 1,12
Construccion 6,00 6,02 1,00 0,92 0,95
Comercio y reparacién 11,74 13,10 1,12 0,84 0,84
Transporte y almacenaje 5,71 5,69 1,00 1,11 1,12
Hosteleria 3,61 6,88 1,91 0,69 0,78
Informacién y comunicaciéon 1,94 1,14 0,59 0,63 0,37
Finanzas 2,76 1,92 0,70 0,96 0,85
Activ. Inmobiliarias 0,86 0,66 0,77 1,15 0,88
Activ. profesionales 4,88 3,75 0,77 0,86 0,74
Activ. administracion y servicios 4,48 5,50 1,23 1,00 1,08
Administraciones publicas 9,37 10,67 1,14 1,32 1,53
Educacién 8,68 8,01 0,92 1,22 1,17
Sanidad y serv. sociales 13,16 10,95 0,83 1,14 1,31
Activ. recreativas 1,38 1,50 1,09 0,86 0,75
Otros servicios 2,64 1,88 0,71 1,02 0,80
Activ. hogares 2,03 4,52 2,22 1,46 1,41

Fuente: Furostat (LFS).

agricultura, agua, transporte y almacenaje, actividades administrativas 'y
de servicios, administraciones publicas, educacion, sanidad y actividades
del hogar. Las administraciones publicasy las actividades del hogar son las
ramas mas envejecidas, y el rasgo es comiin a la Unién Econémicay
Monetaria (UEM). En comparacion con la UEM, destaca el sector
de las administraciones publicas, con una proporciéon de ocupados
mayores superior en Espana.

Para el caso concreto de Espana, si descendemos a dos digitos
de la CNAE, el cuadro 4.6 clasifica las 86 ramas de actividad en
cuartiles en términos del peso de los ocupados de 55 a 64 anos en
el total de ocupados de cada sector. Dentro del primer cuartil, las
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ramas productivas mas envejecidas con porcentajes por encima
del 20% son la industria del tabaco (38,9%), las actividades de apoyo a
las industrias extractivas (29,4%), la Administracion Publica y defensa y
Seguridad Social obligatoria (26,8%), la industria del cuero y del calzado
(25,2%), los servicios a edificios y actividades de jardineria (24,1%), la
captacion, depuracion y distribucion de agua (23,4%), las actividades de
los hogares como empleadores de personal doméstico (22,9%), las activi-
dades sanitarias (22,7%), la extraccion de minerales metalicos (22,1%),
la agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las mismas
(21,9%), el transporte terrestre y por tuberia (21,5%), las actividades
postales y de correos (21%), otras industrias manufactureras (20,8%),
las actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades cultura-
les (20,7%), 1a confeccion de prendas de vestir (20,5%), y la educacion
(20,4%). Por tanto, a grandes rasgos, los sectores mas envejecidos
son el primario, la industria tradicional, el sector publico, la in-
dustria extractiva, y el empleo doméstico.

Una perspectiva distinta es la de las ocupaciones. Si nos queda-
mos en una desagregacion a dos digitos y analizamos por tanto 62
ocupaciones (cuadro 4.7), en el cuarto cuartil estan los trabajadores
cualificados en actividades agropecuarias mixtas (40,3%), los trabajadores
cualificados en actividades ganaderas (33%), los comerciantes propieta-
rios de tiendas (27,3), los trabajadores cualificados en actividades agrico-
las (26,7%), el personal de limpieza (25,7%), los profesionales de apoyo a
la gestion administrativa, 10s técnicos de las fuerzas y cuerpos de seguridad
(25%), los empleados de bibliotecas, servicios de correos y afines (24,8%), los
trabajadores de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros opera-
rios en oficios (23,6%), los directores y gerentes de empresas de alojamiento,
restauracion y comercio (23,3%), los trabajadores de los cuidados a las perso-
nas en servicios de salud (22,9%), los supervisores en ingenieria de minas,
de industrias manufactureras y de la construccion (22,8%), los miembros del
poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos, los directivos de la Administracion
Publica y organizaciones de interés social, los directores ejecutivos (22,8%),
los camareros y cocineros propietarios (22,7%), los recogedores de residuos
urbanos, los vendedores callejeros y otras ocupaciones elementales en servicios
(22,4%), y los empleados domésticos (22,4%). Estan por tanto las ocu-
paciones propias del sector primario, de la industria tradicional, del
comercio, de las administraciones publicas (incluyendo la sanidad),
de la restaturacion y del empleo doméstico.
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Peso de los ocupados de 55 a 64 afnos sobre el total de ocupados en
cada sector de actividad. Dos digitos CNAE. Espana, 2019

% Ocupados

Dit‘:";l‘:c':“ CNO-11 Tipo de ocupaciéon de 55264

afios

06  Extraccién de crudo de petréleo y gas natural 1,0

19 Coquerias y refino de petréleo 4,7

62 Programacion, consultoria y otras actividades relacionadas con la informatica 5,0

51 Transporte aéreo 5,6

63 Servicios de informacién 6,5

75 Actividades veterinarias 6,7

61 Telecomunicaciones 7.3

50  Transporte maritimo y por vias navegables interiores 7,7

72 Investigacién y desarrollo 8,3

82  Actividades administrativas de oficina y otras actividades auxiliares a las empresas 8,3

. X 78  Actividades relacionadas con el empleo 8,5
Primer cuartil =

sectores menos 93 Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento 8,6

envejecidos 73 Publicidad y estudios de mercado 8,6

59 Actividades cinematogrificas, de video y de programas de television, grabacion de 8.9

sonido y edicion musical ’
79 Actividades de agencias de viajes, operadores turisticos, servicios de reservas y 9.1
actividades relacionadas con los mismos ’

52 Almacenamiento y actividades anexas al transporte 9,5

77 Actividades de alquiler 9,8

05  Extraccién de antracita, hulla y lignito 10,0

90  Actividades de creacion, artisticas y especticulos 10,5

37  Recogiday tratamiento de aguas residuales 10,5

29  Fabricacién de vehiculos de motor, remolques y semirremolques 10,5

74 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas 10,7

71 Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria; ensayos y analisis técnicos 10,8

96  Otros servicios personales 11,2

64 Servicios financieros, excepto seguros y fondos de pensiones 11,3

27 Fabricacién de material y equipo eléctrico 12,0

99 Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 12,3

20 Industria quimica 12,3

28  Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p. 12,4

30  Fabricacién de otro material de transporte 12,5

22 Fabricacién de productos de caucho y pldsticos 12,5

56  Servicios de comidas y bebidas 12,5

Segundo cuartil 25 Fabricacién de productos metilicos, excepto maquinaria y equipo 12,7

26  Fabricacién de productos informaticos, electrénicos y opticos 12,9

47  Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas 13,1

24 Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero y ferroaleaciones 13,4

58  Edicion 13,6

55 Servicios de alojamiento 13,7

18  Artes graficas y reproduccion de soportes grabados 13,8

39 Actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion de residuos 13,8

35 Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 13,9

11 Fabricacion de bebidas 14,2

23 Fabricacién de otros productos minerales no metilicos 14,3
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CUADRO 4.6 (cont.): Peso de los ocupados de 55 a 64 arios sobre el total de
ocupados en cada sector de actividad. Dos digitos CNAE.
Espaiia, 2019

Distribucion % Ocupados

cuartilica CNO-11 Tipo de ocupaciéon de 5_5 a 64
anos
69 Actividades juridicas y de contabilidad 14,3
45 Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 14,5
94 Actividades asociativas 14,5
21 Fabricacion de productos farmacéuticos 14,5
17 Industria del papel 14,8
43 Actividades de construccion especializada 15,0
70 Actividades de las sedes centrales; actividades de consultoria de gestion empresarial 15,2
66 Actividades auxiliares a los servicios financieros y a los seguros 15,9
68 Actividades inmobiliaria 16,2
41 Construccion de edificios 16,5
10 Industria de la alimentacién 16,5
Tercer cuartil 16 Industria de la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria y esparteria 16,6
46 Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, excepto de vehiculos de 16.8
motor y motocicletas .
38 Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valorizacion 17,2
80 Actividades de seguridad e investigacion 17,3
65 Seguros, reaseguros y fondos de pensiones, excepto Seguridad Social obligatoria 17,5
42 Ingenieria civil 17,5
33 Reparacion e instalacién de maquinaria y equipo 17,7
31 Fabricacion de muebles 17,8
08 Otras industrias extractivas 18,0
92 Actividades de juegos de azar y apuestas 18,1
88 Actividades de servicios sociales sin alojamiento 18,3
87 Asistencia en establecimientos residenciales 18,5
60  Actividades de programacion y emisién de radio y television 19,0
02 Silvicultura y explotacion forestal 19,1
13 Industria textil 19,3
95 Reparacion de ordenadores, efectos personales y articulos de uso doméstico 19,9
85 Educacién 20,4
14 Confeccion de prendas de vestir 20,5
91 Actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades culturales 20,7
32 Otras industrias manufactureras 20,8
Cuarto cuartil 53  Actividades postales y de correos 21,0
= sectores mas 49  Transporte terrestre y por tuberia 21,5
envejecidos 01 Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las mismas 21,9
07 Extraccion de minerales metdlicos 22,1
86  Actividades sanitarias 22,7
97 Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico 229
36 Captacion, depuracion y distribucion de agua 23,4
81 Servicios a edificios y actividades de jardineria 24,1
15 Industria del cuero y del calzado 25,2
84  Administracion Publica y defensa; seguridad social obligatoria 26,8
09  Actividades de apoyo a las industrias extractivas 29,4
12 Industria del tabaco 38,9

Fuente: INE (EPA) y elaboracion propia.
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Peso de los ocupados de 55 a 64 afnos sobre el total de ocupados

por tipo de ocupacion en cada sector. A 2 digitos de CNO-11.
Espaiia, 2019

Distribucion . .. % Ocupados de 55
. CNO-11 Tipo de ocupacién ¢ P! -
cuartilica a 64 anos
27 Profesionales de las tecnologias de la informacion 39
55 Cajeros y taquilleros (excepto bancos) 49
38  Técnicos de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) 7.2
98 Peones del transporte, descargadores y reponedores 7.3
0 Ocupaciones militares 8,6
52 Dependientes en tiendas y almacenes 8,8
o4 Profesionales de la ciencias fisicas, quimicas, matematicas y de las 90
ingenierfas w
Primer cuartil = . S .
. Profesionales de apoyo de servicios juridicos, sociales, culturales,
ocupaciones menos 37 . h 10,3
- deportivos y afines
envejecidas
51 Trabajadores asalariados de los servicios de restauracion 10,3
97 Peones de las industrias manufactureras 11,6
82 Montadores y ensambladores en fabricas 12,7
44 Empleados de agencias de viajes, recepcionistas y telefonistas; empleados 128
de ventanilla y afines (excepto taquilleros) ’
31  Técnicos de las ciencias y de las ingenierias 12,8
95 Peones agrarios, forestales y de la pesca 13,1
33 Técnicos sanitarios y profesionales de las terapias alternativas 13,1
96 Peones de la construccion y de la mineria 13,3
28 Profesionales en ciencias sociales 13,3
83 Magquinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de 154
N equipos pesados moviles, y marineros v
23 Otros profesionales de la ensenanza 13,6
29 Profesionales de la cultura y el espectaculo 13,7
41 Empleados en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la 13.8
produccion y al transporte w
81 Operadores de instalaciones y maquinaria fijas 14,2
Segundo cuartil 73 Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, 145
R . 5
= mediana de la elaboradores de herramientas y afines
distribucion 93 Ayudantes de preparacion de alimentos 14,8
79 Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto 14.9
electricistas), pintores y afines "
74 Mecdnicos y ajustadores de maquinaria 15,4
25 Profesionales en derecho 15,4
% Especialistas en organizacién de la Administracion Publica y de las 159
empresas y en la comercializacion ’
59  Trabajadores de los servicios de proteccién y seguridad 16,5
54 Vendedores (excepto en tiendas y almacenes) 16,7
77 Trabajadores de la industria de la alimentacién, bebidas y tabaco 16,8
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CUADRO 4.7 (cont.): Peso de los ocupados de 55 a 64 anos sobre el total de ocupados

por tipo de ocupacion en cada sector. A 2 digitos de CNO-11.
Espaiia, 2019

Distribucion % Ocupados de
CNO-11 Tipo de ocupaciéon
cuartilica P P 55 a 64 afios
96 Peones de la construccién y de la mineria 13,3
28 Profesionales en ciencias sociales 13,3
83 Magquinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de equipos 19.4
pesados moviles, y marineros ’
23 Otros profesionales de la ensenanza 13,6
29 Profesionales de la cultura y el espectaculo 13,7
41 Empleados en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la 13.8
produccién y al transporte v
81 Operadores de instalaciones y maquinaria fijas 14,2
73 Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, 145
Tercer cuartil elaboradores de herramientas y afines ’
93 Ayudantes de preparacioén de alimentos 14,8
79 Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto 149
electricistas), pintores y afines ’
74 Mecanicos y ajustadores de maquinaria 15,4
25 Profesionales en derecho 154
9% Especialistas en organizacién de la Administracion Publica y de las empresas 159
y en la comercializacion ’
59 Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 16,5
54 Vendedores (excepto en tiendas y almacenes) 16,7
77 Trabajadores de la industria de la alimentacion, bebidas y tabaco 16,8
91 Empleados domésticos 22,4
94 Recogedores de residuos urbanos, vendedores callejeros y otras ocupaciones 997
elementales en servicios )
50 Camareros y cocineros propietarios 22,8
Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; directivos de
11 la Administracién Publica y organizaciones de interés social; directores 22,8
ejecutivos
39 Supervisores en ingenieria de minas, de industrias manufactureras y de la 999
: construccion >
56 Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud 23,3
Cuarto cuartil = 14 Directores y gerentes de empresas de alojamiento, restauracién y comercio 23,6
ocupaciones mas . . S, .
P .. Trabajadores de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros q
envejecidas 78 . . 23,6
operarios en oficios
42 Empleados de bibliotecas, servicios de correos y afines 24,8
36 Profesionales de apoyo a la gestion administrativa; técnicos de las fuerzas y 95.0
36 . A
cuerpos de seguridad
92 Otro personal de limpieza 25,7
61 Trabajadores cualificados en actividades agricolas 26,7
53 Comerciantes propietarios de tiendas 27,3
62 Trabajadores cualificados en actividades ganaderas, (incluidas avicolas, 33.0
6! P . 33,
apicolas y similares)
63 Trabajadores cualificados en actividades agropecuarias mixtas 40,3

Fuente: INE (EPA) y elaboracion propia.
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4.3. Edad, habilidades y productividad

Los trabajos que analizan c6mo el envejecimiento afecta al creci-
miento econémico se centran en su conexion con el tamano de
la poblacién activa (y ocupada), por lo que conforme aumenta en
una sociedad la tasa de dependencia (mas personas retiradas en
relacion a las ocupadas), disminuye el output potencial.

Pero hay otras vias por las que el envejecimiento puede afectar
a ese crecimiento potencial, como son a través del patrén de con-
sumo y ahorro, el gasto publico y la productividad.

Centrando la atencién en este ultimo aspecto, no parece que
exista consenso en la literatura, en parte por la escasa evidencia
disponible por falta de informacion. Asi, para analizar el efecto
del envejecimiento sobre la productividad seria necesario dispo-
ner de informacién sobre la evolucién de la productividad a lo
largo del ciclo vital, haciendo un seguimiento de los individuos
durante toda su vida laboral. Una aproximacién alternativa es
analizar en un momento del tiempo las diferencias de productivi-
dad por grupos de edad, pero también esta presenta limitaciones
con la informacién disponible y porque esas diferencias pueden
deberse a aspectos distintos a la edad.”

Al margen de la evidencia empirica, la falta de consenso en el
efecto de la edad sobre la productividad tiene un origen teorico,
ya que hay argumentos que postulan tanto una relacién positiva
como negativa.

Entre los positivos, se puede argumentar que a lo largo del
ciclo vital, la productividad puede aumentar hasta cierto punto,
a partir del cual se estanca. La idea que hay detras es que con la
edad se va acumulando experienciay por tanto aumenta el capital
humano de los ocupados. Pero, llegados a un umbral, cada vez es
mas dificil asimilar nuevos conocimientos, en parte porque no se
tienen las competencias necesarias para ello. Esta idea se puede
apoyar en la evidencia de que los salarios no disminuyen con la

* En el survey de Nagaragan, Teixeira y Silva (2016), citan 11 trabajos que anali-
zan la relacion entre el envejecimiento y la productividad (lo que ellos denominan e/
efecto capital humano), sin que se pueda llegar a una conclusion sobre dicha relacion.
Los resultados difieren en funcion del pais y del sector analizado.
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edad, por lo que la productividad (que es lo que se retribuye con
salarios) no cae con la edad.

Pero por otro lado, también se puede argumentar que la pro-
ductividad puede caer con la edad a lo largo del ciclo vital en el
caso de ocupaciones donde las habilidades cognitivas pesen me-
nos y mucho mas las manuales, como puede ser el caso de ocupa-
ciones mas intensivas en actividad fisica. En estos casos, la produc-
tividad cae con la edad. También hay habilidades cognitivas que
pueden disminuir con la edad, como la comprension lectora, las
competencias numéricas, o la capacidad de asimilar conocimien-
tos tecnologicos.

Dado lo dificil que es medir la evolucién de la productividad
a lo largo del ciclo vital de una persona, otras aproximaciones se
centran en analizar la relacion entre la composicion de la ocupa-
cién por grupos de edad y la productividad agregada. Y en este
caso entran en juego otros argumentos como el efecto de esa
composicion sobre el ritmo de generacion y adopcion de nuevas
tecnologias™ (autores como Aksoy et al. [2019] postulan que la
eficacia de la innovacién tecnolégica disminuye con el envejeci-
miento), sobre la tasa de ahorro (conforme aumenta el peso de
ocupados mds mayores que se preocupan por sus pensiones futu-
ras, aumenta la tasa de ahorro y con ello la relacion capital/tra-
bajo, lo que conlleva una caida de la productividad marginal del
capital), sobre el ritmo de creacién de nuevas empresas (en prin-
cipio, un aumento del envejecimiento impacta negativamente en
la aparicion de startups), sobre la concentracion de los mercadosy
por tanto sobre la intensidad de la competencia, etc.

El efecto composiciéon anade un argumento mas en contra de
la productividad, ya que las personas mayores tienen en ocasiones
mas dificultades para asimilar los nuevos conocimientos (en parte
por tener menores habilidades en materia tecnolégica, y en parte
porque la rentabilidad a obtener por invertir en nuevos aprendi-

* En general la literatura se inclina por un efecto negativo, a excepcion del re-
ciente trabajo de Acemoglu y Restrepo (2017) que senala el incentivo/necesidad que
tienen las sociedades envejecidas de adoptar nuevas tecnologias como los robots para
suplir la carencia de mano de obra, de manera que se utiliza en forma mas intensiva el
capital en lugar del trabajo, aumentando la productividad del trabajo.
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zajes es menor). Es mas, hay quienes postulan que esos trabaja-
dores pueden bloquear la adopcion de nuevas tecnologias en las
empresas, porque el esfuerzo que ello requiere no les compensa.

El efecto de la edad sobre la productividad depende de las ha-
bilidades que requiere un puesto de trabajo, y estas habilidades
pueden en ocasiones disminuir pero en otras aumentar a lo largo
de la vida. En este punto es fundamental distinguir por tipo de
habilidades, con una clara dicotomia entre las fisicas y las cogniti-
vas. En las primeras, la edad juega en contra de la productividad,
pero en las segundas el efecto puede ser distinto en funcion del
tipo concreto de habilidad tratada. Asi, es posible que haya habi-
lidades mentales que disminuyan con la edad (como la capacidad
de concentrarse, de resolver problemas numéricos o de compren-
sion lectora), pero otras pueden verse reforzadas (como las habi-
lidades de comunicacion, liderazgo, gestion, organizacion, etc.).

En resumen, el efecto que el envejecimiento de los ocupados
tiene sobre la productividad es ambiguo desde el punto de vista
teorico, y la evidencia empirica no es concluyente. Como afirman
Calvo-Sotomayor y Cermelli (2019), «la pregunta de si las perso-
nas trabajadoras de mayor edad son menos productivas es un de-
bate abierto, y que todavia necesita de una mayor y mejor investi-
gacion». Es mas, llegan a afirmar que la idea de que las personas
mayores son menos productivas deberia de encuadrarse como un
mito demografico en torno al envejecimiento.

Quien parece tener bien claro que la productividad no cae con
la edad es Herce (2019), apoyandose en el hecho de que la tasa de
actividad se hunde justo en edades cercanas a la de jubilacién y no
cae de forma progresiva en edades anteriores.

En cualquier caso, como senalan Stoeldraijer y van Ours
(2010), no hay que preocuparse demasiado por el efecto de la
edad sobre la productividad, ya que no parece existir un gap sa-
larios-productividad creciente con la edad. Por tanto, en caso de
que la productividad caiga con la edad, el salario se ajustara, de
forma que el gap permanecera estable. Para este autor, lo preocu-
pante es que los ocupados mayores pierdan su puesto de trabajo,
dado que pierden el capital humano especifico de la empresa en
la que trabajaban y es menos probable que sean contratados.
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GRAFICO 4.7: Relacién entre la productividad del trabajo y el porcentaje
de ocupados de 55-64 anos
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Nota: A. Agricultura, ganaderia y pesca; K. Actividades financieras y de seguros; B. Industrias ex-
tractivas; M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas; C. Industria manufacturera; N. Acti-
vidades administrativas y servicios auxiliares; E. Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire
acondicionado; O. Administracién priblica y defensa; seguridad social obligatoria; F. Suministro
de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y descontaminacién; P. Educacion; G.
Comercio al por mayor y al por menor; reparacioén de vehiculos de motor y motocicletas; Q. Ac-
tividades sanitarias y servicios sociales; H. Transporte y almacenamiento; R. Actividades artisticas,
recreativas y entretenimiento; I. Hosteleria; S. Otros servicios; J. Informacion y comunicaciones; T.
Actividades de los hogares

Fuente: Furostat (LFS).

Con objeto de aportar evidencia empirica del caso espanol,
un sencillo ejercicio consiste en analizar la relacion que existe
entre el nivel de productividad de un determinado sector con el
porcentaje de los ocupados que tienen entre 55y 64 anos. Como
muestra el grafico 4.7, existe una relacién negativa, aunque hay
dos sectores que son claras excepciones a esta regla general (mi-
neria y financiero). De hecho, si se eliminan estos dos sectores,
la relacion es mucho mas estrecha (el R2 aumenta al 0,27). En
cualquier caso, es importante advertir que correlacion no implica
causalidad y que el poder explicativo de la correlacién es reduci-
do a juzgar por el valor del R2.

Una via indirecta de arrojar algo de luz sobre la relacion entre
edad y productividad es analizar las diferencias en las habilidades
de los ocupados por grupos de edad. Para ello es de utilidad la
informacién que proporciona la prueba del Programa de Evalua-
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GRAFICO 4.8: Puntuacion PIAAC por niveles educativos y grupos de edad.
Grupo 20-24 anos = 100, 2012
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cion de Competencias de Adultos (PIAAC) que realiza la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y
que evalua, en el caso de los adultos, determinadas competencias
como las numéricas o la comprension lectora. En el primer caso,
como muestra el grafico 4.8, las habilidades disminuyen con la
edad y este rasgo es independiente del nivel educativo, si bien
la caida es mds acusada en el grupo de bajo nivel educativo. En
concreto, para un adulto de 55-64 con estudios ESO o inferiores,
su puntuacion es casi un 14,5% inferior a un joven de 20 a 24
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anos. En cambio, si ese mismo adulto tiene estudios superiores, la
puntuacion que obtiene solo es un 6,4% inferior a un joven con
el mismo nivel de estudios.

En el caso de la comprension lectora, también la competencia
disminuye con la edad en los tres niveles educativos considerados,
siendo la reduccién mayor conforme el nivel educativo es menor.
Asi, un ocupado de entre 55 y 64 anos, y en relacion a otro que
tenga de 20 a 24 anos, presenta un nivel de competencia un 13%
inferior si su formacion es de estudios basicos, pero es un 8,4%
menor si tiene estudios superiores. En el caso de las competencias
numéricas, se repite el patron, de forma que el nivel de la pérdida
con la edad es mas acentuado.

Como muestran algunos autores, la pérdida de habilidades
con la edad puede deberse a dos factores: a que el capital huma-
no se va depreciando (si han pasado mas anos desde que se ad-
quieren los conocimientos, y si no se utilizan, se van olvidando),
y a que en el caso de los mayores, en los anos que adquirieron los
conocimientos, estos eran menores.

Como senalan con acierto Anghel y Lacuesta (2020), la caida
de las habilidades numeéricas y de compresion lectora que se ob-
serva con la edad debe interpretarse con cautela ya que se esta
comparando en generaciones de ocupados diferentes. Si por
ejemplo el sistema educativo de una generacion ahora mas adulta
fue menos eficiente que el de una generaciéon mas joven, eso pue-
de ir en perjuicio de las competencias actuales de aquella, por lo
que la edad no es necesariamente el factor que explica el menor
nivel de competencias.

En resumen, esta evidencia, aunque muy tentativa, apunta a
que una sociedad mas envejecida puede suponer un lastre para
la productividad por los motivos senalados. Ademas, dado que los
resultados son muy parecidos cuando la competencia a evaluar es
la comprension lectora, también la productividad puede resentir-
se con el envejecimiento como consecuencia de la pérdida de ha-
bilidades cognitivas que suponen un menor capital humano. No
obstante, eso no implica que la productividad vaya a disminuir en
el futuro siempre que las nuevas generaciones de jévenes reciban
una inversion en capital humano superior a la que recibieron las
anteriores generaciones.
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Ademas, hay otras habilidades que se pueden reforzar con la
edad (la experiencia) y que también son importantes para au-
mentar la productividad, como puede ser la capacidad de orga-
nizacion y direccion. En este caso, seria deseable que el peso de
los ocupados mas mayores fuera superior en las profesiones en las
que este tipo de habilidades son mds importantes, y que fuera me-
nor en las profesiones donde se requieren mas habilidades fisicas
que se deprecian con la edad.

Una habilidad que tiene especial importancia de cara al apro-
vechamiento de las tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones es la digital. Asi, si bien es necesario que la poblacion dis-
ponga de dispositivos conectados a Internet para beneficiarse de
las ventajas de la creciente digitalizacion, eso no es suficiente si no
se cuenta con las habilidades necesarias para sacar ese provecho.

La encuesta sobre equipamiento y uso de las TIC de los ho-
gares permite medir el nivel de competencias digitales. El indi-
cador global que elabora la Comisiéon Europea fija 5 niveles: 1)
por encima del basico; 2) basico; 3) bajo; 4) sin habilidades; y 5)
sin evaluar, ya que en esta categoria se encuentran los individuos
que ni siquiera han utilizado Internet.”® Usando como indicador
el porcentaje de personas que tienen habilidades digitales basicas
o por encima de estas, como muestra el grafico 4.9, las habilidades
disminuyen con la edad a partir de los 54 anos (del 32% al 13%) y
con especial intensidad a partir de los 65 (del 13% al 3%). Mien-
tras que en todos los tramos de edad por encima de los 45 anos el
porcentaje de la poblacion con habilidades basicas o por encima
de las bdsicas es menor en Espana que en la UE, entre los mas
jovenes (de 16 a 24 anos), el porcentaje de Espana es 7 puntos
porcentuales superior al de la UE, alcanzando un 88%, casi tres
veces mds que el grupo de 55 a 64 anos.

Una buena noticia es que en solo 4 anos, el porcentaje de la
poblacion de 55 o mas anos que tiene competencias al menos ba-
sicas ha aumentado, en concreto, del 32% al 40% en el tramo de

% Para determinar esos niveles se utiliza informacién sobre las actividades que

han realizado los individuos relacionadas con la informacién (como copiar un fichero
o buscar datos en Internet), la comunicacion (como enviar un email o participar en
redes sociales), la resolucion de problemas y el manejo de software.
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GRAFICO 4.9:

Porcentaje de personas que tienen habilidades digitales
basicas o por encima de las basicas por grupos de edad

a) 2015
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Fuente: Eurostat (2020f).

55 a 64 anos. Este es el grupo de edad en el que mas ha avanzado
el grado de habilidades digitales de la poblacion.

En el contexto de la UE-28 (cuadro 4.8) Espana se sitiia por
debajo de la media en el porcentaje de la poblacién de mas de 45
que tiene habilidades digitales basicas o por encima de las basicas,
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CUADRO 4.8: Porcentaje de personas que tienen habilidades digitales
basicas o por encima de las basicas en edades avanzadas.
Comparacién europea, 2019

De 45 a 54 aiios De 55 a 64 anos De 65 a 74 anos

Noruega 85 75 51
Finlandia 81 70 40
Paises Bajos 81 69 58
Suecia 77 60 42
Reino Unido 74 60 44
Alemania 72 57 36
Dinamarca 70 59 44
Austria 63 49 27
Republica Checa 63 46 21
Bélgica 61 45 34
Eslovenia 60 33 16
Estonia 57 36 18
UE-28 57 43 26
Espana 56 40 19
Francia 55 41 31
Irlanda 51 36 19
Portugal 49 28 13
Lituania 48 31 12
Grecia 44 28 9

Ttalia 41 30 14
Letonia 38 25 9

Chipre 35 24 10
Polonia 34 21 9

Bulgaria 29 15 4

Rumania 27 18 7

Fuente: Eurostat (2020f).

si bien la brecha es de solo 1 punto porcentual en el tramo de 45
a b4 anos. En cambio, la distancia aumenta a 7 puntos porcen-
tuales en el tramo de 65 a 74 anos. Las diferencias entre paises
son enormes, destacando los paises del este por el bajo nivel de
habilidad digital de su poblaciéon avanzada, y los noérdicos justo
por lo contrario.

Como era de suponer, las habilidades digitales de la poblacion
difieren mucho segun su nivel de capital humano (aproximado
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por el nivel de estudios). Asi, centrando la atenciéon en los mas
mayores (por encima de 54 anos), en Espana la diferencia en el
porcentaje que tiene un nivel basico o por encima del basico es
seis veces superior comparando la poblacién con un nivel educa-
tivo alto y bajo, no existiendo diferencias entre los niveles medio y
alto (grafico 4.10). Este es un rasgo que también se reproduce en
otros paises y también en el colectivo de edad menor a los 55 anos,
por lo que es el nivel educativo mas que la edad lo que determina
el nivel de competencias digitales de la poblacion.

GRAFICO 4.10: Porcentaje de personas con habilidades basicas o por
encima de las basicas por nivel educativo y grupos de edad
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4.4. Conclusiones

En este capitulo hemos aportado evidencia de la relaciéon de los
cambios demograficos (envejecimiento) con el output potencial
explorando dos vias de influencia: a través de la composicion de
la poblacién desde el punto de vista de su participacién en el pro-
ceso productivo (inactivos, activos, ocupados, parados), y a través
de su relacion con la productividad.

En el primer caso, en Espana destaca la intensa caida de la tasa
de actividad en edades previas a la edad generalizada de jubila-
cion a los 65 anos y el hundimiento a partir de esa edad, lo que es
preocupante teniendo en cuenta el aumento de la longevidad y la
presion que eso ejerce sobre la sostenibilidad del sistema de pen-
siones. Si bien el desplome de la tasa de actividad a partir de esa
edad es comun a todos los paises europeos, el nivel de dicha tasa
en Espana es claramente inferior, practicamente la cuarta parte
a partir de los 70 anos. Algo parecido ocurre en la comparacion
europea de la tasa de ocupacion, que es inferior en Espana para el
colectivo de 55 o mads anos. A partir de los 65 anos, coincidiendo
con la edad general de jubilacion en Espana, las diferencias entre
Espana y la UE se van ampliando. Es de destacar que en el grupo
de ocupados de 65 a 69 anos, la tasa de ocupacién de Espana es la
segunda mas baja del conjunto de paises de la UE, y a partir de 70
anos la mas reducida.

Cuando se analiza el mercado de trabajo en Espana desde la
perspectiva del peso de la poblacion de mas de 55 anos, hay 8
sectores que destacan: agricultura, agua, transporte y almacenage, ac-
tividades administrativas y de servicios, administraciones publicas, edu-
cacion, sanidady actividades del hogar. Es una informacion relevante
para tener en cuenta el reto que supone el necesario relevo ge-
neracional, asi como el efecto que el envejecimiento puede tener
en la productividad sectorial, sobre todo en aquellos sectores en
los que mas importantes son las tareas en las que se requieren
habilidades que pueden deteriorarse con la edad (como las fisicas
en sectores donde la fuerza fisica es muy importante, y algunas
cognitivas en sectores intensivos en tareas donde se requiere una
adecuada compresion lectora).
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Si en lugar de centrarnos en los sectores nos dirigimos a las
ocupaciones, las mas envejecidas en términos del peso de los ocu-
pados de mas de 55 anos en el total son las ocupaciones propias
del sector primario, de la industria tradicional, del comercio, de
las administraciones publicas (incluyendo la sanidad), de la res-
tauracion y del empleo doméstico.

La relacion entre la edad y la productividad se analiza a través
de las diferencias que existen por grupos de edad en las habili-
dades de los ocupados, utilizando para ello la informacién que
ofrecen los datos de PIAAC de la OCDE. La evidencia muestra
que si bien las habilidades que tienen que ver con tareas fisicas
y algunas cognitivas se deterioran con la edad (comprension lec-
tora o asimilaciéon de nuevos conocimientos tecnologicos), otras
(como la capacidad de organizar y dirigir) se ven reforzadas, lo
que redunda en ganancias de productividad. Estos resultados in-
dican que una sociedad mds envejecida puede suponer un lastre
para la productividad. No obstante, la productividad no tiene por
qué disminuir en el futuro si las nuevas generaciones de jovenes
reciben una inversion en capital humano superior a la que reci-
bieron las anteriores generaciones.

Dado el creciente papel que la digitalizacion va a adquirir en el
futuro,” es importante que la poblacién y los ocupados tengan las
habilidades necesarias para aprovechar su potencial, incluyendo
a los mas mayores. En el contexto de la UE, Espana se sitiia ligera-
mente por debajo de la media en el porcentaje de la poblacion de
45 a 54 anos que tiene habilidades digitales basicas o por encima
de las basicas, pero la brecha es mayor en el tramo de 65 a 74 anos.
Estas habilidades mejoran y mucho con el nivel de estudios, por

* El analisis del impacto de la digitalizacion sobre el mercado de trabajo por
grupos de edad estd fuera del alcance de esta monografia. Sobre este tema, el informe
de Pérez Garcia et al. (2020) aporta una evidencia interesante del caso espanol cuando
analiza el riesgo de automatizacién de los ocupados por grupos de edad utilizando la
metodologia de Frey y Osborne (2017) con datos de 2018. Como muestra el gréfico
4.2. de ese informe (p. 120), el riesgo de automatizaciéon disminuye con la edad, si bien
las diferencias entre los 35 y los 64 anos son muy reducidas. Es en el colectivo de 16 a
24 anos (los jévenes) donde mayor es el riesgo de automatizacién de las ocupaciones.
Es el nivel de estudios la variable mas importante para explicar las diferencias en el
riesgo de automatizacion, siendo en los universitarios del 29,9%, frente al 52,6% de la
media de todos los ocupados.
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lo que es esta variable, mucho mas que la edad, la que explica las
diferencias entre ocupados. En consecuencia, para que el enveje-
cimiento no sea un freno para aprovechar las ventajas de la digita-
lizacion, la mejor medida es invertir en la formacién también de
los mayores.






El empleo y la actividad asociados con las
necesidades de las personas mayores

EL informe de 1a Comisién Europea (Varnay et al. 2018) sobre la
silver economy pone de manifiesto la importancia que el gasto de
las personas mayores tiene como fuente de creaciéon de renta y
empleo. Ya en 2015, el gasto (privado) que realizan las personas
de 50 o mas anos y el gasto publico realizado en favor de este co-
lectivo de personas, gener6 un volumen de empleo equivalente
al 35,3% del empleo total de la UE. Pero en solo una década, la
prevision es que el porcentaje aumente hasta el 37,8%, lo que
es indicativo de las oportunidades que genera la frecuentemente
denominada economia del envejecimiento.

En cualquier caso, es importante advertir desde el principio
que cuando se analiza el impacto econémico de la silver economy
hay que tener en cuenta que, con los cambios en la composicion
de la poblacién con motivo de la longevidad, el impacto econé6-
mico neto dependerd de dos factores: de cudnto varie el gasto
asociado a los mayores (que dependera en lo fundamental de su
nivel de ingresos, principalmente de su pension), y de cuanto dis-
minuya el gasto de las cohortes de menor edad que pierden peso.
Por tanto, no hay que caer en el error de pensar que la longevidad
es una fuente inagotable de riqueza, ya que habra una capa de ac-
tividad y empleo que crezca (la asociada al gasto de los mayores)
pero que reemplaza a otra que disminuye (la de los jovenes).

En este capitulo se utiliza la misma aproximacion metodologi-
ca que ha seguido la Comisién Europea para cuantificar la con-
tribucién al PIB y al empleo de la economia espanola asociado
al gasto de los mayores. En concreto, utilizando el andlisis input-
output, se estima el impacto econémico total del gasto de las per-
sonas de 55 o mas anos (que es el grupo de referencia de personas

[201]
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mayores de este informe), incluyendo tanto el gasto privado que
realizan como el que las administraciones publicas realizan en su
beneficio (como es el caso del gasto en sanidad y dependencia).
El andlisis realizado permite identificar los sectores mas beneficia-
dos por el gasto de los mayores, una vez hecho lo cual tiene inte-
rés analizar las caracteristicas del empleo, con objeto de anticipar
como puede ser el empleo de un futuro en el que aumentara el
peso de las personas mas mayores.

El capitulo se detiene en el andlisis del gasto en la atencién a
la depedencia de los mayores y en el yacimiento potencial de em-
pleo que puede surgir de un posible transito desde el actual mo-
delo predominante en Espana de cuidados informales a otro que
ganara peso en el futuro como es la atencion a la depedencia por
parte de profesionales. Ese cambio de modelo plantea el gran in-
terrogante de su financiacién, ya que, como se cuantifica en este
capitulo, supone un drastico aumento del gasto en dependencia.

En este contexto, el objetivo de este capitulo es analizar distin-
tos aspectos relacionados con el empleo asociado a las personas
mayores, con un analisis especifico del relacionado con la depen-
dencia de los mayores. Con este objetivo, el capitulo se estructura
en cuatro epigrafes. En el primero se cuantifica el volumen de
empleo que se mantiene/genera gracias al gasto asociado a las
personas mayores: en €l caso del gasto privado, el que realizan los
mayores de 55 0 mas anos, y en el caso del publico, el realizado en
favor de este colectivo. En el segundo, se analizan las caracteristi-
cas mas relevantes del empleo de los sectores mas favorecidos por
ese gasto asociado a los mayores, como la estructura de las ocupa-
ciones y la calidad del empleo. En el tercero, se analiza el trabajo
que supone el cuidado y la atencion de las personas mayores. Para
ello se estima el numero de personas que potencialmente necesi-
taran cuidados debido a su edad, las proyecciones de los mismos,
la dedicacion del tiempo de trabajo de cuidados de estas personas
y su valoracion monetaria. En el cuarto, se cuantifica el empleo
potencial asociado a un cambio en el modelo de atencién de los
mayores. Finalmente, el capitulo se cierra con un ultimo epigrafe
de conclusiones.
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5.1. El empleo generado por el gasto de los mayores

En el capitulo 3 se analiz6 de manera pormenorizada tanto el gas-
to privado de los hogares mayores como el gasto publico asociado
a los servicios que disfrutan las personas mayores. Dada la mag-
nitud del gasto total asociado a los mayores, es de interés cuanti-
ficar el impacto econémico que tiene en el total de la economia
espanola, tanto en términos de generacion de rentas (PIB) como
de empleo. Para ello, se utiliza la metodologia input-output, que nos
permite estimar tanto a nivel agregado como por ramas de ac-
tividad el impacto econémico asociado al gasto vinculado a los
mayores estimado en el capitulo 3.

La metodologia input-output permite cuantificar el impacto
economico total asociado a un determinado shock de demanda,
en nuestro caso el gasto vinculado a las personas mayores. Dichos
impactos incluyen tanto los directos como los indirectos e indu-
cidos. El impacto directo sobre la produccion se asocia al incre-
mento atribuible al gasto de los hogares mayores y al gasto en ser-
vicios publicos de los que son usuarios. El impacto directo sobre
la renta (producto interior bruto, PIB) son los sueldos y salarios
pagados por las empresas y las administraciones destinados a satis-
facer las demandas y necesidades de los mayores, y en el caso de
las empresas, también los beneficios que estas obtienen. También
se incluyen otras rentas como una parte de los alquileres reales
(no los imputados) de vivienda habitual. En cuanto al empleo, los
impactos directos son los puestos de trabajo generados por esas
empresas o administraciones.

Para que las empresas puedan generar la produccién (ventas)
necesaria para hacer frente al gasto directo que han recibido, de-
ben recurrir a otras empresas para que les suministren aprovisio-
namientos de bienes y servicios. A su vez, estas dltimas empresas
tendran que recurrir a sus proveedores, y asi sucesivamente a lo
largo de la cadena de valor. En estas sucesivas fases se generan im-
pactos en forma de produccién, renta y empleo, denominandose
estos impactos indirectos. Por ultimo, una parte de la renta que
generan los impactos directos e indirectos se destina a consumir,
por lo que hay empresas que tendrdn que incrementar su pro-
duccién (generando rentas y empleo), dando lugar a impactos
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inducidos. El impacto total se calcula como la suma de los tres im-
pactos anteriores, directos, indirectos e inducidos, en cada una de
las tres magnitudes consideradas: producciéon (cifra de negocio o
volumen de ventas), renta (valor anadido) y empleo.

El gasto asociado a los mayores es la suma del privado (el que
realizan los hogares) y el publico. En este ultimo caso, en el capi-
tulo 3 se desgloso ese gasto en sanidad, dependencia, desempleo
y pensiones. No obstante, a la hora de estimar impactos, es nece-
sario advertir que una parte del gasto publico (es el caso de des-
empleo, pensiones y una parte de dependencia) se materializa en
transferencias/subsidios que van a parar a manos de los hogares,
que son los que consumen esas rentas que reciben. En consecuen-
cia, en el caso del gasto publico, a la hora de estimar su impacto
econ6mico, solo se tiene en cuenta el gasto en sanidad y parte en
dependencia, para evitar asi un problema de doble contabilidad.

Para cuantificar el impacto econémico asociado al gasto de los
mayores que se estimo6 en el capitulo 3, es necesario realizar una
serie de ajustes:

a) En el caso del gasto privado de los hogares, dado que hay
que asignar el gasto a las distintas ramas de actividad de la
tabla input-output’, en primer lugar debemos buscar una co-
rrespondencia entre los gastos por productos de la Encues-
ta de Presupuestos Familiares (EPF) y los sectores que los
producen. Para ello se han utilizado varias de las tablas de
correspondencia de las clasificaciones internacionales pu-
blicadas por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).%®
En segundo lugar, estas partidas de gasto estimadas utilizan-

" La tabla input-ouput de Espana utilizada referida a 2015 (que es la ultima publi-
cada por el INE) contiene informacion desagregada para 63 ramas de actividad.

* En concreto, se han utilizado las tablas de correspondencia que publica la ONU
entre clasificaciones internaciones. Han tenido que ser necesarias varias de ellas. En
primer lugar, se ha pasado de la ECOICOP (European Classification of Individual Con-
sumption by Purpose) ala COICOP (Internacional). Después, la tabla de corresponden-
cia entre la COICOP y la CPC (Clasificacion Central de Productos) para posteriormente
hacer la conversion a ISIC (International Classification of All Economic Activities), que
corresponde con la CNAE (Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas) de 2009,
que tiene la misma estructura sectorial que la tabla input-output. El nivel de desagrega-
cién que se ha utilizado en todas las clasificaciones ha sido a cuatro digitos.
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do lIa EPF se tienen que elevar al consumo de los hogares se-
gun los criterios de Contabilidad Nacional (CNE) tomando
en consideraciéon el mayor nivel de desagregacién posible
por partida de gasto. Dado que la EPF solo recoge el gas-
to de los hogares espanoles mientras que la CNE recoge el
gasto de los residentes y no residentes en territorio espanol,
se han realizado ajustes en base a las estimaciones del gas-
to de los turistas en determinadas partidas consideradas en
base a la Encuesta de Gasto Turistico (Egatur). Puesto que
queremos estimar el impacto econoémico del gasto efectivo
de los mayores, se elimina el gasto imputado a los alquileres
de la vivienda en propiedad. En el caso del gasto real (el no
imputado) en alquileres, para su asignaciéon por ramas de
actividad de la tabla input-outpul, el gasto se reparte entre el
valor suelo y el valor vuelo, asignando un tercio del mismo
a las economias domésticas (sector ficticio de actividad que
genera los impactos inducidos a través del consumo que
realizan las economias domésticas) —por ser rentas prima-
rias— y dos tercios al sector inmobiliario.

b) La asignacion sectorial del gasto privado de los hogares pro-
porciona un vector de demanda valorado a precios de adqui-
sicién. Sin embargo, la tabla input-output que se emplea para
calcular el impacto esta valorada a precios basicos, por lo que
este vector debe corregirse con el fin de convertirlo en un
vector de demanda valorado a precios basicos. El ajuste se
realiza mediante la aplicacion de tres margenes calculados a
partir de la tabla de origen a precios basicos de la economia
espanola. Los mdrgenes aplicados son los siguientes: margen
de impuestos (peso de los impuestos sobre la oferta a precios
de adquisicion), margen de comercio (peso relativo del mar-
gen de comercio sobre la oferta a precios de adquisicién, una
vez descontados los impuestos) y margen de transporte (peso
relativo del margen de transporte sobre la oferta a precios
de adquisicién una vez descontados los impuestos). La par-
te del vector de demanda que es descontada por el margen
de impuestos se asigna al sector Administraciones Publicas, y el
margen de comercio y transporte se asigna a los sectores de
Comercioy Transporte, respectivamente.
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¢) Dado que una parte del gasto puede ser abastecido por em-
presas no nacionales, es necesario eliminar del gasto realiza-
do la parte del mismo que es importado, utilizando para ello
la propension media a importar de cada rama de actividad
que proporciona la tabla input-output de Espana.

Con todos estos ajustes, el panel @ del cuadro 5.1 muestra los
impactos totales del gasto asociado a los mayores y su desglose
entre directos, indirectos e inducidos.

Las principales conclusiones del ejercicio realizado son las si-
guientes:

¢ El impacto total en términos de produccion (cifra de ne-
gocio) y renta (valor anadido/PIB) asciende a 765.139 y
232.358 millones de euros, respectivamente, para el gasto de
las personas de 55 y mds anos y a 441.939 y 140.695 millones
de euros, en el caso de los mayores de 65 0 mas anos (panel
bdel cuadro 5.1).

¢ El impacto en términos de empleos equivalentes a tiempo
completo al ano es de 6.285.266 puestos de trabajo en el caso
del gasto de las personas de 55 o mas anos y de 3.664.127 en
los de 65 0 mas anos.

¢ Las magnitudes de impacto asociadas al gasto de los hogares
mayores equivalen al 19,3% del PIB (11,7% en el caso de los
de 65 o mas anos) de 2018 y al 35% del empleo total de la
economia (20,4% para el gasto de hogares de 65 o mas afos).

® Los impactos indirectos e inducidos representan mas de dos
terceras partes de la renta y del empleo generado. Esto se
debe a que la mayor parte del impacto total no se produce
en los sectores a los que los hogares compran directamente,
sino a través del efecto de arrastre que esas compras tienen
en el conjunto de actividades de la economia.

El analisis input-output permite analizar los impactos economi-
cos con un elevado nivel de desagregacion sectorial. La maxima
desgregacion se corresponde con las 63 ramas productivas de la
tabla input-output de Espana utilizada. Por simplicidad, en los cua-
dros que se ofrecen a continuacion, la informacion se limita a 32
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CUADRO 5.1: Impacto econémico asociado al gasto de los mayores

(millones de euros de 2018 y nimero de empleos equivalentes a tiempo
completo al ano)

a) Gasto privado y publico asociado a las personas de 55 o mas anos

Sectores de actividad Producciéon Renta
Impacto directo 254.304 73.691
Impacto indirecto e inducido 510.835 158.667
Impacto total 765.139 232.358

b) Gasto privado y publico asociado a las personas de 65 o mds anos

Sectores de actividad Produccion Renta

Impacto directo 147.040 42.796
Impacto indirecto e inducido 294.897 97.899
Impacto total 441.939 140.695

Fuente: elaboracion propia.

ramas de actividad y a 5 grandes sectores. Con ese detalle secto-

rial, los rasgos a destacar son los siguientes (cuadros 5.2.y 5.3):

a) A nivel de 5 sectores, centrando el foco en el gasto de las

personas de 55 o mas anos, el sector servicios concentra la
gran mayoria de los impactos economicos del gasto de los
mayores, ya que representa el 82,7% en términos de rentay
el 85,3% en el caso del empleo.

b) El detalle por ramas productivas permite acotar las mas be-

c)

neficiadas por el gasto de los mayores. Asi, en el caso de la
renta, destacan las actividades inmobiliarias (16% del total),
el comercio (13,2%), la hosteleria (11,4%), y las actividades sa-
nitarias y servicios sociales (8,2%). En el caso del empleo, des-
taca el comercio (20,4%), la hosteleria (13,2%) y las actividades
sanitarias y servicios sociales (8,1%). Si en el caso del empleo
no destaca el sector inmobiliario, se debe a ser un sector con
una elevada ratio capital (residencial) /empleo.
Comparando la distribucién sectorial de impactos entre
los de mas de 55 y 65 anos, destaca en este ultimo caso un
mayor peso del sector de las actividades sanitarias y de servicios
sociales, ya que es en este colectivo en el que mas intenso es
ese gasto.
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CUADRO 5.2:

asociado a las personas de 55 o mas anos

Impactos econémicos sectoriales del gasto privado y publico

(millones de euros de 2018 y nimero de empleos equivalentes a tiempo completo)

a) Informacion a 30 ramas de actividad

Producciéon Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros % Euros % Euros %
A Agricultura, ganaderia, silvicultura 99.481 9.04 6.994 301 984.957 453
y pesca
B Industrias extractivas 1.821 0,24 383 0,17 9.104 0,14
CA Industria de la alimentacion, bebidas 89.918 11,66 9.940 3.08 196.766 313
y tabaco
Industria textil, confeccion de
CB  prendas de vestir e industria del 3.876 0,51 532 0,23 23.793 0,38
cuero y del calzado
cc Industriadelamaderaydel corcho, 7 ) 092 1183 0,51 40.823 0,65
industria del papel y artes graficas
CD  Coquerias y refino de petréleo 14.245 1,86 426 0,18 2.187 0,03
CE  Industria quimica 7.522 0,98 897 0,39 10.775 0,17
cr  Fabricacin de productos 1.992 0,26 547 0,24 974 0,02
farmacéuticos
Fabricacion de productos de caucho
CG  yplasticos y de otros productos 4.265 0,56 735 0,32 17.545 0,28
minerales no metalicos
cn  Metalurgia y fabricacion de 6.584 0,86 870 0,37 97.479 0,44
productos metalicos
cr  Fabricacion de productos 611 0,08 113 0,05 3.102 0,05
informadticos, electrénicos y 6pticos
q Fa,bru_?acmn de material y equipo 1.489 0.19 9210 0,09 4958 0.07
b eléctrico
CK iafscl)ac“’" de maquinariay equipo  y 57g 0,74 953 0,41 93.746 0,38
1 Fabricacion de material de 1446 019 145 006 1626 003
transporte
CM  Industrias manufactureras diversas 9.805 1,28 2.824 1,22 84.664 1,35
D+E  Energia eléctrica, gas y agua 55.152 7,21 10.659 4,59 65.664 1,04
F Construccion 14.875 1,94 3.480 1,50 124.768 1,99
G Comercio y reparacion 90.811 11,87 30.596 13,17 1.284.512 20,44
H Transporte y almacenamiento 44.670 5,84 11.441 4,92 287.305 4,57
I Hosteleria 77.143 10,08 26.615 11,45 829.971 13,21
J Informacién y comunicaciones 23.883 3,12 6.793 2,92 60.999 0,97
K Actividades financieras y de seguros  46.775 6,11 13.796 5,94 209.652 3,34
L Actividades inmobiliarias 69.368 9,07 37.117 15,97 94.695 1,51
M Acflvvfladcs profesionales, cientificas 99.844 3.00 0.663 416 393.905 5.14
y técnicas
N Actividades administrativas y 25.083 328 8818 380  462.680 7,36

servicios auxiliares
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CUADRO 5.2 (cont.): Impactos econémicos sectoriales del gasto privado y publico

asociado a las personas de 55 o mas anos

(millones de euros de 2018 y nimero de empleos equivalentes a tiempo completo)

a) Informacion a 30 ramas de actividad

Produccion Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros % Euros % Euros %
o  Administacion publicay defensa; g g1 221 6.557 282 334.268 5.32
seguridad social obligatoria
P Educacién 10.927 1,43 5.686 2,45 189.997 3,02
0 Act}xvldades sanitarias y de servicios 41.889 5.47 18.957 .16 506.435 8.06
sociales
R Actlvnda(?es'arustlcas, recreativas y de 99 562 92.95 7339 3.16 194.578 3.10
entretenimiento
Otros servicios 7.552 0,99 3.221 1,39 192.783 3,07
T Actividades de los hogares 9.658 1,26 5.574 2,40 391.954 6,24
TOTAL 765.139 100,00 232.358 100,00 6.285.266 100,00
b) Informacion a 5 sectores productivos
Produccion Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros %o Euros %o Euros %
Agricultura, ganaderia y pesca 22.481 2,94 6.994 3,01 284.957 4,53
Energia 56.972 7,45 11.042 4,75 74.768 1,19
Industria 153.736 20,09 18.672 8,04 437.739 6,96
Construccién 14.875 1,94 3.480 1,50 124.768 1,99
Servicios 517.075 67,58 192.170 82,70 5.363.033 85,33
TOTAL 765.139 100,00 232.358 100,00 6.285.266 100,00

Fuente: INE (CNE TIO) y elaboracién propia.
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CUADRO 5.3:

asociado a las personas de 65 o mas anos

Impactos econémicos sectoriales del gasto privado y publico

(millones de euros de 2018 y nimero de empleos equivalentes a tiempo completo)

a) Informacion a 30 ramas de actividad

Produccion Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros % Euros % Empleos %
A Agricultura, ganaderia, silvicultura 19.843 201 4195 203 1692.767 444
y pesca
B Industrias extractivas 1.080 0,24 231 0,16 5.399 0,15
CA Industria de la alimentacién, bebidas 50.420 11,41 5.388 3.83 111.200 3,03
y tabaco
Industria textil, confeccién de prendas
CB de vestir e industria del cuero y del 2.145 0,49 306 0,22 13.167 0,36
calzado
cc Industria de la madera y del corcho, 4.024 0,91 704 0,50 23.471 0,64
industria del papel y artes gréficas
CD Coquerias y refino de petréleo 7.384 1,67 230 0,16 1.133 0,03
CE Industria quimica 4.428 1,00 549 0,39 6.344 0,17
CF Fabricacion de productos 1.318 0,30 379 0,27 644 0,02
farmacéuticos
Fabricacién de productos de caucho
CG y pldsticos y de otros productos 2.418 0,55 433 0,31 9.944 0,27
minerales no metdlicos
CH Metz}l}lrgla y fabricacion de productos 3.740 0.85 509 0.36 15.651 043
metalicos
I Fabricacién de productos 342 0,08 66 0,05 1.736 0,05
informaticos, electrénicos y 6pticos
a Fa‘brlc.acmn de material y equipo 876 0,20 129 0,09 9518 0,07
eléctrico
CK Fabricacién de maquinaria y equipo 3.089 0.70 520 0.37 19.919 0.35
n.c.o.p.
CL Fabricacién de material de transporte 712 0,16 75 0,05 807 0,02
CM Industrias manufactureras diversas 5.631 1,27 1.666 1,18 48.642 1,33
D+E Energia eléctrica, gas y agua 32.664 7,39 6.497 4,62 39.191 1,07
F Construccion 8.903 2,01 2.154 1,53 74.676 2,04
G Comercio y reparacion 51.956 11,76 18.199 12,94 734.135 20,04
H Transporte y almacenamiento 24.497 5,54 6.524 4,64 159.078 4,34
I Hosteleria 41.775 9,45 15.120 10,75 449.451 12,27
] Informacién y comunicaciones 14.579 3,30 4.259 3,03 36.262 0,99
K Actividades financieras y de seguros 27.439 6,21 8.349 5,93 123.137 3,36
L Actividades inmobiliarias 40.820 9,24 22.949 16,31 55.724 1,52
M AcElvu'iadcs profesionales, cientificas 17.917 3.90 5747 4,08 186.489 5.0
y técnicas
N Actividades administrativas y servicios 14.612 331 5.314 378 968.055 7.3

auxiliares
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CUADRO 5.3 (cont.): Impactos econémicos sectoriales del gasto privado y publico

asociado a las personas de 65 o mas anos

(millones de euros de 2018 y nimero de empleos equivalentes a tiempo completo)

a) Informacion a 30 ramas de actividad

Produccion Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros % Euros % Euros %
o Administracion piiblica y defensa; 8.887 201 3458 246 175.602 479
seguridad social obligatoria
P Educacion 5.313 1,20 2.968 2,11 92.383 2,52
Q Act}wdades sanitarias y de servicios 98.789 651 13.502 9,66 359.079 9,61
sociales
R Activida(?es‘artislicas, recreativas y de 19.697 9.87 4959 3.03 109.164 2,08
entretenimiento
S Otros servicios 4.525 1,02 2.031 1,44 115.773 3,16
T Actividades de los hogares 6.815 1,54 3.967 2,82 276.587 7,55
ED Economias domésticas 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 441.939 100 140.695 100 3.664.127 100
b) Informacion a 5 sectores de actividad
Produccion Renta Empleo
Sectores de actividad
Euros % Euros % Empleos %
Agricultura, ganaderia B o on . o e
12.843 2,91 4.125 2,93 162.767 4,44
y pesca
Energia 33.744 7,64 6.728 4,78 44.590 1,22
Industria 86.527 19,58 10.953 7,79 248.175 6,77
Construccion 8.903 2,01 2.154 1,53 74.676 2,04
Servicios 299.922 67,87 116.735 82,97 3.133.919 85,53
Economias domésticas 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 441.939 100,00 140.695 100,00 3.664.127 100,00

Fuente: elaboracion propia.
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5.2. Caracteristicas del empleo en los sectores mas
beneficiados por el impacto del gasto en los
mayores

Una vez estimado el impacto en el empleo del gasto asociado a
los mayores, en este apartado se analizan aspectos relevantes del
empleo en los sectores que concentran los mayores impactos que,
como hemos visto en el apartado anterior, son el comercio, la hos-
telerfa, la sanidad y los servicios sociales.

Si ponemos en relacion el empleo de estos cuatro sectores con
el total del empleo de Espana en 2019, tal y como muestra el gra-
fico 5.1, el comercio es el que mds peso tiene con un 15,6%, segui-
do de la hosteria (8,7%), el sector sanitario (5,7%) y los servicios
sociales (2,9%).

Ademas, esta estructura se ha mantenido de una forma similar
en la ultima década, como se observa en el grafico 5.2, aunque
con distintos ritmos de crecimiento. El sector que mas ocupados
presenta en la actualidad es el comercio (con mds de 3.000.000),
seguido de la hosteleria (1.715.000). Sin embargo, teniendo en

GRAFICO 5.1: Peso del empleo de los sectores mas favorecidos por el gasto
de las personas mayores sobre el total del empleo. Espana,
2019

(porcentaje)

67,1

B Comercio M Hosteleria M Sanidad Servicios Sociales Resto

Fuente: INE (EPA Microdatos) y elaboracién propia.
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GRAFICO 5.2: Evolucion del nimero de ocupados en los sectores mas favorecidos
por el gasto de los mayores. Espana, 2009-2019
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Fuente: INE (EPA Microdatos) y elaboracion propia.

cuenta la tasa de crecimiento experimentada por cada uno de los
sectores en términos de ocupaciéon en los ultimos diez anos, el
comercio es el sector que menos ha crecido (tan solo un 3%), en
contraposicion a los ocupados de servicios sociales que han expe-
rimentado una tasa de crecimiento del 37% alo largo del periodo
considerado, por debajo del 21% de subida en los ocupados en
hosteleria'y del 19% en el sector sanitario.

Aunque el namero de ocupados en servicios sociales sea todavia
inferior con respecto al resto de sectores considerados, su tenden-
cia alcista pone de manifiesto que esta cobrando importancia, ya
que son necesarios para atender demandas sociales que tienen
una alta relacién con la longevidad.

5.2.1. Estructura ocupacional de los sectores mas
beneficiados por el gasto de los mayores
Un tema de interés a analizar es cual es la estructura ocupacio-
nal de los sectores que concentran el empleo asociado al gasto de
los mayores, ya que en estos sectores puede producirse un incre-
mento de empleo potencial en las siguientes décadas y, por tanto,
conocer como estan organizados puede ayudar a vislumbrar ras-
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gos del empleo futuro, y también posibilidades de digitalizacion y
automatizacion de los empleos. En cualquier caso, es importante
recordar la advertencia que se hizo al principio de este capitulo
de que conforme aumenta el peso de las personas mayores en la
poblacion disminuye el de los jévenes y por tanto su gasto. En
consecuencia, el impacto neto de la longevidad sobre el empleo
no tiene por qué ser positivo.

Asi, como se observa en el cuadro 5.4, la estructura ocupacio-
nal difiere de manera notable entre los cuatro sectores analiza-
dos. Para distinguir el nivel de competencias de las diferentes ca-
tegorias ocupacionales se emplea la Clasificaciéon Internacional
Universal de Ocupaciones (CIUO) de 2008, cuyo nivel mds bajo
es el 1y el mas alto el 4. De este modo, las categorias ocupaciona-
les con el nivel de cualificacion mas alto, y por tanto con mayor
dotacion de capital humano (como pueden ser los profesionales
cientificos e intelectuales), son apenas inexistentes en la hosteleria
y pesan muy poco en el comercio (4,4%). Sin embargo, representan
mas de la mitad de los ocupados en el sector sanitario (el 54,3%).
Por su parte, en los servicios sociales, las categorias ocupacionales
mas formadas tienen menor peso que en el sector sanitario, pero re-
presentan mucho mas que en comercioy hosteleria, con el 21,1% de
la ocupacién. No obstante, comercioy hosteleria, y también servicios
sociales, destacan en categorias ocupacionales de cualificacién me-
dia (como la de trabajadores de los servicios cuyo nivel de compe-
tencias es 2) que representan el 48,6%, el 67,9% y el 57,1% de los
ocupados en cada sector, respectivamente. Por ultimo, y atendien-
do a las categorias ocupacionales de escala cualificacion (nivel 1),
que son las mas susceptibles de ser automatizadas en un futuro
cercano, se observa que representan el 16,1% del total de ocu-
pados en hosteleria y una décima parte en comercio y servicios
sociales, por lo que son cifras relativamente altas y preocupantes.

5.2.2. Calidad del empleo de los sectores asociados a las
personas mayores
Conocer la calidad del empleo en los sectores donde se con-
centra el empleo del gasto que realizan los mayores es otro de los
factores que pueden ayudar a entender la dindmica y caracteris-
ticas del empleo de las proximas décadas. Para ello, se analizaran
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GRAFICO 5.3: Ganancia media anual por trabajador. Espana, 2017

(euros)
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Fuente: INE (EES).

en este subepigrafe los indicadores mas relevantes de la calidad
del empleo (como son los salarios, la tasa de parcialidad y la tasa
de temporalidad), asi como el porcentaje de trabajadores por
cuenta propia.

En el caso de los salarios, segin la Encuesta de Estructura
Salarial anual del INE, la ganancia media anual por trabajador
en 2017 fue de 23.647 euros para el total de los sectores en la
economia espanola (grafico 5.3). En el caso de los sectores que
concentran mds empleo generado por el gasto de los mayores, el
comercio (20.076 euros) y sobre todo la hosteleria (14.540 euros)
presentan salarios significativamente mas reducidos, mientras que
en el caso del sector sanitario y de servicios sociales™ la situacion
es justo la contraria (26.076 euros anuales).

Los sueldos y salarios reflejados en el grafico 5.3 estan estre-
chamente relacionados con la estructura salarial que mostraba el
cuadro 5.4. Son mas altos en el sector sanitarioy de servicios sociales

59

Por falta de informacion desagregada, inicamente en este apartado sobre la
ganancia salarial se proporciona informacién conjunta del sector sanitario y de servi-
cios sociales.
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GRAFICO 5.4: Tasa de parcialidad. Espana, 2019

(porcentaje)
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Nota: La tasa de parcialidad se calcula como el cociente entre el nimero de ocupados que trabaja
a jornada parcial y el total de ocupados.
Fuente: INE (EPA Microdatos) y elaboracién propia.

como consecuencia de que la cualificacion de los trabajadores es
mas alta, y se explica también porque existe una parte muy im-
portante de empleo publico en estos dos sectores, cuyos salarios
suelen ser mas altos.

Las cantidades salariales anteriores se computan como una
media sin tener en cuenta las horas trabajadas y, por tanto, el tipo
de jornada. Una de las razones que explican los salarios bajos del
sector hostelero en comparacioén con el resto de sectores (ademads
de la diferente estructura ocupacional y cualificaciéon del capital
humano) es la mayor cantidad de contratos parciales en compara-
cién con los otros sectores. Asi, tal y como muestra el grafico 5.4,
la tasa de parcialidad en la hosteleria se sitia en el 25,2%, mientras
que en el comercioy la sanidad rondan valores mas similares al del
total de la economia. El otro sector que también cuenta con una
tasa de parcialidad elevada y muy por encima del total de sectores
son los servicios sociales. Cabe recordar que la naturaleza del sector
de servicios sociales es prestar atencion a los colectivos mas vulnera-
bles, entre los que se sitdan las personas dependientes, cuya gran
mayoria tiene 65 anos o mas. Esta alta parcialidad en los servicios



[ 218 ] DIMENSIONES ECONOMICAS DE LA LONGEVIDAD

GRAFICO 5.5: Tasa de temporalidad. Espana, 2019

(porcentaje)
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Nota: La tasa de temporalidad se calcula como el cociente entre el niimero de asalariados que tiene
un contrato temporal y el total de asalariados. A diferencia de la tasa de parcialidad, la tasa de tem-
poralidad solo se calcula entre los asalariados, aquellos trabajadores por cuenta ajena, excluyendo
los trabajadores por cuenta propia o auténomos.

Fuente: INE (EPA Microdatos) y elaboracion propia.

sociales deja entrever que mucha de la atencion relacional se pue-
de estar produciendo por trabajadores contratados por horas,” y
es una caracteristica a destacar ante el avance de la longevidad.
El mercado de trabajo espanol se caracteriza por presentar una
marcada dualidad entre los contratos indefinidos y los tempora-
les. La temporalidad en los contratos es un indicador relacionado
con la calidad del empleo, ya que tanto las condiciones como los
derechos laborales difieren entre modalidades de contratos, ade-
mas de la inestabilidad laboral que generan por su naturaleza los
contratos temporales. En este sentido, y conociendo que la tasa

% A modo de ejemplo, citar que uno de los servicios sociales de atenciéon a las
personas dependientes es la asistencia domiciliaria que consiste en la mayoria de las
ocasiones en que una hora al dia un trabajador o asistente social se desplaza hasta
el domicilio de la persona dependiente para ayudarla en las tareas basicas de la vida
diaria.
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GRAFICO 5.6: Porcentaje de ocupados por cuenta propia en los sectores
mas favorecidos por el gasto de los mayores. Espana, 2019
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Fuente: INE (EPA Microdatos) y elaboracion propia.

de temporalidad en el total de sectores economicos en Espana se
sittia en el 26,3% de los asalariados, el sector del comercio es el Ginico
que presenta una tasa de parcialidad por debajo de la media na-
cional, con el 22% (grafico 5.5). Es por tanto el sector mas estable
en cuanto a contrataciéon de asalariados. Por su parte, la hosteleria
y el sector sanitario destacan por su elevada tasa de temporalidad
(del 35,8 'y 33,5%), y los servicios sociales registran un 31,2%. En
el sector hostelero, marcado por un fuerte componente estacio-
nal, puede estar mas justificada la utilizaciéon de esta féormula de
contratacion, pero tanto en sanidad como en servicios sociales
este no es el caso. El alto niimero de contratos de interinidad en
estos sectores podria ser la causa que hay detras de la alta tasa de
temporalidad.

La ultima caracteristica que analizamos del empleo de los sec-
tores mas favorecidos por el gasto asociado a los mayores es la
cantidad de trabajadores por cuenta propia y ajena. Los trabaja-
dores por cuenta propia o auténomos representan el 15,8% de los
ocupados en Espana. Sin embargo en el sector del comercio esta cifra
se eleva al 23,2% (grafico 5.6), lo que influye en las bajas tasas de
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parcialidad y temporalidad que se observaron anteriormente. Se-
guido del comercio se encuentra la hosteleria con un porcentaje de
18,6% de auténomos entre los ocupados del sector, también por
encima de la media espanola. Sin embargo, las cifras son mucho
menores en sanidady servicios sociales, sectores donde es mayorita-
rio el empleo publico.

5.3. El trabajo formal e informal asociado al cuidado
de los mayores dependientes

Una de las consecuencias que acarreara una mayor longevidad es
el incremento en la demanda de cuidados de larga duracion en el
altimo tramo del ciclo vital. Aunque la poblacion esté conciencia-
da con mantener un estado de salud bueno e invertir recursos en
cuidarse y retrasar la entrada en la dependencia, lo cierto es que,
en mayor o menor medida, cuanto mas anos viva una persona mas
se incrementa la probabilidad de sufrir enfermedades crénicas y
necesitar una alta intensidad de cuidados.

Contabilizar el trabajo asociado al cuidado de las personas ma-
yores no es tarea facil debido a que la mayor parte ocurre en el
seno de los hogares y por tanto es una actividad que no computa
en las cuentas publicas. Sin embargo, conocer cual es el perfil
de los cuidadores tanto profesionales como no profesionales y la
dedicacion que se realiza a la atencion fisica y emocional de las
personas mayores es clave para poder acotar la magnitud del pro-
blema y estudiar la carga de trabajo y el empleo potencial que de
él se deriva.

Ademas, se puede asegurar con bastante certeza que el au-
mento de la esperanza de vida pondra en entredicho el modelo
tradicional de atencién a las personas mayores, que ahora recae
mayoritariamente en familiares, y fundamentalmente en mujeres.
El aumento de la longevidad nos lleva a pensar en el potencial de
generacion de empleo que traerd consigo el envejecimiento de las
grandes cohortes, en especial, la generacion del baby boom. Estos
empleos potenciales de caracter asistencial estaran encaminados
a cubrir las necesidades vitales de los mas mayores, y posiblemente
sean de cualificacién media y dificilmente automatizables debido
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a su caracter relacional. Segun las declaraciones de Joaquin Nieto,
director de la Organizacion Internacional del Trabajo para Espa-
na, el sector de los cuidados serd, junto con las actividades digita-
les y la transicion energética, donde mas empleo se generara en
las proximas décadas en Espana (OIT 2020).

El objetivo de este apartado es conocer como es el trabajo de
cuidados para atender a aquellas personas mayores que se en-
cuentran en situacion de dependencia o fragilidad, tanto desde
la vertiente del empleo formal como informal. Para lograr este
objetivo, este apartado se divide a su vez en varios epigrafes. En el
primero se estima el numero de personas mayores dependientes
en Espana, asi como la proyeccién de esta estimacion de acuer-
do a las proyecciones de series de poblacion elaboradas por el
INE. Tras conocer cuantas personas necesitan de algun tipo de
trabajo de cuidados, en el segundo apartado se analiza el perfil de
las personas que se dedican a cuidar a los mayores dependientes,
tanto las que lo hacen de manera profesional, como las que lo
desempenan dentro de los hogares con caracter informal. Tam-
bién se estima la carga del cuidado que conlleva encargarse de los
mayores, y se realiza una valoracién monetaria de lo que cuesta el
cuidado informal de los mayores. Finalmente, se aborda el estu-
dio del empleo potencial que el trabajo de cuidados puede desen-
cadenar, asi como los retos que plantea el cambio de modelo en
la atencion a los mayores (de informal a formal) y la financiacién
del mismo.

5.3.1. Estimaci6én del niimero de dependientes mayores

Para abordar el anadlisis de la cantidad de trabajo necesaria
para atender a las personas mayores fragiles y dependientes y esti-
mar el empleo potencial que puede generar, es necesario conocer
el numero de personas mayores dependientes que existen en la
actualidad y su evolucion en las proximas décadas.

De manera oficial y segin muestra el cuadro 5.5, el Sistema
para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia (SAAD) im-
plantado a raiz de la Ley de dependencia 39/2006, a fecha de 31
de diciembre de 2019, reconoce a un total de 1.385.000 personas
de todas las edades que cuentan con derecho a percibir alguna
prestacion o servicio de atencion a la dependencia. Esta cifra se
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CUADRO 5.5: Personas reconocidas como dependientes por el SAAD, 2016-2019

a31/12/2019 a31/12/2018 a31/12/2017 a31/12/2016

Personas beneficiarias con derecho a

prestacién/servicio (todas las edades) 1.385.037 1.304.512 1:264.951 1.213.873
Personas beneficiarias que reciben 1115188 1.054.275 954.831 865.564
alguna prestacion/servicio

Lista de espera (todas las edades) 269.854 250.037 250.037 310.120
Personas beneficiarias de 65 y mas

anos que reciben alguna prestacion/ 809.360 764.199 689.650 624.674

servicio

Peso de las personas de 65 y mas anos
sobre el total de beneficiarias que 72,6 72,5 72,2 72,2
reciben prestacion

Fuente: Imserso (2019¢).

ha incrementado un 14% en los ultimos cuatro anos. De estas
personas, no todas perciben en la actualidad alguna prestacion
o servicio por tener un grado de dependencia, ya que el SAAD
cuenta con una lista de espera de casi 270.000 personas, el 19 %
del total. Esta lista de espera se ha reducido un 13% con respecto
a los datos a 31 de diciembre de 2016.”'

El Sistema de Informacién del SAAD (SISAAD) proporciona
el sexo y la edad de las personas beneficiarias de algin servicio o
prestacion por parte del sistema. Por esa razén, sabemos que el
72,6% de las personas beneficiarias tiene 65 y mas afios (cuadro
5.5). En cuanto al andlisis por género, el 64,7% de los beneficia-
rios son mujeres, de las cuales el 63,9% tiene 80 y mas anos. La
mayor longevidad de las mujeres las convierte en las principales
receptoras de asistencia en el ultimo tramo de su ciclo vital.

El SAAD es un sistema descentralizado y como tal la gestion
de sus competencias la ejercen las comunidades autébnomas. A lo
largo de esta monografia se van a emplear datos del agregado
nacional, con valores medios, pero hay que advertir al lector que

" Sin embargo, la lista de espera de las personas que estin pendientes de valo-
racién se ha incrementado (Asociacién de Directoras y Gerentes de Servicios Socia-
les de Espana 2020). En algunas comunidades auténomas el porcentaje de personas
reconocidas como dependientes que no reciben ninguna prestacién supera el 30%
(en concreto, en Catalunia es del 32%). En otras, en cambio, no llega al 2% (1,5% en
Castillay Leon).
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CUADRO 5.6: Numero de personas en situaciéon de dependencia por grado y

grupo de edad a 31 de diciembre de 2016

Poblacion Poblacion Poblacion

3-64 anos 65-79 anos +80 anos Total
Grado I 95.214 89.299 209.699 394.212
Grado II 125.097 85.746 244.898 455.741
Grado III 99.288 58.848 205.784 363.920
Total dependientes 319.599 233.893 660.381 1.213.873
Distribucién (%) 26,3 19,3 54,4 100,0
Nota: No se incluye a la poblacion de 0 a 2 anos porque representan solo al 0,2% del total de dependientes.

Fuente: Imserso (2017).

cada comunidad auténoma regula los diferentes servicios y pres-
taciones relacionados con la ley de dependencia, y existe una gran
variabilidad entre las distintas regiones en ratios de cobertura, ac-
ceso a los servicios y precios de copago.

El SISAAD no proporciona en sus publicaciones mensuales el
cruce de datos entre la edad de los beneficiarios y su grado de
dependencia. No obstante, disponemos de esta informacion debi-
do a la publicacién del informe elaborado por la Comisiéon para
el Analisis de la situacion actual del Sistema de la Dependencia®
en 2017 con datos referidos a 2016, que se expone en el cuadro
5.6. Se observa en lineas generales que alrededor de un tercio del
total de personas reconocidas como dependientes tiene un grado
I de dependencia (leve), un 37,5% el grado II (dependencia seve-
ra) y el 29,9% tiene el grado III o gran dependencia. Si se analizan
por grupos de edades, la poblacion de 80 y mds anos representa
a mas de la mitad de dependientes (54,4 %), elevandose hasta el
56% de los que ostentan el grado III o gran dependencia. Con
respecto a la composicion de los grados de dependencia por eda-
des, es de remarcar que en el grupo de poblacion joven destaca el

% Esta Comision fue creada por el Acuerdo del Consejo de Ministros de 10 de
febrero de 2017 con el objetivo de analizar la situacién del Sistema de Dependencia,
su sostenibilidad y sus mecanismos de financiacion, ya que el propio Consejo de Mi-
nistros reconoce el colapso del sistema, y que su manera de funcionar es desordenada,
desigual y poco transparente.
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grado II o severa (el 39,1% de los casos de este grupo de edad),
mientras que en el grupo de 65 a 79 anos destaca el grado I o leve
(38,2% de los casos). Por su parte, el grupo de mayores de 80 anos
también experimenta el mayor namero de casos en el grado II o
dependencia severa (244.900 personas).

El SAAD todavia se encuentra en un estado incipiente de de-
sarrollo que se vio mermado de recursos por la crisis econémica
(RD ley 20/2011 y RD ley 20/2012) y, ademas, es muy heterogé-
neo entre regiones. También hay que tener en cuenta un aspecto
muy relevante, y es que para acreditar el grado de dependencia de
una persona, se produce un costoso proceso administrativo dila-
tado en el tiempo. Pese a que la normativa establece que el plazo
maximo del tramite son 180 dias, en la practica el tiempo medio
en espera para obtener la valoracion del grado de dependencia
es de aproximadamente un ano y dos meses (tasas de limbo).%
También hay que advertir que, una vez reconocido el derecho a
ser beneficiario del sistema, puede transcurrir un tiempo conside-
rable hasta que se hace efectiva la atencién profesional (tiempo
en lista de espera).*

Por todos estos motivos, el SAAD no reconoce a todas las per-
sonas en situacion de dependencia que existen en la actualidad
en territorio espanol y, por tanto, el nimero de dependientes esta
infraestimado. En consecuencia, podrian existir muchas mas per-
sonas que no solicitan el reconocimiento de la dependencia por
no incurrir en los costes del sistema,” o que debido a su capacidad
adquisitiva no necesitan acudir a servicios publicos puesto que se
pueden permitir adquirirlos en el mercado. Por este motivo, con-

% Segun la Asociaciéon Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales
(2019) en base a los datos del borrador de la estadistica del SISAAD para Comision
Delegada de 02/10/19.

% De hecho, segtin la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios So-
ciales se estima que en 2019 mueren 85 personas al dia esperando ejercer su derecho
al servicio o la prestacién por dependencia.

% También hay que tener en cuenta que la dependencia es un estado que puede
aparecer en una persona mayor de manera repentina y que, pese a que es un estado
transitorio, no suele mejorar en personas mayores. En consecuencia, no se puede pre-
ver, y la capacidad de respuesta de las familias ante la entrada en situacién de depen-
dencia puede quedar limitada.
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sideramos oportuno estimar el numero real de personas depen-
dientes que puede haber en Espana.

Para realizar esta estimacion, se utiliza la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) de 2017 elaborada por el INE, en la que se reco-
gen preguntas relacionadas con las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD®), que solo cumplimentan los mayores de 65 anos.
Aplicando los criterios de valoracion designados en el Real Decre-
to 174/2011, se ha estimado el nimero de personas que serian
dependientes (con los distintos grados) siguiendo la metodologia
de Jiménez (2014). Ademas, se ha tenido en cuenta que las per-
sonas que contestan la encuesta son aquellas que residen en sus
domicilios y, por tanto, en el universo de la misma no se encuen-
tran las personas mayores dependientes que viven en centros resi-
denciales.” Por ello, se han realizado los calculos oportunos para
incluir a las personas que residen en centros asistenciales para
mayores publicos y privados estimando su grado de limitacion a
partir de la informacién de las estadisticas sobre usuarios de cen-
tros residenciales del Imserso (Estadistica Servicios Personas Ma-
yores). Por ultimo, para aquellas personas dependientes que son
menores de 65 anos, se ha recogido el dato oficial del SISAAD.
Debido a que la estimacion se ha realizado en base a la ENS 2017,
el ano de partida es 2017, aunque existan datos actualizados sobre
el namero de dependientes.”

De esta forma, el cuadro 5.7 proporciona la estimacion del
namero de personas dependientes que podria haber en Espana
a 31 de diciembre de 2017 conforme a las hipétesis de partida.

% Entre estas tareas se incluyen el cuidado personal, las actividades domésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar oérdenes o tareas sencillas.

% En especial, para estimar el grado de dependencia mental.

% Segun el dltimo censo de poblacién elaborado por el INE en 2011, un total de
270.286 personas se encontraban en residencias para mayores. Las personas que resi-
den en centros residenciales de ancianos que se han considerado han sido 281.028, de
acuerdo a los datos proporcionados por la Encuesta de Servicios a la Personas Mayores
del Imserso de 2017. Conforme a lo establecido en la ley 7/1985 del padrén munici-
pal, las personas tienen la obligacion de empadronarse en el domicilio y municipio
donde residan de manera habitual. Es por ello que normalmente las personas mayores
se empadronan en los centros residenciales.

% El Imserso publica cada mes estadisticas sobre las personas beneficiarias y con
derecho a prestacion del SAAD.
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CUADRO 5.7:  Estimacion propia del nimero de personas en situacion de
dependencia por grado y grupo de edad a 31 de diciembre de 2017

Poblacion Poblacion Poblacion Total
3-64 anos 65-79 anos +80 anos
Grado I 100.041 236.237 385.441 721.719
Grado IT 130.588 86.838 174.175 391.600
Grado ITI 102.314 123.793 419.482 645.589
Total dependientes 332.942 446.868 979.098 1.758.909
Distribucién (%) 18,9 25,4 55,7 100,0

Nota: No se incluye a la poblacién de 0 a 2 anos porque representan al 0,2% del total de dependientes.
Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (Cifras de Poblacion, ENS), Espana (2011) e Imserso (2017,
2019c).

En comparacién con la cifra que se ofrece en el cuadro 5.5 para
ese mismo ano (1.264.951 personas dependientes a 31,/12/2017),
nuestra estimacion es un 39% superior, llegando a 1.758.909 per-
sonas dependientes en 2017. De esta cifra, el porcentaje de depen-
dientes mayores de 80 anos se sitia en el 55,7%, y los menores de
65 anos tan solo representan al 18,9% del total de dependientes.
Por grados, el grado I es el que cobra mayor protagonismo, con
el 41% del total de dependientes, seguido del grado III o gran de-
pendencia, que representa el 36,7%. En cuanto a la distribucion
de los grados por edades, en el caso de la poblacién a partir de 80
anos, el 42,8% se encuentra en el grado I1L, y el 39,4% en el grado
I. En el caso de la franja de edad entre los 65 y los 79 anos, la gran
mayoria se situaria en el grado I, con un 52,9% de los casos. Si el
analisis se lleva a cabo desde el punto de vista de la composicion
por grupos de edad de cada grado de dependencia, en el grado I
el 53,4% tiene 80y mas anos, en el grado I, el 44,5%, y en el gra-
do II1, el 65% del total de personas tiene mas de 80 anos. Los ma-
yores de 65 y mas anos representan el 86,1% de los dependientes
de grado I, el 66,7% de los de grado Il 'y el 84,2% en el grado III.

Como conclusion, al realizar una estimacion de acuerdo con
la valoracién marcada por ley, se observa un incremento del 39%
en el nimero de dependientes de grado I o leve, y un mayor peso
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de los grandes dependientes, en especial entre la poblaciéon de
mas de 80 anos.

5.3.2. Proyecciones del nimero de dependientes mayores

Saber el numero de personas mayores dependientes en las
proximas décadas es relevante para proyectar la posible repercu-
sion en términos de empleo demandado para hacer frente a sus
cuidados, y el coste que conllevan.

De entre una gran variedad de escenarios que se podrian con-
templar para realizar un calculo de proyecciones basicas, hemos
optado por las proyecciones de poblacion publicadas por el INE y
asumir que la proporciéon de dependientes entre edades y grados
se mantiene constante en el tiempo, en base a los datos presenta-
dos anteriormente, tanto estimados por esta monografia como los
ofrecidos por las estadisticas oficiales. Por ese motivo, existen dos
escenarios: el escenario I parte del nimero de dependientes con
derecho a prestacion reconocida en el SAAD en 2017 (1.264.951);
el escenario II, por su parte, se basa en la estimacion propia del
numero de dependientes en 2017 (1.758.909) comentada en el
apartado anterior.

Asi, el grafico 5.7 muestra que el total de personas dependien-
tes podria llegar en 2067 a 2.244.674 segun el escenario I, y a
3.105.700 en el escenario II, siendo esta ultima cifra un 77% su-
perior a la actual debido a la creciente longevidad (panel a). En
cuanto al nimero de dependientes por edades, la poblacién de
mas de 80 anos alcanzaria las 1.624.380 personas en 2067 segin
el escenario I, representando al 72,4% del total de dependientes.
Comparando el valor con las proyecciones de poblacién ofrecidas
por el INE para 2067, los dependientes representarian el 13,5%
de las personas mayores de 80 anos. Con respecto al escenario
II, el nimero de dependientes mayores de 80 ascenderia hasta
las 2.239.378 personas, una cifra que se encuentra un 38% por
encima del valor con el escenario I. También representarian alre-
dedor del 72,1% del total de dependientes, y el peso sobre la po-
blacién total de la misma edad en 2067 aumentaria hasta el 19,6%
(panel b). Por ultimo, respecto al grado de gran dependencia,
grado III, el escenario I estima que en 2067 un total de 668.743
personas serian grandes dependientes, el 29,8% del total de los
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GRAFICO 5.7: Proyecciones del nimero de dependientes. Espana, 2017-2067
a) Total de dependientes
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dependientes. En este sentido, el escenario II considera que los
grandes dependientes ascenderian hasta las 1.208.554 personas,
representando el 38,9% del total de dependientes.

En cualquier caso, el mensaje que se desprende del ejercicio
de proyecciones es claro: el numero de personas dependientes va
a aumentar en gran medida debido a la mayor longevidad de la
poblacion. Por esta razén, es necesario replantear y reorganizar
el sistema de cuidados y atencion a las personas mayores depen-
dientes para hacerlo eficiente, sostenible y que asegure la calidad
de vida y dignidad en la tltima etapa del ciclo vital. No es un pro-
blema exclusivo de Espana (aunque lo sufrira en mayor medida
dado el mayor peso que en el futuro tendrdan las personas mas
mayores), ya que en las proximas décadas las sociedades occiden-
tales deberan afrontar una mayor demanda de cuidados de larga
duracion.

De esta manera, los proximos epigrafes abordan la organiza-
cion del trabajo de cuidados en la actualidad, desde el sistema
formal y el informal, cual es la carga de trabajo y su valoracion
monetaria.

5.3.3. Organizacién del sistema de cuidados actuales: cuidado
profesional y cuidado informal

El perfil de los cuidadores profesionales

Analizar cudl es el perfil profesional de las personas que se
dedican al cuidado de las personas mayores es interesante para
estudiar la organizacion formal del cuidado y el potencial en la
generacion de empleo. Para delimitar este perfil del cuidador
profesional, se han analizado los datos del nimero de ocupados
y afiliados a la Seguridad Social en el sector de servicios sociales
para utilizar solamente aquellas actividades relacionadas directa-
mente con la atencion profesional a los mayores, por ejemplo,
la atencion residencial y las actividades de servicios sociales sin
alojamiento para personas mayores, como es el caso de los cen-
tros de dia. De esta manera, el grafico 5.8. muestra la evolucion
del numero de afiliados a la Seguridad Social y de los ocupados
en los subsectores de actividades exclusivas para la atencién de la
edad avanzada. El panel a hace referencia al nimero de afiliados
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GRAFICO 5.8: Numero de cuidadores profesionales. Espana, 2009-2019

a) Promedio anual de afiliados a la Seguridad Social en servicios sociales asociados al
cuidado de los mayores y porcentaje sobre el total (eje derecho)
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a la Seguridad Social, tanto en el régimen general como en el ré-
gimen especial de autonomos. En €l se observa que la tendencia
alcista del niimero de afiliados se detuvo durante los anos 2013 y
2014 coincidiendo con los recortes experimentados en servicios
sociales durante la pasada crisis econémica, pero que tras este
inciso, la tendencia ha seguido creciendo, registrando en 2019
un total de 371.544 afiliados a la Seguridad Social en servicios de
atencion a las personas mayores, cifra superior en un 41% a la
de 2009. Este incremento del 41% en apenas diez anos pone de
manifiesto el amplio potencial de estos servicios en la creacion de
empleo para atender a una poblacién cada vez mas longeva.

Por su parte, el panel b muestra el nimero de ocupados segin
la EPA para el mismo periodo y en las mismas actividades relacio-
nadas con el cuidado de los mayores. El mensaje es idéntico que
en el panel anterior. El nimero de ocupados en estos subsectores
ha aumentado un 42% en los ultimos diez anos, y ha pasado de
representar del 1,4% del total del empleo en 2009 al 2% en 2019,
con una cifra en este ultimo ano de 383.415 ocupados. Ademas, el
otro dato llamativo es la feminizacion de estas actividades. Son las
mujeres las que mayoritariamente se emplean en labores de aten-
cion a las personas mayores. El porcentaje de ocupadas en estos
servicios era del 88,4% en 2009 y en la actualidad es del 85,6%.

Ademas de los ocupados anteriores, no se debe olvidar que
entre las cuidadoras formales también se incluyen personas em-
pleadas por los hogares cuyo perfil profesional puede diferir del
de las profesionales ocupadas en servicios asistenciales para los
mayores. Estas cuidadoras empleadas por los hogares a menudo
se asemejan a empleadas del hogar y trabajadoras en tareas do-
mésticas, cuyas condiciones laborales tienen un caracter mas in-
formal y precarizado, en muchos casos sin contrato de trabajo ni
alta en la Seguridad Social, que pueden incluso ser corresidentes
con la familia.

El perfil de los cuidadores informales

Evaluar el perfil de las personas que se dedican al cuidado de
un familiar mayor dependiente es una tarea complicada por la
falta de datos y registros administrativos, ya que se trata de un
trabajo que se realiza de manera no remunerada en el seno de
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los hogares, y que por tanto no computa en las cuentas publicas.
Ademas, hay que tener en cuenta que, en muchas ocasiones, las
labores de cuidado de la persona mayor dependiente se pueden
llevar a cabo por varias personas miembros de la familia, y que
por tanto reparten el coste de cuidar a su familiar dependiente en
mayor o menor medida.

Por estas razones, no hay una unica fuente de informacioén fi-
dedigna para saber cuantas personas se dedican a la atencion de
los mayores dependientes. En este sentido, y para intentar definir
el namero, perfil y caracteristicas de las personas que informal-
mente atienden a familiares, este epigrafe utilizara diversas fuen-
tes y encuestas, que se recogen de manera resumida en el grafico
5.9. Hay que advertir que por falta de informacién los datos ofre-
cidos en el grafico 5.9 se corresponden con cuidadores de perso-
nas dependientes adultas, es decir, mayores de 15 anos, no especi-
ficamente de cuidadores de personas de edad avanzada, aunque
es cierto que las personas mayores dependientes representan al
72,5% del total de dependientes reconocidos en el SAAD.

En el primer panel se encuentra el niumero de cuidadores no
profesionales afiliados a la Seguridad Social en su correspondien-
te régimen especial. La figura del cuidador no profesional se crea
a raiz de la implantaciéon de la Ley 30/2006, de Promocion de
la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia (SAAD). En el art. 15 de dicha ley se reconocen una
serie de servicios y prestaciones a las personas en situaciéon de de-
pendencia entre las cuales se encuentra la prestacion econémica
para cuidados en el entorno familiar.” Esta prestacion es la que
mayor peso tiene en el conjunto de servicios y prestaciones del

" Entre los servicios que se incluyen en la ley se encuentran los servicios de pre-

vencion de las situaciones de dependencia y los de promocién de la autonomia per-
sonal, la teleasistencia, la ayuda a domicilio, los centros de dia/noche, la atencion
residencial. Entre las prestaciones reconocidas se incluyen prestaciones econémicas
vinculadas a servicios asistenciales para que estos sean ofertados por proveedores pri-
vados, la prestacion econémica de asistencia personal destinada a las personas con
gran dependencia y la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar.
Con respecto a las cuantias de las prestaciones, el importe medio para cuidados en
el entorno familiar de una dependencia grado III o gran dependencia es de 367,64
euros mensuales.
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Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), re-
presentando el 31%7 del total de prestaciones y servicios.

Para entender las cifras que aparecen en el panel a del grafico
5.9 es necesario conocer la historia de las diferentes normas y rea-
les decreto-ley que han regulado las cotizaciones de las personas
reconocidas como cuidadores no profesionales. En primer lugar,
el Real Decreto 615/2007 de 11 de mayo establecio que la Tesore-
ria General de la Seguridad Social asumia el coste de la cotizacion
de los cuidadores no profesionales. Ahi se observa el espectacular
incremento de afiliados a la Seguridad Social en el régimen de
cuidadores no profesionales, hasta el ano en el que alcanza su
maximo (en 2012) con una media anual de 164.000 cuidadores
no profesionales, de los cuales el 93,3% eran mujeres. Se corres-
ponderian con la mitad aproximadamente de los cuidadores pro-
fesionales en dicho ano segun los datos reflejados en el epigrafe
anterior. Sin embargo, el Real Decreto Ley 20,/2012 de 13 de julio
elimino el pago de la Seguridad Social de las cuidadoras no profe-
sionales por parte de la Seguridad Social, lo que provocoé la caida
del niimero de cotizantes en esta categoria, puesto que los mismos
cuidadores tenian que asumir el coste de su propia cotizacion. El
Real Decreto Ley 6/2019 de 1 de marzo ha vuelto a establecer que
el coste de las cotizaciones de las cuidadoras informales sea asumi-
do por la Tesoreria de la Seguridad Social, por lo que se prevé un
incremento de las cotizantes en los siguientes anos.

No obstante, estas cifras de cuidadores no profesionales afilia-
dos a la Seguridad Social reflejan solo una parte del nimero total
de cuidadores informales que existen. Por este motivo, el panel b
del grafico 5.9 utiliza las cifras de la Encuesta de Condiciones de
Vida del ano 2016, dado que su médulo especial de acceso a los
servicios permite calcular el numero de hogares con personas de-
pendientes y a los cuidadores de estas personas. De esta manera,
en Espana en 2016 habia un total de 3.010.000 hogares donde
residen personas adultas dependientes. La gran mayoria de estos
dependientes (80%) son atendidos en los hogares por sus propios

' Segun los dltimos datos disponibles a 31/12/2019.
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familiares. Se identifica, ademds, a 4.410.000” cuidadores infor-
males. De estos, el 52,8% dedica mas de 20 horas de cuidado a la
semana.

Teniendo en cuenta tnicamente a los cuidadores informales
mayores de edad, el grafico de la parte izquierda del panel b mues-
tra al total de cuidadores informales por grupo de edad y sexo,
mientras que en la parte derecha se muestra a los cuidadores que
destinan 20 y mas horas semanales al cuidado. Observando ambos
graficos se puede considerar que el perfil clasico de los cuida-
dores informales es el de una mujer mayor de 55 anos, ya que
representan mas de la mitad del total de cuidadores. El cuidado
se concentra, pues, en edades avanzadas, donde la necesidad de
cuidar a familiares mas mayores aumenta.

Ademas, es muy llamativa la brecha de género en términos de
cuidado, donde la mayor carga recae en las mujeres. La brecha se
acentua especialmente en la franja de edad de 55 a 64 anos,” en
la que en el caso del total de cuidadores encontramos que las
mujeres representan el 63,3% frente al 36,7% de los hombres,
con datos similares a los de cuidadores de 20 y mas horas sema-
nales, donde los hombres representan el 28,5% de los cuidadores
en esa franja de edad. Los hombres, por tanto, no asumen las
tareas de cuidado informal en la misma proporciéon que las muje-
res, aunque la brecha entre géneros se acorta en las edades mas
avanzadas, donde los hombres representan entre el 45% y el 46%
de los cuidadores de 75 y mas anos. Esta situaciéon puede deberse
a que las mujeres tienen una mayor longevidad pero cuentan con
mas anos en mala salud que los hombres, como se coment6 en el
segundo capitulo de esta monografia.

Atendiendo a otra fuente de informacion como la EPA, en
2018 mds de un millén de personas abandonaron durante al me-
nos un mes seguido su puesto de trabajo para cuidar de familiares
dependientes.” De estas personas que se vieron en esta circuns-

™ Personas de 16 y mds anos.

” Diversos estudios como el de Gémez, Fernandez y Camara (2018) a partir de
la encuesta n. * 3009 sobre cuidados del CIS (2014), avalan que son las hijas las que
mayoritariamente se ocupan del cuidado de las madres.

" Incluye a familiares de edad superior o igual a 15 afios discapacitados, enfermos
o de edad avanzada.



EL EMPLEO Y LA ACTIVIDAD ASOCIADOS CON LAS NECESIDADES DE LAS ... [ 235 ]

GRAFICO 5.9: Diferentes aproximaciones al nimero de cuidadores informales

a) Promedio anual de los cuidadores no profesionales afiliados a la Seguridad Social
por sexo, 2009-2019
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GRAFICO 5.9 (cont.): Diferentes aproximaciones al nimero de cuidadores informales

¢) Nimero de inactivos que no busca empleo por cuidado de ninos, adultos enfermos,
discapacitados o mayores y tener otras responsabilidades™ familiares por sexo y grupo

de edad. Espana, 2019
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Fuente: Seguridad Social (2020b) , INE (ECV Microdatos, EPA Microdatos) y elaboracién propia.

tancia, el 70% fueron mujeres y, por grupos de edad, el 72,8% se encon-
traba en el tramo entre los 45 y los 64 anos, segun el moédulo especial
sobre conciliacion entre vida familiar y laboral de esta encuesta. Si nos
centramos en las personas inactivas de 2019, el tercer panel del grafico
5.9 (grafico izquierdo panel ¢) muestra el nimero de personas que no
busca empleo por tener responsabilidades familiares y labores de cui-
dado. En total, hay 1.626.000 mujeres que no buscan trabajo por tener
que ocuparse de tareas de cuidado frente a solo 135.200 hombres que se
encuentran en la misma situacion.

Con los datos presentados se puede afirmar que el cuidado informal
supone un elevado coste de oportunidad para los cuidadores informa-
les, de los cuales la inmensa mayoria son mujeres que, aunque desearan

” La formulacion de la pregunta de la Encuesta de Poblacion Activa incluye tanto cui-
dados de ninos, adultos enfermos, discapacitados o mayores sin ser posible la distincion en
el cuidado de estos colectivos. No obstante, el grupo de edad de las mujeres de 55 a 64 anos
es mas probable que se tenga que ocupar del cuidado de adultos enfermos, discapacitados o
mayores, ya que la probabilidad del cuidado de hijos propios a esa edad es mucho mas baja, y
la del cuidado de los padres mas comun.
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ser activas, no podrian por tener que atender a familiares depen-
dientes y asumir la carga de su cuidado. Este coste de oportunidad
se materializa en una falta de empleo formal que les proporcio-
ne unos ingresos salariales y unos derechos de pension para su
propia jubilacién. Ademas, es importante poner de relieve otros
aspectos negativos que ocasiona el cuidado informal a largo plazo
para las cuidadoras, como el deterioro de su salud fisica y mental
provocado por la carga en ocasiones muy demandante que puede
suponer el cuidado de personas mayores dependientes y la pre-
sion que sufren por el vinculo emocional que les une a ellas.

Desde el punto de vista del gasto publico, el trabajo de cui-
dados informales que realizan las mujeres dentro de los hogares
supone un ahorro sustancial para el estado del bienestar. Sin em-
bargo, desde la perspectiva del capital humano, puede suponer
un desaprovechamiento del talento y capacidad de los cuidadores
informales que podrian ser mas productivos desarrollando otro
tipo de trabajos en el mercado laboral.

La carga del cuidado

Cuantificar la carga del cuidado es complicado debido a la
gran heterogeneidad que existe, ya que dicha carga esta directa-
mente relacionada con la condicién de cada persona mayor de-
pendiente. El estado de salud fisico y mental son variables claves
para delimitar la carga del cuidado, asi como el grado de limita-
cién o dependencia, discapacidad si la hubiera y fragilidad de la
persona mayor. Sin embargo, es de interés estimar una medida
aproximada de lo que supone el trabajo de cuidar a una persona
mayor dependiente. En este sentido, existen pocos estudios que
se hayan centrado en cuantificar el cuidado. Una de las pocas en-
cuestas tematicas que existen en nuestro pais sobre el cuidado a
dependientes fue llevada a cabo por el CIS (2014). El cuadro 5.8
recoge las categorias de respuesta de dicha encuesta ante la pre-
gunta al cuidador de cuantas horas dedica de lunes a viernes a cui-
dar a la persona dependiente. Asi, se observa que la situaciéon mas
frecuente entre los cuidadores informales es de una elevada carga
de trabajo, puesto que el 41,6% dedica mas de 60 horas semanales
en atender a la persona mayor dependiente, lo que supera en 20
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CUADRO 5.8: Distribucién del niimero de horas semanales que el cuidador
destina a cuidar a la persona dependiente. Espana, 2014

(porcentaje)
Menos de 20 horas 36,2
Entre 20 y 39 horas 16,0
40y 59 horas 6,1
Mas de 60 horas 41,6
Total 100,0

Fuente: CIS (2014) y elaboracién propia.

horas la jornada laboral semanal e imposibilita la realizacion de
otra actividad remunerada.

No obstante, hay que tener en cuenta que la tarea de cuidar
en muchas ocasiones se reparte entre varias personas del entorno
familiar de la persona dependiente, y puede producirse también
de manera discontinua. Este hecho hace que la carga del cuidado
que soporta cada persona disminuya. Por ejemplo, los cuidadores
informales que dedican menos de 20 horas semanales al cuidado
representan el 36,2%. Aun asi, la carga del cuidado dificulta sin
duda la conciliacién con la vida profesional, y en muchos casos la
imposibilita, ya que las politicas de conciliacion de la vida profesio-
nal y familiar se encuentran todavia en un estado muy incipiente.

La Encuesta de Salud elaborada por el INE en 2017 también
estima la carga del cuidado de los cuidadores informales de per-
sonas mayores o personas con dolencias crénicas. En este caso
también la distribucién de la carga del cuidado se concreta en 20
y mas horas semanales en el 44,6% de los casos (tal y como senala
el panel a del cuadro 5.9), mientras que el 35,9% de los cuidado-
res dedican menos de 10 horas semanales. Por sexos, las mujeres
destinan muchas mas horas al cuidado que los hombres, casi la
mitad de ellas mas de 20 semanales, mientras los hombres se con-
centran en menos de 10 a la semana. Por edades del cuidador,
se observa que en las edades mads jovenes la carga del cuidado es
mucho menor que en las edades mas adultas (panel 4 del grafico
5.9). Conforme avanza la edad, los cuidadores informales tienen
mayor carga de trabajo (20 y mas horas semanales).
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CUADRO 5.9: Distribucion del niimero de horas semanales dedicadas al
cuidado de personas mayores o con dolencias crénicas.
Espaiia, 2017

(porcentaje)

a) Segun sexo de la persona que cuida

Hombres Mujeres Ambos sexos
Menos de 10 horas 40,8 32,5 35,9
Entre 10 horas y menos de 20 20,8 17,8 19,0
20 horas o mas 37,7 49,4 44,6
Total 100,0 100,0 100,0

b) Segun la edad de la persona que cuida

Menos Entre 10 horas 20 horas Total
de 10 horas  y menos de 20 0 mas

De 18 a 34 anos 48,3 26,2 25,6 100,0
De 35 a 54 anos 41,6 19,5 39,0 100,0
De 55 a 64 anos 31,6 20,2 48,2 100,0
De 65 a 74 anos 22,9 15,1 62,0 100,0
75y mds anos 10,8 9.3 79,9 100,0
Todas las edades 35,7 19,3 45,0 100,0

Fuente: INE (ENS) y elaboracién propia.

Otra aproximacion a la estimaciéon del tiempo dedicado a cui-
dar a una persona mayor es a partir de la Encuesta de Empleo del
Tiempo del INE (2009-10), que permite delimitar cianto tiempo
se destina al cuidado fisico y a otros cuidados (emocional) de los
adultos™ dependientes miembros del hogar, a lo que se ha deno-
minado cuidado directo. Como puede apreciarse en el cuadro
5.10, aquellos hogares donde reside una persona adulta depen-
diente emplean una media de 3 horas diarias a la atencion de este
familiar. Por otra parte, dado que esta encuesta recoge informa-
cién sobre el tiempo destinado a otras actividades laborales, se ha
considerado oportuno incluir una medida del tiempo indirecto

" Se refieren a personas reconocidas como dependientes de mas de 15 anos de
edad que corresidan en el mismo hogar.
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de cuidado, es decir, el tiempo que tardan otros familiares en rea-
lizar las tareas del hogar que la persona dependiente no puede
realizar por si misma y que son necesarias para el sostenimiento
de la vida, como son las actividades culinarias, el mantenimiento
del hogar, el cuidado de la ropa, las compras y servicios, y las dife-
rentes gestiones que tiene que realizar el hogar. Para el computo
de este tiempo indirecto de cuidado se ha utilizado el tiempo em-
pleado de todos los miembros del hogar empleado en estas tareas
y se ha dividido entre el nimero total de miembros. De esta mane-
ra, en los hogares donde reside una persona mayor dependiente,
el tiempo indirecto de cuidado se estima en 1 hora y 34 minutos
diarios. En total, y segiin nuestras estimaciones, el tiempo medio
diario dedicado al cuidado de una persona dependiente se estima
en 4 horas y 33 minutos, cuantia similar a la ofrecida por Duran
(2018).™ Estos datos suponen un total de 31 horas y 16 minutos
de cuidado semanal en el caso de la estimacion de Duran (2018),
y casi 32 horas semanales (31:58), para la estimacion realizada
en esta monograffa. Cabe recordar que estos valores medios son
compatibles con un gran abanico de valores, que en personas con
alto grado de dependencia y gran dependencia pueden aumen-
tar sustancialmente. Queda patente, por tanto, la magnitud de las
tareas de cuidados, lo laboriosas que resultan y lo vitales que son
para asegurar la dignidad de los mas vulnerables.

CUADRO 5.10: Diferentes estimaciones del tiempo medio diario a cuidar a
una persona adulta dependiente

Tiempo medio diario de cuidado
a una persona mayor dependiente (hh:mm)

Estimacion Duran, 2018 4:28
Estimacion propia (Cuidado directo) 3:00
Estimacion propia (Cuidado indirecto) 1:34
Estimacion propia (Cuidado total) 4:34

Fuente: Duran (2018), INE (EET) y elaboracién propia.

77 La autora estima a partir de los datos de la Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana 2010 (Generalitat Valenciana 2012) que la media de tiempo diario dedica-
do a cuidar a una persona mayor de 74 afos es de 4 horas y 28 minutos.
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Valoracion monetaria de las horas de cuidado informal a las personas

mayores

Con el fin de visibilizar el trabajo que llevan a cabo los cuida-
dores informales de personas mayores dependientes, se ha reali-
zado un ejercicio de valoracion del coste monetario de las horas
dedicadas al cuidado.

En la literatura econémica hay varias formas de estimar el valor
monetario asociado a los cuidados de personas dependientes. Los
mas utilizados son el proxy good method (o método de reemplazo o
sustitucion), y el método del coste de oportunidad. El primero de
ellos calcula el valor de las horas de cuidado si estas fueran pro-
vistas por otro servicio sustitutivo en el mercado formal. El coste
de oportunidad es mas dificil de estimar puesto que es necesario
saber el salario/hora de cada cuidador en sus respectivas ocupa-
ciones para calcular cuial es el valor al que estda renunciando por
atender a la persona dependiente.

De los dos métodos, hemos optado por el de reemplazo o susti-
tucion, dada la mayor dificultad de utilizar el método del coste de
oportunidad. Para ello, se han contemplado dos aproximaciones
diferentes para asignar el precio sombra a cada hora de cuidado.
Ala primera se le ha denominado coste de reemplazo por cualificacion
especifica porque se ha seleccionado el salario/hora de aquellos
trabajadores con cualificacion en cuidados que se dedican pro-
fesionalmente a ello. Este precio sombra se ha fijado en 8,57 eu-
ros/hora en 2017, utilizando los datos de la Encuesta Cuatrienal
de Estructura Salarial de 2014 para las categorias ocupacionales
de Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud y
otros trabajadores de los cuidados a las personas, y actualizando los mis-
mos a euros de 2017. Ademas, se ha considerado también otro
tipo de servicio sustitutivo de cualificacion inferior como son los
empleados del hogar, ya que muchas de sus funciones son tareas
de cuidados pero no especificamente formados para el cuidado
de dependientes. Por eso se le ha denominado coste de reemplazo
por cualificacion no especifica. Para delimitar el precio sombra co-
rrespondiente, se ha escogido el Salario Minimo Interprofesional
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(SMI) de los empleados del hogar establecido por el Real Decreto
742/2016 para 2017 en 5,547 euros/hora.

Una vez mas se contemplan dos escenarios dependiendo del
namero de dependientes que se consideren: el escenario I, que
parte del numero de dependientes reconocidos por el SAAD en
2017, y el escenario II, que considera que el SAAD no cubre a
todas las personas mayores dependientes y estima la poblacion
mayor potencialmente dependiente.

Se asumen ademas una serie de hipoétesis para el ejercicio de
valoracion monetaria del cuidado:

1) Solo se tiene en cuenta el nimero de personas dependien-
tes mayores de 65 y mds anos en ambos escenarios.

2) De estas personas, se considera que el 80% se encuentran
atendidas de manera informal por sus respectivos familiares
0 amigos, segtin estima la ECV, con datos de 2016.

3) El promedio de horas de cuidado por cada dependiente se
estima en 4 horas y 34 minutos al dia, los siete dias de la
semana, tal y como fue presentado en el cuadro 5.9 del epi-
grafe anterior.

De este modo, y aplicando el método de reemplazo con los dos
precios sombra asociados al cuidado explicados anteriormente, el
cuadro 5.11 muestra la estimacién monetaria en base a los dos es-
cenarios. Considerando el nimero de dependientes reconocidos
por el SAAD en 2017 y el coste de reemplazo del cuidado infor-
mal por cuidadores profesionalmente cualificados, la valoraciéon
de las horas dedicadas al cuidado ascenderia a 10.238 millones
de euros en 2017. Si, por el contrario, esa sustitucién fuera por
cuidadores no cualificados, el coste descenderia un 35% hasta
llegar a los 6.618,6 millones de euros. Si el nimero de personas
mayores dependientes fuese mayor a los reconocidos por el SAAD
y se aproximase mas a la estimacion ofrecida en esta monografia,
el coste de sustituir las horas de cuidado informal por cuidadores
cualificados ascenderia a 16.325 millones de euros en 2017, y por

™ En 2019 esta cantidad ha aumentado a 7,04 euros/hora.
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CUADRO 5.11: Estimacién de la valoracion de las horas de cuidado
informal segtin nimero de dependientes considerados

(millones de euros de 2017)

Coste de reemplazo de Coste de reemplazo de
cualificacion especifica cualificacién no especifica

Escenario I: Asumiendo el

numero de dependientes del 10.238 6.619

SAAD

Escenario II: Asumiendo el

numero de dependientes

estimados a partir de la ENS 16.525 10.553

2017

Coste anual medio por 14.310 9.951

dependiente

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE (ENS, EET, EES), Imserso (2019¢) y Espana
(2016).

cuidadores de cualificacion no especifica supondrian 10.553 mi-
llones de euros.

En términos per cdpita, es decir, por persona de 65 y mas anos
dependiente, el coste anual medio de sustituir el cuidado infor-
mal por el formal cualificado ascenderia a 14.310 euros al ano. Si
esta sustitucion se produjese en el caso de cuidadores no cualifi-
cados especificamente, el coste descenderia hasta los 9.251 euros
anuales.

Los valores estimados en el cuadro 5.11 representan entre el
0,6% y el 1,4% del PIB en 2017, que sin embargo no ha sido com-
putado al tratarse de una actividad de no mercado. La magnitud
de las cifras muestra, por un lado, el potencial de generacién de
rentas asociado a un cambio de modelo de cuidado informal a
formal, y por otro, el ahorro considerable de recursos que le su-
pone al estado del bienestar que los cuidadores informales se ocu-
pen de sus propios familiares dependientes.”

™ Otros estudios previos sobre la valoracion del volumen de horas destinadas a
cuidar a personas dependientes y con diversidad funcional como Oliva, Pena y Vila-
plana (2015) estiman que la valoracién monetaria podria situarse entre el 1,73% vy el
6,23% del PIB de 2008, en base a los datos de EDAD, aunque este caso no es compara-
ble al nuestro porque solo asumimos a las personas mayores dependientes.
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5.4. Impacto potencial en el empleo asociado a un
cambio de modelo en la atencion a los mayores

Como se ha analizado en el epigrafe anterior, el modelo de aten-
cion a las personas dependientes en la actualidad se sostiene so-
bre todo gracias al cuidado informal de familiares, cuyo trabajo
no es remunerado. Lo cierto es que este modelo no parece muy
sostenible en las proximas décadas debido fundamentalmente a
tres motivos:

¢ El reducido tamano de los hogares actuales. Como se men-
ciond en el primer capitulo, la tasa de natalidad ha caido y
con ella el numero de hijos y miembros de cada hogar, lo
que dificulta el reparto de las tareas de cuidado entre los
familiares.

¢ El modelo actual de cuidados genera una importante des-
igualdad de género en el reparto de la carga de trabajo, que
no es deseable socialmente. Ademas, si se quisiera seguir con
el modelo actual de atencion a las personas dependientes
de manera informal por sus familiares, los hombres debe-
rian corresponsabilizarse de las tareas de cuidado de los
otros miembros dependientes de la familia, incurriendo en
los costes de oportunidad que en la actualidad soportan las
mujeres.

® No parece oportuno que las mujeres mas jovenes reempla-
cen en sus labores de atencion a la dependencia a las muje-
res que actualmente se ocupan de las personas mayores de-
pendientes. En primer lugar, porque la tasa de participacién
femenina es creciente y trata de equipararse a la masculina,
y en segundo lugar, porque las mujeres mas jovenes cuentan
con un perfil educativo en términos generales mayor que
las mas mayores que ahora se ocupan de tareas de cuidado
a personas mayores dependientes y, por tanto, el coste de
oportunidad de tener que soportar la carga del cuidado in-
formal es mucho mayor en las nuevas generaciones.

Es por ello que el cambio a un modelo de atencién a la de-
pendencia mas profesionalizado parece el camino mas razona-



EL EMPLEO Y LA ACTIVIDAD ASOCIADOS CON LAS NECESIDADES DE LAS ... [ 245 ]

ble. Sin embargo, emanan muchas cuestiones relacionadas con
el mismo como, por ejemplo, ¢cudl seria la cantidad necesaria de
servicios de atencion a la dependencia formales si los cuidadores
informales dejaran de cuidar? ;:Como se sufragaria el coste del
cuidado profesional? ;Quién debe asumir este coste? ¢Cual seria
la creacion neta de puestos de trabajo para atender a la poten-
cial demanda de cuidado profesional? :Qué tipo de ocupaciones
generaran este empleo potencial? :Seguiran siendo ocupaciones
feminizadas? ;Qué consecuencias macroeconémicas puede traer
consigo la generacion de empleo relacionado con la atencion a la
dependencia?

Intentaremos aproximarnos a las respuestas a estas preguntas
en los proximos epigrafes.

5.4.1. Estimacioén del empleo potencial ante la hipotética
sustitucion de cuidadores informales por formales

Para conocer el potencial yacimiento de empleo que supon-
dria la profesionalizacion del cuidado, es decir, tener trabajado-
res donde ahora hay familiares que cuidan, se ha planteado la
situacion extrema y poco realista de que todas las personas que
se decidan a cuidar de manera informal fueran sustituidas por
cuidadores profesionales.

A este supuesto vamos a anadir tres mas para realizar la simu-
lacion de empleo potencial en el caso de que el cuidado profesio-
nalizado se realizara en residencias asistenciales.

1) El primero de ellos tiene que ver con las economias de es-
cala que se obtendrian de profesionalizar el cuidado. En
la actualidad, en muchas ocasiones son varios cuidadores
informales los que se reparten la carga de atender a la per-
sona mayor, en la que se pierden muchas sinergias porque
se pone mucho esfuerzo en cuidar a una tnica persona. Sin
embargo, en los centros residenciales para personas mayores
se generan economias de escala en la atencién. Por ello, nos
hemos basado en las ratios de personal fijadas por ley para
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los centros residenciales de personas mayores.* Hay que ad-
vertir que, dado que la gestion de los centros residenciales
(v los servicios en materia de dependencia) es una compe-
tencia transferida a las comunidades auténomas, cada una
de ellas tiene potestad legislativa y regula la normativa de
acreditacion de centros residenciales siguiendo diferentes
criterios en la fijacion de las ratios de personal (por tamano
de centro, por tipo de ocupacion dentro del mismo, etc.) v,
por tanto, hay un total de 17 reglamentos que fijan las ratios
de personal de las residencias de ancianos. Por esta razon, se
ha decidido utilizar las ratios en media y maximas exigidas
por las comunidades auténomas excluidos los valores extre-
mos de aquellas que estan plasmadas en el BOE 303, de 17
de diciembre de 2008, que las establecen en 0,41 personas
empleadas por cada residente de media en las comunidades
auténomas y 0,54 personas empleadas por cada residente
de maxima. De esta forma, nuestra estimacién mostrara dos
datos: el primero correspondiente a la horquilla de la ratio
mediay el segundo al de la ratio maxima.

2) El segundo supuesto tiene que ver con el calculo de los em-
pleos equivalentes a jornada completa. Para llevarlo a cabo,
se ha considerado la jornada anual pactada por el VII Con-
venio colectivo marco estatal de servicios de atencién a las
personas dependientes y desarrollo de la promocion de la
autonomia personal (residencias privadas de personas ma-
yores y del servicio de ayuda a domicilio) en 1.792 horas de
trabajo efectivo para el ano 2019.%

3) Una vez mas, asumimos que el 80% de los mayores depen-
dientes son atendidos de manera informal con una media
de 4 horas y 34 minutos diarios de cuidado.

% Esta ratio incluye a todo el personal del centro residencial, desde el relacionado
con la atencién directa (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicologos, TASOC, tra-
bajadores sociales o gerocultores), como el personal de servicios generales (limpieza,
mantenimiento, lavanderias, cocina etc. )

81 Articulo 39 del BOE 229, del 21 de Septiembre de 2018.
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Bajo estos supuestos se plantean dos escenarios, partiendo de
diferentes estimaciones del numero de dependientes mayores de
65 anos en Espana, como se ha recogido a lo largo del anterior
epigrafe. El escenario I parte del numero de dependientes ma-
yores a partir del SAAD, y el escenario II de los estimados en esta
monografia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud
de 2017. Las estimaciones se proyectan hasta un horizonte de 50
anos hasta el 2067. En el grafico 5.10 se muestran las estimacio-
nes de empleo potencial en el caso de que se cumplieran estos
supuestos y se diera la plena sustitucion de cuidadores informales
por profesionales. La linea vertical en ambos graficos (panel ay
panel b) marca el nimero de cuidadores profesionales asociados
al cuidado de las personas mayores en el ano 2017: 344.000 traba-
jadores tal y como se mostraba en el grafico 5.8 de este capitulo.

Partiendo del numero del dependientes del escenario I
(SAAD), la sustitucion total de los cuidadores informales conlle-
varfa una creacioén de entre 273.338 y 360.000 puestos de trabajo
equivalentes a jornada completa en 2017, intervalo donde se si-
tdan en ese mismo ano los profesionales del cuidado de los mayo-
res. En consecuencia, la cifra de empleo en este tipo de cuidados
se duplica. Ademas, siguiendo con las proyecciones de personas
dependientes mostradas en el epigrafe 5.3.1 de este mismo capitu-
lo, podemos aventurar que en 20 anos podria haber entre 424.688
y 559.345 puestos de trabajo dedicados a la atencion de los mayo-
res, un 55% mads que los estimados para el 2017. Por dltimo, en
los proximos 50 anos se estima que los puestos de trabajo en el
escenario I podrian llegan a ser entre 597.469 y 786.911, un 97%
por encima de los estimados al inicio del periodo.

En el escenario II, como el nimero de dependientes mayores
es superior, el nimero de puestos de trabajo estimados para el
ano base también es mayor, pues se sitda entre los 435.851 y los
574.048 (panel & del grafico 5.10). La cifra de la horquilla menor
de esta estimacion se sitda un 27% por encima del namero total
de empleados en 2017 en servicios sociales asociados a las perso-
nas mayores (344.000). Siguiendo con el ejercicio de prospectiva,
en un horizonte de 20 anos los puestos de trabajo potenciales aso-
ciados a este escenario se incrementarian, llegando a rondar en
2037 entre los 652.408 y los 859.269 empleos a jornada completa,
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GRAFICO 5.10: Estimacion de los puestos de trabajo equivalentes a tiempo
completo en caso de plena sustitucion de los cuidadores informales
por cuidadores profesionales

a) Escenario I: Partiendo de la cobertura actual del SAAD
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b) Escenario II: Partiendo de la estimacion en base a la ENS 2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de INE (ENS, EET, Cifras de Poblacién), Imserso
(2019c) y Espana (2008).

un 50% por encima de los estimados para el ano base. Por ultimo,
en 50 anos la cifra aumentaria hasta los 857.101 y los 1.128.865,
por lo que el yacimiento potencial de empleo es muy importante.

Este hipotético ejercicio pone de relieve la gran carga de cui-
dado que soportan en la actualidad las familias de personas mayo-
res dependientes y advierte de los elevados costes que supondria
su sustitucion, tanto para las familias como para el sector publico
en caso de sufragar una parte de este. Pero por otro lado, este
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potencial empleo generaria un volumen de actividad importante
en renta, cotizacion a la Seguridad Social y recaudacion por IRPF.

Ademads hay que recordar que la mayoria de los puestos de tra-
bajo potenciales relacionados con el cuidado y la atencion directa
a las personas mayores tienen una cualificacion media (auxiliares
de gerocultores, gerocultures, etc.) y una cuarta parte serian de
cualificacion alta (enfermeria, medicina, fisioterapia, educacion
social, psicologia, etc.).

Otros trabajos han visibilizado también el gran potencial para
la creacion de empleo de los servicios asociados a las personas
mayores. Por ejemplo, el Libro Blanco de la Dependencia, ya en
el ano 2004, realizé estimaciones de los nuevos empleos que se
generarian tanto en el sector publico como en el privado antes
de que existiese la Ley de dependencia 39/2006. Recientemen-
te, Martinez, Roldan y Sastre (2018) han publicado un estudio
donde realizan estimaciones de la generacion de empleo equiva-
lente a tiempo completo en base a dos escenarios del nimero de
dependientes. De esta manera, y descontando los empleos que
genera el actual SAAD, obtienen que para el ano base 2016, la
creacion neta de nuevos empleos que se generarian ampliando
la cobertura del sistema de dependencia a un sistema de caracter
universal estaria en torno a los 400.000 para el total nacional, cifra
en linea con nuestras estimaciones para el 2017.

Es obvio que este ejercicio tiene limitaciones importantes, ya
que se trata de una simplificacién de la realidad, que es comple-
ja. En primer lugar, es destacable la gran heterogeneidad de la
carga del cuidado dependiendo de cada persona mayor y de sus
limitaciones. Ademds, hemos fijado las ratios de personal acorde
con los criterios del sector residencial, pero hay otros servicios
que abogan por la autonomia personal y de asistencia domicilia-
ria que pueden conllevar otras ratios de empleo u otra casuistica.
En los sistemas de atencion de la dependencia de los paises mas
desarrollados en esta materia, como lo es Suecia, la mayoria de
los recursos tanto presupuestarios como de personal estdn desti-
nados a favorecer la autonomia, a la permanencia en el domicilio
y al retraso y prevencion de la entrada en la dependencia, caso
opuesto al SAAD donde estan infradesarrollados esta clase de ser-
vicios. Por ultimo, es destacable la limitacién encontrada en los
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datos y en el cruce de ciertas variables como la edad y el grado de
dependencia en el sistema. Ademas, a raiz de la crisis provocada
por la COVID-19 y el impacto tan negativo que ha tenido en los
centros residenciales, donde ha puesto en evidencia los déficits de
atencion y de protocolos de actuacion, es posible que en el futu-
ro préximo el modelo de atencién a la dependencia no vaya tan
dirigido a los centros residenciales sino a la atencién domiciliaria.
En este posible escenario, las estimaciones ofrecidas sobre el nu-
mero de profesionales necesarios para cubrir las necesidades de
las personas dependientes y fragiles quedarian infraestimadas, ya
que el caso de la atencion domiciliaria es especialmente intensivo
en mano de obray, por tanto, los costes también aumentarian de
manera considerable.

5.4.2. :Quién asumiria el coste en caso de un cambio

en el modelo de atencién a las personas mayores
dependientes?

No cabe duda de que la profesionalizacion del cuidado y la
atencion a las personas mayores acarrea grandes beneficios tanto
para las personas que se dedican a ello como para los propios
atendidos, y también a nivel social y econémico, por los efectos
positivos de arrastre que tiene. Pero por otro lado, remunerar un
trabajo que hasta ahora se ha venido produciendo de manera gra-
tuita supone un coste importante.

En este epigrafe se estima dicho coste desde dos vertientes: por
un lado, desde lo privado, es decir, el esfuerzo que les supondria a
las familias remunerar dicho cuidado y obtenerlo en el mercado.
Por otro, la carga que supondria para el sector publico proveer
de un cuidado que hasta ahora estan llevando a cabo de manera
informal los hogares.

Financiacion por parte de las familias

Los recursos con los que contarian los hogares para hacer fren-
te al coste de financiar el cuidado profesional serian, o bien pro-
cedentes de las rentas del trabajo y del capital (salarios, pensiones,
alquileres), o bien mediante el ahorro acumulado a lo largo del
ciclo vital. En este ejercicio se ha creido conveniente utilizar la
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informacién sobre la renta neta total®® de los hogares proporcio-
nada por la tltima oleada de la Encuesta de Condiciones de Vida
(2018) realizada por el INE, ya que es una de las fuentes de infor-
macion mas fiables y utilizadas para el estudio de la desigualdad
de rentas.

Para mostrar un ejemplo del esfuerzo que supondria para los
hogares sufragar la totalidad de los costes del cuidado, hemos
elegido el caso extremo de internamiento de la persona mayor
dependiente en un centro residencial. Este ejercicio se podria
completar en futuras investigaciones incorporando ademads otros
servicios de atencion a la dependencia como la asistencia domi-
ciliaria, los centros de dia y de noche, etc. Pero para simplificar
la realidad compleja a la que nos enfrentamos se ha escogido el
centro residencial. En la actualidad, y segtin los datos del Imserso,
el 25% de los centros residenciales para personas mayores son
publicos, siendo por tanto la gran mayoria privados.*> Ademas,
las ratios de cobertura son bajas, apenas 4,34 plazas por cada 100
personas de 65 y mas anos.* Por ello, es importante conocer los
precios tanto privados como publicos para cada tipo de plazay la
aportacion media que suelen realizar las personas beneficiarias de
plaza publica.

Dado que los precios difieren por comunidades auténomas y
que en algunos casos no se dispone de informacion, se ha estima-
do un coste promedio con los datos disponibles. Con esta aproxi-
macion, el precio es de 23.465 euros anuales en un centro privado
y de 17.657 en uno publico.

El cuadro 5.12 refleja la dificultad que tendrian los hogares de
financiar tanto el precio de una plaza privada residencial como
el copago (9.741 euros anuales) en la plaza publica, en especial
los de los dos primeros quintiles de la distribucién en términos
de renta neta del hogar. Si calculamos dénde se concentran los
hogares de 75 y mas anos, y por tanto, con mas probabilidades

% Sin tener en cuenta la imputacion correspondiente al alquiler de la vivienda
en propiedad.

% Aunque solo el 25% de centros son de titularidad publica, el 57,2% del total de
las plazas residenciales recibe financiacién de fondos publicos (Imserso 2019b).

% La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la ratio al menos sea de
5 plazas por cada 100 personas de 65 y mas anos.
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CUADRO 5.12: Dificultad de asumir la financiacion del cuidado profesional por
parte de los hogares. Distribucion por quintiles del gasto anual del
hogar. Espana, 2018

1. quintil 2.° quintil 3.” quintil 4.° quintil 5.° quintil

Renta total neta disponible de los

7.854 15.844 23.460 33.771 61.572
hogares (1)

Coste medio anual plaza privada

. .1 e 23.465 23.465 23.465 23.465 23.465
residencial (2)

Coste medio anual plaza privada 17.657 17.657 17.6567  17.657  17.657

publica

Aportacion persona usuaria en plaza

piiblica (55,2%) (3) 9.741 9.741 9.741 9.741 9.741
Esf.uerzo. de costear plaza privada 2999 1489% 100% 69% 38%
residencial (2/1)

Esfuerzo de costear el copago en 1949 61% 1499 299 16%

plaza publica (3/1)

Nota: Tanto el dato del coste medio anual de plaza publica como el de la aportacion de la persona usuaria
representan la media nacional de aquellas comunidades auténomas que aportan datos en la Estadistica de
Servicios Sociales de Personas Mayores.

Los precios de la residencia privada y de la plaza publica corresponden a 2017.

Fuente: INE (EPF), Imserso (2019b), Infopenta (Inforesidencias) y elaboracion propia.

de tener que recurrir a esta opciéon de cuidado, observamos que
el 71% se concentra en los dos primeros quintiles y por tanto les
seria imposible costear el precio de una plaza privada residencial.
A'los de la parte mas baja de la distribucion de ese grupo de edad
también el copago en una plaza publica les seria muy dificil. Uni-
camente aquellos hogares que se sitdan en la parte mas alta de
la distribucién de rentas estarian en posicion de poder asumir
el coste del cuidado total residencial y, por tanto, esta situacion
podria generar grandes desigualdades sociales que perjudicarian
a las personas mayores mds vulnerables en situaciones de gran
dependencia.

Financiacion por parte del sector publico

Seria socialmente deseable que el estado del bienestar se hi-
ciera cargo de las personas mayores mas fragiles y dependientes y
que pusiera a su disposicion los medios necesarios y servicios para
asegurar su calidad de vida y su dignidad en el tramo final de sus
vidas. Sin embargo, aunque el SAAD es un gran avance en materia
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social, todavia es un sistema incipiente que presenta importantes
limitaciones. Ademas, la longevidad presionara las cuentas publi-
cas, pues seran cada vez mds palpables las demandas sociales de
servicios especificos para el cuidado de personas mayores, lo que
previsiblemente tendera a elevar el gasto publico para cubrir par-
te de estas necesidades. En este sentido, se ha realizado una esti-
macion del posible coste de financiacion publico en el hipotético
caso extremo de proveer plazas residenciales a aquellas personas
mayores dependientes que ahora estdn siendo atendidas por sus
familiares y cuidadores informales. Una vez mads se parte de dos
escenarios posibles dependiendo del nimero de personas mayo-
res dependientes consideradas: el escenario I que parte de la cifra
reconocida por el SAAD, y el escenario II que muestra la estima-
cion realizada por esta monografia. Asi, el cuadro 5.13 muestra
que, tomando como dado el coste de 17.657 euros anuales que
de media cuesta una plaza publica residencial en Espana, en el
hipotético y poco realista caso de que el sector publico financiara
estas plazas a todas las personas mayores dependientes estimadas,
el coste estaria entre 12.632 y 20.143 millones de euros segun el
escenario manejado. Para poner en contexto estas magnitudes,
estas cifras representan entre el 2,6% y el 4,2% del gasto total
de las administraciones publicas en 2017. Estos valores estimados
habrian de anadirse al gasto actual publico en dependencia, que
se estim6 en el capitulo 3 entre 5.411 y 5.856 millones de euros
(gasto publico sin incluir por tanto el copago), por lo que nos si-
tuariamos en un gasto en dependencia de los mayores de 55 anos
que multiplicaria al menos por 3,3 el nivel actual, hasta situarse
como minimo en 18.043 millones de euros. Si, por el contrario,
suponemos que el coste se reparte entre los usuarios de los servi-
cios y el Estado en la medida en la que se establece en la actuali-
dad (media de las comunidades autébnomas), la aportacion de las
personas dependientes beneficiarias seria de 9.741 euros y el Esta-
do financiaria la diferencia. De este modo, el coste de introducir
a todos los mayores dependientes en plazas residenciales publicas
se reduciria notablemente hasta registrar valores entre los 5.663
y los 9.031 millones de euros de 2017, lo que supondria entre el
1,2% el 1,9% del gasto total de las administraciones publicas. A
pesar de que en este escenario la presion sobre las cuentas pu-
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CUADRO 5.13: Estimacion del coste de financiacién publico en caso de sustitucion
del cuidado informal por plazas residenciales, 2017

Numero de dependientes

Escenario I: partiendo Escenario II: partiendo
de la cobertura actual de la estimacion en base
del SAAD ala ENS 2017

En caso de sustitucion del cuidado informal por plazas residenciales publicas

Coste de financiacion para el sector ptblico
(millones de euros de 2017) 12.632 20.143

Peso s/coste en gasto en dependencia 146,4% 233,5%

Peso s/coste en gasto total administraciones
publicas 2,6% 4,2%

En caso de que los potenciales usuarios asumiesen el copago actual de las plazas
residenciales publicas

Coste de financiacion para el sector publico
(millones de euros de 2017) 5.663 9.031

Peso s/coste en gasto en dependencia 65,7% 104,7%

Peso s/coste en gasto total administraciones
publicas 1,2% 1,9%

Fuente: IGAE (2020a, 2020b), INE (ENS, Cifras de Poblacién), Imserso (2017, 2019¢) y elaboracién propia.

blicas es menor, el gasto publico en dependencia de los mayores
de 55 anos se elevaria como minimo a 11.074 millones de euros,
duplicando el valor actual.

Este ejercicio refleja la dificultad de financiar el coste del cui-
dado profesional que experimentaria el sector publico (y que
pondria mas presion sobre el déficit), y como un sistema de copa-
go o de reparto del precio entre usuarios y sector publico aliviaria
a este ultimo. Sin embargo, este ejercicio presenta muchisimas
limitaciones de diversa indole. Por ejemplo, en €l no se contem-
pla el coste derivado de la inversion en infraestructura residencial
que se tendria que hacer para cubrir la demanda actual, ya que el
nuamero de plazas residenciales para mayores en la actualidad no
cubre la demanda presente ni futura (listas de espera).

También puede ser discutible la provision publica mediante
copago de los usuarios, ya que puede generar un aumento de las
desigualdades entre los individuos econémicamente mas vulnera-
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bles que se vean en situacion de dependencia con la cual es muy
dificil lidiar. Ademas, es también debatible que el cuidado resi-
dencial sea la manera mds 6ptima de ocuparse de las personas ma-
yores dependientes. Los sistemas de atencion a los mayores mas
eficientes, como el sueco, se centran en medidas de prevencion y
atencion domiciliaria mds que en residencias de ancianos. De esta
manera, una posible solucién seria dotar al sistema de atencion
a la dependencia de caracter universal y gratuito, al igual que el
actual sistema sanitario, y que se nutriera del desarrollo y la accion
protectora del sistema de la Seguridad Social, para ahorrar costes,
tramites y ganar en eficiencia, y que se tratara solo de ofrecer ser-
vicios a las personas mayores dependientes.®

5.5. Conclusiones

El aumento ya observado de la longevidad y su segura continua-
cioén en el futuro va a tener efectos en muchos aspectos econémi-
co-sociales, incluyendo entre ellos el empleo. Asi, algunas ramas
de actividad se veran beneficiadas por el aumento de la demanda
y de las necesidades de una poblacién de una edad cada vez mas
avanzada, cuyo nivel y patrén de consumo presenta aspectos dife-
renciales.

Por un lado, mientras los mayores se encuentren en un estado
de salud bueno, su estilo de vida y su consumo pueden favorecer
el empleo de los sectores que ofrezcan los bienes y servicios que
demanden. Por otro lado, una sociedad cada vez mas longeva in-
crementard la demanda de atencién sanitaria y de cuidados de
larga duracion, en especial en el tramo final de la vida de las per-
sonas. De hecho, el nimero de ocupados en servicios sociales aso-
ciados a la atencion de las personas mayores ha crecido un 42%
en los dltimos 10 anos, y representa ya al 2% del empleo total.

% En este sentido, hay trabajos como el de Martinez, Roldan y Sastre (2018) que
estiman el gasto publico derivado de dotar de cobertura universal al SAAD actual y
atender a una ratio de poblacién parecida a la del sistema sueco de estas caracteristi-
cas. Sus resultados muestran que la transicion hacia un sistema universal y gratuito se
podria realizar sin incurrir en grandes aumentos adicionales de gasto.
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El gasto tanto privado como publico asociado a las personas
mayores tiene un importante impacto en la economia, ya que es
una demanda de bienes y servicios que hay que atender y que
genera no solo impactos directos, sino también indirectos e in-
ducidos. La estimacion realizada utilizando el analisis input-output
muestra que, en términos de renta, el impacto del gasto de las
personas de mas de 55 anos aporta el 19,3% del PIB de Espana,
siendo el porcentaje del 11,7% en el caso de las personas de mas
de 65 anos. En el caso del empleo, ese gasto mantiene/genera
el 35% del total de Espana, siendo menor (20,4%) el asociado
al gasto de los de mas de 65 anos como consecuencia del menor
importe de ese gasto.

No todos los sectores productivos se ven igual de beneficiados
por el empleo creado por el gasto de los mayores. El analisis input-
output permite cuantificar los impactos por ramas de actividad.
Con esta informacion, los sectores que concentran el mayor em-
pleo son el comercio, 1a hosteleria, €l sector sanitarioy el de servicios
sociales. Son cuatro sectores que suponen en la actualidad el 33%
del total de los ocupados en Espana, y que muestran una tenden-
cia creciente en los ultimos anos.

Estos sectores mas beneficiados por el gasto asociado a las per-
sonas mayores presentan caracteristicas diferencias. Asi, su estruc-
tura ocupacional difiere considerablemente entre ellos. Mientras
que en el comercioy la hosteleria 1a mayor parte de los trabajadores
desempenan su empleo en categorias de cualificacién baja-media,
el sector sanitario destaca por generar empleos mas cualificados
(cualificaciones mas altas), situandose en una posiciéon interme-
dia los servicios sociales (cualificaciones medias). Son aspectos que
aportan informacién respecto al tipo de empleo que se puede ge-
nerar en las proximas décadas conforme avance la longevidad.

Asimismo, el andlisis de otros aspectos como las condiciones
laborales, la calidad en el empleo y los salarios, también aportan
informacion valiosa del tipo de empleo que se generara en el futu-
ro conforme aumente la ocupacion asociada al creciente gasto de
los mayores. En este sentido, el sector hosteleroy de servicios sociales
muestran tasas de parcialidad mucho mas elevadas que el resto
de sectores. La tasa de temporalidad es elevada en todos ellos con
la excepcion del comercio, lo que evidencia la baja calidad del em-
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pleo. El salario es otra variable clave en las condiciones laborales
de los sectores mas favorecidos por la longevidad: es mas alto en
la rama sanitariay los servicios sociales (debido, entre otras razones,
a la mayor cualificacion de sus trabajadores y al alto porcentaje
de empleo publico). En términos generales, se puede concluir
que los sectores mas favorecidos por la longevidad cuentan con
empleos de calidad media.

Con respecto al trabajo de cuidados especificos a las personas
mayores, y ante el previsible incremento de la demanda, es inte-
resante plantear como es el sistema de atencion y cuidado a las
personas mayores dependientes en la actualidad, para anticipar
las posibles consecuencias derivadas de la longevidad y estimar
su potencial en la generacion de empleo, y a su vez los retos que
plantea su transformacion.

Para delimitar la magnitud del cuidado, hay que conocer el
namero de personas que necesitan recibirlo. Segin los datos del
SAAD, el 72,5% de las personas dependientes son mayores de 65
anos y su perfil tipico es de una mujer de 80 y mas anos debido a
la mayor esperanza de vida femenina. Ademas, un 30% de las per-
sonas dependientes cuentan con un grado III o gran dependen-
cia. Sin embargo, hay indicios para pensar que no todas las perso-
nas mayores dependientes estan siendo reconocidas y atendidas
por el SAAD. Por ese motivo, hemos estimado que el nimero de
personas dependientes seria un 39% superior al que reconoce el
SAAD. En base a las proyecciones de poblacion, se prevé que el
numero de personas dependientes aumente un 77% en los proxi-
mos 50 anos, lo que plantea retos de gran calado.

Este hecho hace necesario una reformulacién del sistema de
cuidados a las personas mayores. En la actualidad, el modelo de
atencion a la dependencia presenta un caracter informal, y la car-
ga del cuidado recae sobre todo en mujeres de edad preavanza-
da y avanzada de las familias, ocasionandoles un desgaste fisico y
emocional importante, asi como un coste de oportunidad. Hay di-
versas fuentes para cifrar el nimero de cuidadores informales que
se encargan de asistir a personas mayores dependientes. Una de
ellas, la ECV (2016), estima que en Espana hay aproximadamente
unos 4.400.000 cuidadores no profesionales, el 53% de ellos de-
dicados al cuidado mas de 20 horas semanales, con lo que resulta
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muy complicado la conciliaciéon con otras actividades remunera-
das. En comparaciéon al numero de ocupados que se dedican a
los servicios sociales asociados al cuidado de las personas mayores
dentro del sistema formal (390.000 en 2019), los cuidadores infor-
males son mucho mayor en nuimero, lo que evidencia el caracter
informal del modelo de cuidados. Ademas, si se remunerasen las
horas de cuidado que destinan los cuidadores informales a ocu-
parse de las personas mayores dependientes, el coste de su trabajo
oscilaria entre 9.251 y 14.310 euros anuales por persona mayor
dependiente, por lo que el montante total supondria entre el
0,6% y el 1,4% del PIB de 2017.

La organizacion actual de los cuidados a los mayores no parece
sostenible en el tiempo, debido a varios factores sociales como es
el reducido tamano de los hogares (asociado al progresivo des-
censo de la natalidad) y la marcada desigualdad de género, que
debe disminuir en el futuro. En este ultimo caso, es importante
reducir esta desigualdad, ya que las mujeres han incrementado en
los ultimos anos su formacion educativa y participan en el merca-
do laboral en tasas muy similares a las masculinas, por lo que el
cuidado de los mayores no debe ser un lastre.

Estas circunstancias dificultan la sostenibilidad del sistema infor-
mal actual de atencion a las personas mayores y abren la puerta a la
profesionalizacion del cuidado, hecho que tiene un gran potencial
en la generacion de empleo. En el escenario poco realista de que
todos los cuidadores informales fuesen sustituidos por cuidadores
profesionales empleados en centros residenciales, la creacion de
empleo rondaria entre los 218.700 y los 584.700 puestos de trabajo
equivalentes a tiempo completo, dependiendo del escenario con-
siderado y de la ratio de personal por persona mayor dependiente.
Ademas, el potencial de creacion de empleo del cambio de modelo
es tal que podria aumentar hasta los 500.000 y 1.150.000 puestos de
trabajo adicionales en las proximas cinco décadas.

El cambio de modelo informal a formal en el cuidado de las
personas dependientes plantea el interrogante de su financia-
cién. Por un lado, el esfuerzo econémico que supone financiar
un cuidado profesional puede ser muy elevado para los hogares
con menores niveles de renta. Por otro, si se opta por la financia-
cién publica con cargo al estado del bienestar (en su totalidad o
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en parte con un copago), supondria una presion importante en
el déficit publico. Asi, si el 100% del gasto en dependencia de los
mayores de 55 anos lo asume el sector publico, como minimo el
gasto a asumir multiplica por 3,3 el actual hasta situarse en 18.043
millones de euros. Si se opta por la cofinanciaciéon con el sector
privado, el gasto se duplicaria hasta 11.074 millones de euros.

Bajo el abanico de posibilidades existen diversas opciones y
alternativas, desde mejorar la eficiencia en la gestion publico-pri-
vada del SAAD, que a dia de hoy no estd funcionado de la mejor
manera posible, hasta hacer reformas de mayor calado, universa-
lizando la cobertura del mismo e integrando estos servicios den-
tro de la cobertura del sistema de la Seguridad Social, un posible
escenario a contemplar tras las consecuencias que ha tenido la
COVID-19 en las residencias de mayores.

Sin duda alguna, es necesario repensar la organizacion del
sistema de atencion a la dependencia y cuidado a los mayores,
ya que debido a la evolucion demografica ganara cada vez mas
importancia, perfilandose ya como el cuarto pilar del estado del
bienestar, junto con la educacion, la sanidad y las pensiones. Ade-
mas, hay una necesidad patente en la inversion publico-privada
en servicios de atencion a la dependencia y en especial a las per-
sonas mayores que tiene que ser llevaba a cabo en las préximas
décadas para proveer a una demanda cada vez mas fuerte. Tam-
bién es recomendable fomentar las politicas sobre envejecimien-
to activo para retrasar al maximo la entrada en la dependencia,
asi como fomentar el nivel educativo de la poblacion en general,
sus habitos nutricionales, deportivos, etc. Cuanto mas saludable
se mantenga la poblacién mayor, menor sera el gasto en servicios
sanitarios y de dependencia.

Por ultimo, ademas de la presion que el envejecimiento va a
ejercer sobre la financiacion del sistema de pensiones, en paralelo
el aumento de la esperanza de vida anade presion sobre la financia-
cion de los costes asociados a la dependencia. La innovacion finan-
ciera tiene un importante papel que cumplir para minimizar los
costes del riesgo de caer en una situacion de dependencia, disenan-
do productos de ahorro y de aseguramiento para cubrir el riesgo.

Pese a que el nicho de mercado en la generaciéon de empleos
relacionados con el cuidado y la atencion a las personas mayores
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es innegable y supone un foco de crecimiento en las proximas dé-
cadas debido al avance de la longevidad, hay que poner el acento
también en la segregacién por razén de género que pueden tener
estos futuros empleos y que no seria deseable ni a nivel social ni a
nivel econémico. En la actualidad, como ya se ha visto a lo largo
de este capitulo, las actividades de atencion y cuidado a las perso-
nas mayores estan fuertemente feminizadas y tienen caracter in-
formal, con las consecuencias laborales y econémicas de despro-
teccion que esto conlleva. Si la creacion de nuevos empleos sigue
el mismo patrén de feminizacion, las tareas de cuidado seguiran
recayendo sobre las mujeres, de manera mas o menos profesional,
teniendo consecuencias econémicas como la desigualdad de in-
gresos y las condiciones laborales, y consecuencias sociales como
la perpetuacion de roles. Es por esto que la longevidad y los em-
pleos asociados a ella representan una oportunidad dnica para
avanzar en la igualdad entre hombres y mujeres, y acabar con la
percepcion social de que el cuidado a los mas vulnerables es tarea
de mujeres. Para lograrlo, hay que involucrar a los hombres en
ocupaciones relacionadas con el cuidado y las actividades relacio-
nales, y fomentar que cada persona se desempene en el mercado
laboral de acuerdo a sus aptitudes, intereses y capacidades, sin
que el género sea una variable relevante para ello.

Finalmente, y no menos importante, es fundamental insistir
en que la llamada silver economy no es una fuente inagotable de ri-
queza, y por tanto no debe sobrevalorarse su importancia de cara
al crecimiento econémico de los proximos anos. Con la creciente
longevidad, aumentara el peso de los mayores en la poblacion,
pero eso no implica necesariamente que aumente el peso de su
gasto ya que dependera de la evolucion de sus ingresos (principal-
mente las pensiones). Ademas, en paralelo disminuira el peso de
los jovenes, y por tanto su gasto. En otras palabras, es de interés
como se ha hecho en este capitulo analizar el impacto economi-
co (sobre la renta y el empleo) asociado al gasto de las personas
mayores para constatar su importancia e identificar nichos de ne-
gocio, pero la creciente longevidad no implica que su impacto
economico neto sea positivo, ya que dependera del balance neto
entre el gasto de los mayores y el de los jovenes.



Conclusiones

ESPANA estd inmersa en un proceso de transicion demografica en
el que aumenta la longevidad como resultado de la combinacion
de una caida de la tasa de natalidad y mortalidad, y de un aumen-
to de la esperanza de vida. Las distintas piramides de poblacion a
lo largo del tiempo constatan el cambio de modelo demogrifico,
y las proyecciones futuras confirman la culminacién de esta tran-
sicién. Si bien este proceso también tiene lugar a nivel mundial,
con diferentes velocidades entre paises, el caso de Espana podria
ser mas acusado, de forma que en unas décadas sera uno de los
paises con mayor porcentaje de poblacion en edad avanzada.

En efecto, aunque en la actualidad Espana no es un pais enveje-
cidoya que se sitiia en posiciones centrales en el peso que la pobla-
cién mayor tiene en el total, todas las proyecciones y estimaciones
realizadas apuntan a que lo serd, en parte por tener una de las
esperanzas de vida mas altas del mundo (segin el Banco Mundial,
ya somos el quinto pais del mundo con la esperanza mas alta, solo
por detras de Hong Kong Region administrativa especial-China,
Japon, Macao Region administrativa especial-China y Suiza). Asi,
las proyecciones de Naciones Unidas auguran que, a finales del si-
glo xx1, Espana podria ser el segundo pais con mayor proporcion
de personas mayores de 65 anos (35,1%), por detras solo de Ja-
pon (37,3%).Y segun las proyecciones del INE, dentro de 50 anos
aproximadamente, el peso de la poblacion de mas de 65 anos sera
10,3 puntos porcentuales superior a la actual (hasta situarse en el
29,5%),y el de la de mas de 75 anos alcanzara el 18,5%, 9 puntos
porcentuales mas que en el presente.

El desarrollo del estado del bienestar, y en particular del siste-
ma sanitario publico, universal y gratuito, junto con las caracteris-
ticas de la dieta mediterraneay el estilo de vida, han contribuido
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sin duda a incrementar la esperanza de vida espanola. Sin embar-
go, esta excelente noticia que es la mayor longevidad plantea al
mismo tiempo retos socioeconémicos de gran calado que deben
ser tenidos en cuenta. El envejecimiento es un proceso biolégico,
pero que tiene diversas implicaciones y dimensiones econémicas
que deben ser abordadas y que incluyen aspectos como la sosteni-
bilidad del estado del bienestar y la presion sobre las finanzas pu-
blicas, el impacto sobre la productividad y el crecimiento poten-
cial, la aparicion de oportunidades de negocio asociadas al patrén
de gasto de los mds mayores, los cambios en la composicion del
mercado de trabajo y sus caracteristicas, las necesidades de cuida-
do que los mayores demandan debido a su estado de salud, etc.

En este contexto, el objetivo de esta monografia es analizar
distintas dimensiones econémicas de la longevidad, aportando
evidencia empirica del caso espanol. En concreto, los aspectos
analizados se agrupan en cuatro bloques que se corresponden
con los capitulos centrales: a) las caracteristicas socioeconémicas
diferenciales de los mayores; b) el gasto privado y publico asocia-
do a este colectivo y su impacto econémico en términos de gene-
racion de renta y empleo; c) los efectos de la longevidad por el
lado de la oferta de la economia (a través de la productividad); y
d) la importancia del trabajo (y sus caracteristicas) asociado a la
longevidad, con un andlisis especifico del empleo potencial de un
cambio de modelo (de informal a formal) de atencién a la depen-
dencia de los mayores y los retos que supondria en términos de
financiacién del mismo.

6.1. Resumen de resultados

Caracteristicas socioeconomicas de los mayores

Las fuentes estadisticas disponibles permiten utilizar un am-
plio grupo de indicadores para caracterizar el perfil de las perso-
nas mayores e identificar las diferencias con el resto de grupos eta-
rios. Los hogares cuyo sustentador principal tiene 55 o mas anos
representan a casi la mitad de los hogares espanoles (48,3%), y el
30% son hogares con un sustentador de 65 o mas anos. Tienen un
peso relativo muy importante en la sociedad y en la economia, y
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por tanto es importante identificar sus caracteristicas y su patron
de comportamiento. La vision conjunta de todos esos indicadores
permite alcanzar las siguientes conclusiones:

— Los ingresos de los hogares se reducen de forma conside-
rable con la edad a partir de los 55 anos, cayendo atin mas
una vez la jubilacion se hace efectiva, generalmente a los
65 anos. Esta caida de ingresos tiene repercusiones sobre el
nivel de gasto, pero su efecto puede quedar amortiguado
por la mayor riqueza de los hogares mayores.

— Lariqueza de los hogares tiende a aumentar con la edad al-
canzando su maximo en el grupo de edad de 65 a 74 anos.
Se concentra en activos inmobiliarios, principalmente en la
vivienda en propiedad. En cuanto a los activos financieros,
los valores mds altos los presentan el grupo de edades prea-
vanzadas (55-64 anos) y avanzadas (65-74 anos).

— Las edades mas avanzadas presentan una posicion relati-
vamente menos vulnerable econémicamente que el grupo
de edad mas joven. Su tasa de exclusion social es menor.
En comparacion con otros paises de nuestro entorno, las
personas de edad muy avanzada presentan menor riesgo
de exclusion social.

— Una caracteristica con marcadas diferencias por grupos de
edad es el nivel educativo, que es menor entre los mayo-
res, sobre todo en el grupo de mds de 75 anos en el que el
86% solo posee estudios basicos, 35 puntos porcentuales
mas que en el grupo de 35 a 54 anos. En las personas mas
mayores, el nivel de competencias digitales y utilizacion de
Internet es mucho menor, lo que es un aspecto a tener en
cuenta de cara a reducir el gap tecnologico de este colectivo
de poblacion.

— La cuarta parte de la poblacion mas mayor reside en muni-
cipios de menos de 10.000 habitantes, lo que puede dificul-
tar su acceso a ciertos servicios bdsicos, ya sea por carencia
de los mismos o por problemas de transporte.

— Los habitos sociales de los mayores presentan rasgos distin-
tivos que configuran nichos de negocio en la silver economyy.
Los mayores invierten mas tiempo en ver la television, es-
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cuchar la radio y acudir a alguna asociacion o club que el
resto de edades. Realizan menos actividades culturales y
tienen menos aficiones que los mas jévenes. Viajan relati-
vamente menos, pero cuando lo hacen, la duracién de sus
viajes es considerablemente mayor que en el resto de gru-
pos de edad.

— Las edades mas avanzadas presentan peor estado de salud
y mayor prevalencia de enfermedades crénicas y no croni-
cas, pero tienen habitos alimenticios mas saludables y con-
sumen en menor medida alcohol, tabaco y comida rapida
que las personas mas jovenes. Son caracteristicas que tam-
bién deben ser tenidas en cuenta por la economia de las
canasy que son fuente de generacion de renta y empleo.

Gasto asociado a los mayores: impacto economico

Una de las dimensiones econémicas mas importantes de la
longevidad es la que se deriva del gasto asociado a los mayores,
tanto el que realizan con cargo a su presupuesto (gasto privado)
como el que realiza el sector publico en favor de los mayores.
El peso que tiene ese gasto y el aumento que va a experimentar
en los préximos anos es precisamente el ambito de analisis de la
economia plateada por la importancia como fuente de genera-
cion de renta y empleo. Segun la Comisiéon Europea (2015), la
silver economy aport6 en 2015 el 28,8% del producto interior bruto
(PIB) y el 35,3% del empleo de la Unién Europea, y anticipa que
el peso aumentara hasta el 31,6% y 37,8% en 2025. En Espana,
el consumo final de los hogares cuyo sustentador principal tiene
mas de 55 anos es de una magnitud equivalente al 26,3% del PIB.
La magnitud de ese gasto justifica la creciente atencion que se
presta al analisis del patron de consumo de los mas mayores y al
impacto econémico de ese gasto en términos de generaciéon de
renta y empleo.

En el primer caso, el gasto privado de los hogares mayores sera
en las proximas décadas el motor econémico de aquellos sectores
que sepan aprovechar las oportunidades de negocio que puede
generar. Para vislumbrar por dénde pueden ir las tendencias y los
sectores clave, es interesante el analisis de las diferencias en los
perfiles de gasto por grupos de edad, que estan muy influenciados
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por las necesidades de cada momento del ciclo vital. En este senti-
do, se puede afirmar que, conforme aumenta la edad, cobran re-
levancia los consumos vinculados al hogar (como la alimentacion,
los gastos en el mantenimiento de la vivienda, el mobiliario, etc.)
y lasalud. En cambio, la ensenanza, los articulos de vestir, el trans-
porte, las comunicaciones y el ocio son las partidas que pierden
peso en el gasto cuando los hogares son mas mayores. En general,
las partidas que conllevan desplazamientos se reducen conside-
rablemente conforme aumenta la edad, como resulta previsible
debido a las mayores limitaciones en las edades muy avanzadas.

En el caso del gasto publico asociado a la personas mas ma-
yores, es cierto que el aumento de la esperanza de vida genera
preocupacion por la presion que puede ejercer en las cuentas pu-
blicas, y en especial en el gasto en pensiones, que se estima sera
muy elevado cuando la generacion del baby boom llegue a la edad
de jubilacién. En la actualidad, se calcula que el gasto publico
asociado a las personas mayores es de una cuantia equivalente al
15,2% del PIB (unos 183.000 millones de euros). De este gasto, el
componente de mayor peso es el gasto en pensiones de las perso-
nas de mas de 55 anos, ya que supone casi las tres cuartas partes
del total y el 12,4% del PIB.

Con respecto al gasto sanitario, el gasto de los mayores (que
representa el 22% del gasto publico total en beneficio de las per-
sonas de mas de 55 anos) es mucho mas elevado que el de otros
grupos de poblacién (en concreto, supone el 58% del total del
gasto publico en sanidad) debido a su mayor demanda de aten-
ci6n sanitaria. Sin embargo, se ha demostrado que no es la mayor
edad la que eleva el gasto sanitario sino la proximidad a la muerte
del paciente. También hay que tener en cuenta que la subida ex-
perimentada por el gasto sanitario publico, que se vio reducida
en la crisis economica de 2009, también responde al gasto en tec-
nologias sanitarias mas avanzadas y costosas. Ademas, en el futuro
cercano este paradigma puede cambiar, ya que se desconoce el
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impacto que puede tener el avance tecnolégico sobre el gasto sa-
nitario.*®

El gasto en cuidados de larga duracion es todavia muy escaso,
no llega al 0,9% del PIB, reflejando el peso que tiene la aten-
cion informal en el cuidado de las personas mayores en Espana.
Las previsiones de la actualizaciéon del Programa de Estabilidad
(2019-2022) estiman que el gasto en cuidados de larga duracion
se eleve suavemente hasta el 1,2% del PIB en 2030, lo que supone
un aumento de casi 0,4 puntos porcentuales, por lo que no se esta
considerando un cambio de modelo de atencién al cuidado de los
mayores en el medio plazo. En cuanto a la atencion a la depen-
dencia, no hay datos oficiales del coste del SAAD, pero se calcula
que puede encontrarse entre los 8.352 y los 9.039 millones de eu-
ros en 2018. Dado que el 79,1% de los beneficiarios tienen 55 o
mas anos, el gasto publico en dependencia de los mayores oscila
entre 5.411 y 5.856 millones de euros, lo que supone en torno al
3% del gasto publico total en los mayores.

De una cuantia mucho mas pequena es el gasto en desempleo
de los mayores de 55 anos, que con datos de 2018 supone solo el
2,3% del gasto publico total en ese grupo de edad (4.271 millones
de euros).

Si tenemos en cuenta tanto el gasto privado que realizan los
hogares cuyo sustentador principal tiene 55 o mas anos y el gasto
publico en favor de estas personas mayores, el impacto econémi-
co total (directo, indirecto e inducido) equivale al 19,3% del PIB,
siendo el porcentaje del 11,7% en el caso de las personas de 65
o mas anos. En el caso del empleo, ese gasto mantiene/genera el
35% del total de Espana, siendo menor (20,4%) el asociado al gas-
to de los de 65 o mas anos como consecuencia del menor importe
de ese gasto. Son magnitudes que muestran claramente la impor-
tancia del gasto de los mayores y por tanto de la silver economy.

No obstante, un aumento del peso de las personas mayores en
el total de la poblaciéon no implica necesariamente un aumento
del PIB o del empleo total de la economia, ya que el efecto de-

% Las nuevas formas de diagnosticos que aplican tecnologia 5G, la telemedicina
u otro tipo de monitorizacion de la salud de las personas pueden afectar al coste y a la
eficiencia del sistema sanitario.
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pende de dos factores: 1) de lo que gasten las personas mayores,
que dependera de su renta, principalmente de sus pensiones; y
2) de lo que dejen de gastar las personas de menos edad, que
pesaran menos en el total. Por tanto, habra sectores que adquiri-
ran mas protagonismo conforme aumente el peso de las personas
mayores, pero habra sectores que se contraeran con la caida del
consumo del resto de personas de menos edad. Habra ganadores
y perdedores en el proceso de cambio estructural hacia una ma-
yor longevidad, en esta especie de proceso de destruccion creativa
shumpeteriano.

Longevidad, mercado de trabajo y productividad

Poniendo el foco en el largo plazo, una de las dimensiones de
la longevidad y del aumento del peso de las personas mayores en
el total es el impacto que puede tener en el crecimiento potencial
de la economia. Este efecto se ha explorado por tres vias: a tra-
vés de la composicién de la poblacién segtn la participacion en
el proceso de producciéon (inactivos y activos, y dentro de estos,
ocupados y parados); a través de su impacto en la productividad,;
y segun la composicion del empleo desde el punto de vista de los
sectores y las ocupaciones.

En el primer caso, un rasgo muy marcado en la economia es-
panola cuando se compara con otros paises es la drastica caida de
la tasa de actividad que se produce en los anos previos a la edad
de jubilacién mas frecuente a los 65 anos (y que tiene que ver con
la utilizacion de la prejubilacion) y el hundimiento justo a partir
de esa edad. Ambos rasgos plantean un reto de gran calado en la
sostenibilidad del sistema de pensiones. Es llamativo que mientras
en Espana la tasa de empleo en el colectivo de 65 a 69 anos es solo
del 6,1%, en el promedio de la UE-28 es mas del doble (13,7%).
Es mas, Espana es el segundo pais de la UE-28 con la tasa mas
baja, solo por detrdas de Bélgica y estd muy alejada de los paises
nordicos donde en algun caso llega casi al 30%. Esta brecha en la
tasa de empleo sigue siendo muy amplia mds alla de los 69 anos.
Obviamente, si la tasa de ocupacion fuera mayor, el PIB aumenta-
ria sustancialmente.

El analisis de las habilidades de los trabajadores en funcién de
su edad muestra que mientras un tipo de habilidades (como las fi-
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sicas y algunas cognitivas como la comprension lectora o la capaci-
dad de realizar calculos numéricos) disminuyen con la edad, otras
en cambio (como las habilidades de liderazgo, capacidad organi-
zativa, etc.) se ven reforzadas. Estos resultados indican que una
sociedad mas longeva puede suponer un lastre para la productivi-
dad dado que el primer tipo de habilidades tiene un mayor peso
en el proceso productivo. No obstante, la productividad agregada
no tiene por qué disminuir en el futuro si las nuevas generaciones
de jovenes reciben una inversion en capital humano superior a la
que recibieron las anteriores generaciones.

En relacion al punto anterior, el efecto que el aumento de la
edad media de la poblacién tiene sobre la productividad se va a
ver influenciado por la mayor o menor presencia de los traba-
jadores mas mayores por ramas productivas y ocupaciones, sus
habilidades, y el peso de esos sectores en el total. Asi, si un deter-
minado sector donde son mas importantes un determinado tipo
de habilidades (en unos casos seran fisicas y en otros cognitivas)
esta mas envejecido (entendiendo como tal un elevado peso de los
ocupados mayores), eso podria ser negativo para la productivi-
dad agregada de la economia. El andlisis del envejecimiento de
las ramas productivas de la economia espanola muestra que hay
ocho sectores que destacan por el mayor peso de los ocupados de
55 o mas anos: la agricultura, el agua, el transporte y almacenaje, las
actividades administrativas y de servicios, las administraciones publicas,
la educacion, 1a sanidad y las actividades del hogar. Algunos de estos
sectores tienen un elevado peso en la economia, por lo que es
muy importante preocuparse por el relevo generacional, como es
el caso de los ocupados de las administraciones publicas o en sanidad
y servicios sociales, donde el porcentaje de ocupados mayores es
superior en Espana que en el area del euro.

Desde la perspectiva de las ocupaciones, también existen im-
portantes diferencias cuando se cuantifica el peso en cada una de
ellas de las personas mayores de 55 anos. En el grupo de ocupacio-
nes mas envejecidas estan las propias del sector primario, 1a industria
tradicional, el comercio, las administraciones publicas (incluyendo la
sanidad), 1a restauraciony el empleo doméstico. La baja productividad
de algunos sectores puede estar relacionada con el elevado peso
de ocupaciones en las que hay un elevado porcentaje de perso-
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nas mayores. De todos modos, el proceso de automatizacion del
empleo que se esta desarrollando influira en el futuro préximo
en la productividad, por lo que el factor edad podria no ser tan
relevante y tener mas peso la formacion especifica de las personas
que se desempenan en estos empleos.

Trabajo asociado a la longevidad

Una de las dimensiones economicas de la longevidad es el
efecto que va a tener en el empleo y sus caracteristicas. En la me-
dida en la que la economia plateada hace que aumente la deman-
da de determinados bienes y servicios, hara que crezca el empleo
con mas intensidad en un determinado ntimero de sectores con
unas determinadas caracteristicas, lo que afectara a la cantidad y
calidad del empleo total de la economia.

El andlisis de impacto econémico realizado muestra que el
gasto tanto privado como publico que realizan las personas de
55 o mas anos (en el caso del gasto publico, es el gasto en favor
de este colectivo) explican el 35% del total de empleo generado
en Espana. Por ramas de actividad, un tercio de esos empleos se
concentra en cuatro sectores: el comercio, la hosteleria, el sector sa-
nitario y el de servicios sociales. Mientras que en los dos primeros
predominan empleos de cualificacién baja-media, en el sector sa-
nitario pesan mas las cualificaciones mas altas, situandose en una
posicion intermedia de cualificacion los servicios sociales. Dado que
en los préoximos anos va a aumentar en el gasto total el peso del
realizado por los mayores de 55 anos, es posible que el efecto neto
en el empleo sea de una pérdida de importancia relativa del de
mas calidad.

No solo la cualificacién sino también las condiciones labora-
les (empleo temporal vs. fijo, a tiempo completo vs. parcial, nivel
salarial, etc.) se ven afectadas por la longevidad. En el caso de la
temporalidad, en general es elevada en los sectores mas benefi-
ciados por el gasto de los mayores. En el caso de los salarios, son
altos en la rama sanitariay los servicios sociales (son sectores con un
mayor porcentaje de trabajadores cualificados). En términos ge-
nerales, se puede concluir que los sectores mas favorecidos por la
longevidad cuentan con empleos actuales de calidad media, con
notables diferencias entre ellos.
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Ll gasto en dependencia: potencial yacimiento de empleo condicionado

al modelo de financiacion

Uno de los gastos asociados al aumento del peso relativo de los
mayores en la poblacion total que ha sido objeto de analisis mas
detallado en el informe es el de la atencién a los mayores. Es un
gasto que sin duda aumentara en los préoximos anos y que tiene
efectos en el empleo necesario para hacer frente a la dependen-
cia. Suimpacto en el empleo dependera del sistema de atencion y
cuidado a las personas mayores dependientes que se adopte, cuya
decision a su vez dependera del coste y forma de financiacion del
mismo.

En la actualidad, segin el SAAD, casi las tres cuartas partes de
las personas dependientes tienen mas de 65 anos. Sin embargo,
hay muchas mads personas dependientes reconocidas y atendidas
por el SAAD, y de hecho nuestra estimacién es que la cifra es un
39% superior. Ademads, de acuerdo con las proyecciones demo-
graficas, se prevé que la cifra aumente un 77% en los préximos 50
anos, lo que plantea retos de gran calado que deben ser tenidos
muy en cuenta a la hora de decidir el sistema de cuidados a las
personas mayores del futuro. Este es un tema de enorme actuali-
dad cuyas lagunas y deficiencias se han puesto de manifiesto en la
alta tasa de contagio y mortalidad de la COVID-19 de los mayores
que viven en residencias.

El modelo actual predominante de atencion a la dependen-
cia tiene un caracter informal, ya que los aproximadamente 4,4
millones de cuidadores no profesionales (sobre todo mujeres del
entorno familiar) multiplica por 11 los ocupados formales en el
sector. De esa cifra, mas de la mitad dedican al menos 20 horas a la
semana a esta tarea, lo que supone un enorme coste de oportuni-
dad para las personas que cuidan de manera informal. Asi, si esas
horas se remunerasen, el coste de su trabajo oscilaria entre 9.251
y 14.310 euros anuales por persona mayor dependiente en media,
en el primer caso si se asume un coste por hora dedicada equiva-
lente a la del salario minimo interprofesional y en el segundo a la
de un trabajador formal de la dependencia.

Un cambio de modelo hacia la atencién profesional del cuida-
do supone un importante yacimiento de empleo. Asi, en el esce-
nario extremo de sustitucion total de los cuidadores informales
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actuales por profesionales (en atencion residencial) se traduciria
en la creacion de entre 273.000 y 360.000 puestos de trabajo (equi-
valentes a jornada completa), lo que supondria duplicar la cifra
actual de cuidadores formales. Si tenemos en cuenta que la cifra
actual de dependientes es mayor a la que reconoce el SAAD, la ci-
fra de empleo potencial aumentaria al rango de 436.000-574.000
empleos a jornada completa. Y si ponemos el punto de vista en
el largo plazo en el que aumentara el nimero de dependientes,
obviamente el potencial de generaciéon de empleo es muy supe-
rior, de forma que en 20 anos los puestos de trabajo potenciales
podrian situarse entre los 650.00 y los 859.000 en el caso espanol.
El gran interrogante, como se plantea posteriormente, es la finan-
ciacion de ese cambio de modelo.

6.2. Reflexiones

La longevidad plantea retos de todo tipo, siendo el econémico
uno de ellos. De las distintas dimensiones econémicas del fené-
meno, en esta monografia nos hemos centrado en aquellas que
creemos que han sido menos exploradas hasta ahora, y donde hay
mas margen de maniobra para aportar evidencia empirica del caso
espanol. Con este criterio, la seccion de los temas analizados es la
siguiente: caracteristicas socioeconémicas de los hogares mayores;
gasto asociado a los mayores; longevidad, mercado de trabajo y
productividad; trabajo asociado al envejecimiento y sus caracteris-
ticas; e impacto potencial en el empleo asociado a un cambio en el
modelo de atencion a la dependencia de los mayores.

Gasto publico asociado a los mayores: pensiones y sanidad

¢ La drastica caida de la tasa de ocupacion en los anos previos
a la jubilacion a los 65 anos y el hundimiento posterior plan-
tean un reto de gran calado en la sostenibilidad del sistema
de pensiones. En el primer caso, es necesario que la edad
efectiva de jubilacion se aproxime cada vez mads a la edad
legal, mientras que en el segundo caso deberia flexibilizarse
la edad de jubilacion, ya que aportaria ingresos al sistema
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de pensiones (a través de las cotizaciones de esas personas
que siguen trabajando) y ahorraria gastos (al no percibir la
jubilacién).

La variable clave que afecta tanto al gasto sanitario como al
de dependencia y al bienestar social en términos generales
es el estado de salud de la poblacién. Es por ello que es de vi-
tal importancia que desde las politicas publicas se conciencie
y fomente un estilo de vida saludable en toda la poblacion
y en todas las etapas de la vida, ademds de poner especial
hincapié en politicas de envejecimiento activo y de preven-
cion de enfermedades cronicas y entrada en situacion de de-
pendencia, destinadas a los grupos poblacionales de mayor
edad.

Espana se sitia por detras de las principales economias euro-
peas en términos de gasto publico en sanidad por habitante
(1.568€) o en relacion al PIB (6,3%). Ese gasto por habitante
es muy superior a partir de las edades avanzadas (65-74 anos)
y mucho mads en las mds avanzadas (75 anos y mds), con una
gran concentracion en el gasto en hospitalizacion. En conse-
cuencia, el aumento que se va a producir en estos grupos de
edad en los proximos anos exigira aumentar el gasto publico
en sanidad, y mas atn tras la experiencia vivida con la CO-
VID-19. La gran incognita es si las nuevas tecnologias seran
capaces de reducir el gasto por mejoras de eficiencia.

La presion que la longevidad va a ejercer en los préximos
anos sobre el gasto publico en algunas de las partidas mas
importantes del estado del bienestar exige solidaridad inter-
generacional, para que no sean las generaciones futuras las
que carguen en mayor medida con el coste.

La importancia que tiene la vivienda en la riqueza de los ma-
yores es un terreno que debe ser explotado por la innova-
cion financiera en beneficio tanto del propio sistema finan-
ciero como del bienestar material de las personas en edades
avanzadas, de manera que puedan hacer liquido en forma
de ingresos regulares esa riqueza.

Los problemas de sostenibilidad que ya presenta el actual
sistema de pensiones serdn mayores en el futuro conforme
aumente el peso de la poblacion en edad de jubilacion. Si
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la necesaria reforma afectara a la cuantia de las pensiones,
se abre un nicho de negocio para el sistema financiero que
puede mejorar el nivel de vida de los pensionistas, dada la
importancia que las propiedades inmobiliarias tienen en la
riqueza de los mayores en Espana. Convertir esa riqueza en
rentas vitalicias o hipotecas inversas son férmulas que deben
ir mucho mas alla, teniendo en cuenta el reducido peso que
tienen en la actualidad. También se abren negocios en las
finanzas senior, con productos financieros dirigidos a los ma-
yores (seguros de accidente, de dependencia, planes priva-
dos de pensiones, servicios de teleasistencia, etc.).

Gasto en dependencia

e A finales de 2019, habia casi un mill6n y medio de personas
reconocidas como dependientes, de las que el 19% no re-
cibia ningun tipo de ayuda (estamos hablando de 269.854
personas, de las que 100.000 son grandes o severos depen-
dientes segtun la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes
de Servicios Sociales, y 30.000 fallecieron en el dltimo ano
en el limbo de la dependencia sin haber recibido ninguna pres-
tacion), lo que muestra la necesidad de aumentar el gasto
publico y la oferta de servicios en dependencia. A esa cifra
hay que anadir los miles de personas (unas 150.000) que
aguardan a que se les valore por si se les reconoce algiin
tipo de ayuda a la dependencia. En algunas comunidades
autonomas el porcentaje de dependientes reconocidos que
no reciben ayuda llega al 30%, por lo que ya la situacion
actual exige aumentar el gasto publico en dependencia. El
recorte de las prestaciones y servicios a la dependencia en los
altimos anos (que desde el origen de la ley de dependencia
nunca fueron suficientes para cubrir las necesidades) ha in-
centivado la atencién informal en los hogares en detrimento
del uso de la atencion residencial.

® La cobertura actual a la dependencia y la oferta de servicios
no es suficiente para cubrir la demanda presente, por lo que
dificilmente cubrird la demanda futura conforme el enveje-
cimiento poblacional avance y cada vez haya mas personas
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mayores en situacion de dependencia. Por eso, es necesario
repensar el modelo actual de atencién a la dependencia, me-
jorar su eficiencia y efectividad y dotarlo de recursos y herra-
mientas para que pueda afrontar el incremento de demanda
futuro.

¢ La dramatica experiencia vivida en la crisis sanitaria de la
COVID-19 ha puesto de manifiesto debilidades en la gestion
de las residencias que es necesario corregir, teniendo en
cuenta el alto grado de contagio y la elevada mortalidad. No
solo puede haberse debido a la falta de material sanitario,
sino también a la falta de personal sanitario cualificado. La
mayor parte de personas que trabajan en este tipo de estable-
cimientos son auxiliares de gerocultores y gerocultores de
cualificacion media y no necesariamente con conocimientos
sanitarios. La actual dotacion de ambos recursos puede ser
suficiente desde el punto de vista asistencial (o no), pero
no desde el punto de vista sanitario, ya que en principio los
centros residenciales no estan pensados para atender necesi-
dades sanitarias elevadas. Haria falta una mayor integracién
y conexion del sistema asistencial con el sistema de salud, ya
que al menos para los dependientes con un grado de seve-
ridad mayor, sus necesidades sanitarias pueden ser incluso
mayores que las asistenciales.

* En Espana existen importantes diferencias en el nimero de
plazas disponibles en residencias, con un rango de variacién
de 30 por cada 1000 habitantes de mas de 70 afnos en Ca-
narias a uno maximo de 99 en Castilla y Le6én. También las
diferencias son importantes respecto al peso de las publicas
y privadas en el total. Son datos que hay que tener muy en
cuenta si en el futuro se produce una transiciéon hacia un
modelo formal de cuidados, lo que exigird mds inversiones
y financiaciéon en unas comunidades que en otras. La nece-
saria reforma del sistema de financiaciéon autonémica para
hacerlo mas equitativo contribuiria sin duda a reducir las
acusadas desigualdades existentes entre regiones en materia
de dependencia (en 2018, el gasto publico por persona po-
tencialmente dependiente de la comunidad autonoma con
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mayor importe —Cantabria— multiplica por 2,7 a la de me-
nor importe —Canarias—).

¢ En la actualidad existen diferencias regulatorias importantes
entre regiones para regular aspectos de los servicios y pres-
taciones en materia de dependencia, ya que es una compe-
tencia transferida a las comunidades auténomas. Por poner
un ejemplo, hay 17 reglamentos que fijan las ratios de per-
sonal de las residencias de ancianos. Con la experiencia del
coronavirus, es importante plantearse si esas exigencias son
suficientes (nos tememos que no) y si deberia haber un de-
nominador comun en todas las comunidades auténomas.

¢ La reduccién del tamano de las familias y los avances en
igualdad de género hacen prever que el cuidado informal va
a perder peso, lo que obligara a recurrir y financiar cuidado
profesional. En ese contexto, seria necesario repensar varias
estrategias a nivel privado, como aumentar el ahorro por
motivo previsional para asi allegar rentas complementarias
a la jubilacion, o plantearnos una reforma de mayor calado
en el sistema de atencion a la dependencia para que su co-
bertura fuera publica, universal y gratuita, lo que implicaria
reestructurarlo y dotarlo de recursos suficientes

¢ El sistema financiero (incluyendo bancos y companias de
seguros) tiene ante si el reto de disenar productos que in-
centiven ese ahorro y que permitan transformar en un flujo
de rentas la riqueza acumulada (sobre todo la inmobiliaria),
incentivo al que debe contribuir la normativa fiscal. Al igual
que existen incentivos fiscales al ahorro destinado a la jubi-
lacién (aportaciones a planes de pensiones), deberian dise-
narse incentivos adicionales para el ahorro previsional.

Modelo de cuidado de los mayores dependientes

* El modelo actual predominante basado en la atenciéon por
cuidadores informales presenta problemas de sostenibilidad
a largo plazo al menos por dos motivos: porque conforme
disminuya atn mas el tamano medio de los hogares, mas di-
ficil serd asumir la atencién de los familiares; y porque la
desigualdad de género en el coste de la atenciéon debe redu-
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cirse en el futuro si queremos una sociedad mas igualitaria y
solidaria. En consecuencia, se anticipa un cambio progresivo
del modelo hacia una mayor profesionalizacién del cuidado,
lo que supone un yacimiento de empleo.

¢ La velocidad del cambio de modelo y, en consecuencia, el
potencial empleo, esta muy condicionada por su financia-
cion. En el hipotético y poco realista escenario de que todas
las personas mayores dependientes fueran atendidas en cen-
tros residenciales cuya financiacién recayera sobre las arcas
publicas, el gasto seria 3,3 veces superior al actual, hasta al-
canzar la cifra de 18.043 millones de euros. En un escenario
mas realista de cofinanciaciéon publico-privada, el gasto se
duplicaria hasta 11.074 millones de euros. Por tanto, incluso
en este ultimo escenario, la presion sobre el gasto publico
serd intensa, pero mucho menor.

¢ Dado el importante coste que supone el cambio de un mo-
delo informal a otro formal de dependencia, es recomenda-
ble fomentar las politicas sobre envejecimiento activo para
retrasar al maximo la entrada en la dependencia, asi como
fomentar el nivel educativo de la poblacion en general, sus
habitos nutricionales, deportivos, etc. Cuanto mas saludable
se mantenga la poblacién mayor, menor serd el gasto en ser-
vicios sanitarios y de dependencia.

Longevidad, dependencia y tipo de empleo

® Pese a que el nicho de mercado en la generaciéon de empleos
relacionados con el cuidado y la atencién a las personas ma-
yores es innegable y supone un foco de crecimiento en las
proximas décadas debido al avance del envejecimiento, hay
que poner el acento también en la segregacién por razén
de género que pueden tener estos futuros empleos y que no
seria deseable ni a nivel social ni a nivel econémico. En la
actualidad, las actividades de atencién y cuidado a las perso-
nas mayores estan fuertemente feminizadas, y cuentan con
salarios muy moderados y condiciones de trabajo que rozan
la precariedad en muchos casos (como la crisis de la CO-
VID-19 ha puesto de relevancia en la saturaciéon y el nimero
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de contagios en las residencias de mayores). Si la creacion de
nuevos empleos sigue el mismo patron de feminizacion, las
tareas de cuidado seguirdn recayendo sobre las mujeres, de
manera mas o menos profesional, teniendo consecuencias
econdémicas como la desigualdad de ingresos y las condicio-
nes laborales, y consecuencias sociales como la perpetuacion
de roles. Es por esto que la longevidad y los empleos asocia-
dos representan una oportunidad tnica para avanzar en la
igualdad entre hombres y mujeres y acabar con la percep-
cion social de que el cuidado a los mas vulnerables es tarea
de mujeres.

Longevidad y nichos de mercado

¢ El aumento del peso relativo de los mayores en la poblacién
abre nichos de negocio en ambitos tan diversos como la sa-
lud, la seguridad, la alimentacion, la educacion, la adapta-
cion de la vivienda, el ocio, los viajes, los productos finan-
cieros (renta vitalicia, hipoteca inversa, seguros frente a la
dependencia o accidentes, etc.), las residencias, la vestimen-
ta, y un largo etcétera. En el caso del envejecimiento activo,
los nichos de mercado estan en la cultura, la educacion, el
turismo, el entretenimiento, etc., mientras que en la parte
mas negativa de la vejez las oportunidades de negocio estan
en la salud (ortopedia, fisioterapia, rehabilitacion, etc.) y en
la adaptacion a una situacion de dependencia (inversion en
residencias, accesibilidad en la vivienda, ropa, complemen-
tos para garantizar la seguridad de movimientos, etc.). En
este ultimo caso, la tecnologia tiene mucho que decir para
mejorar la calidad de vida, donde la robética y la digitaliza-
cion (domotica, Internet de las cosas, tele asistencia, etc.)
van a ser de gran ayuda.

Longevidad, habilidades y sectores productivos
® Algunas habilidades cognitivas se deterioran con la edad,

pero lo hacen con menor intensidad y son mayores confor-
me aumenta el nivel educativo. En consecuencia, la forma-
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cién continua es la mejor medida para paliar el impacto ne-
gativo de la longevidad sobre la productividad, adecuando
dicha formacio6n a las caracteristicas propias de la edad.

® En algunos sectores de actividad en los que la economia es-
panola esta especializada (comercio, hosteleria, agricultura,
administraciones publicas [AA. PP.], etc.), el peso de los mas
mayores es elevado, y eso condiciona su productividad. Es
necesario: 1) que exista un relevo generacional para asegu-
rar la continuidad de dichos sectores, a la vez que aumenta-
ria su productividad con gente joven mas formada; y 2) que
el necesario relevo generacional sea progresivo con entradas
continuas de nuevos colectivos de trabajadores, ya que el pa-
ron que se ha producido en algin caso con la crisis (como ha
ocurrido en las AA. PP.) impide la necesaria transmision de
capital humano y la incorporacién del conocimiento.
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