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1. El envejecimiento de la poblacién en los paises
de la Unién Europea

El término «envejecimiento» de la poblacién se refiere al incremento de la propor-
c16n de personas mayores, considerando que las personas mayores son las que tienen
mas de sesenta, de sesenta y cinco, de setenta afios, o de cualquier otra edad, aunque
generalmente se utiliza la proporcién de la poblacién que tiene mis de sesenta y cinco
anos, por ser ésta la edad frecuente de jubilacién de quienes trabajan de forma remu-
nerada. En este sentido, el envejecimiento de la poblacién constituye un fenémeno re-
clente y caracteristico de las sociedades mas desarrolladas. En efecto, durante la ma-
yor parte de la historia de la humanidad, la alta natalidad y la alta mortalidad condu-
cian a una poblacién joven, pues habia un gran nimero de nacimientos ¥, por tanto,
de jovenes, pero como la mortalidad era también muy alta (la esperanza de vida era
baja), pocos eran los que llegaban a superar los sesenta y cinco afios de edad. Como
referencia, basta recordar que, en Espafia, en 1900, con unas altas tasas de natalidad y
de mortalidad (una esperanza de vida al nacer de treinta y cinco afios y un promedio
de casi cuatro hijos por mujer), més de un tercio de la poblacién tenia menos de quin-
ce afios, pero menos del 5 por 100 tenia sesenta y cinco o mas afios. En la actualidad,
cuando la esperanza de vida al nacer en Espaiia es de setenta y siete afios (sin diferen-
ciar entre hombres y mujeres), y cuando el promedio de hijos por mujer es de 1,2, la
proporcion de la poblacién de menos de quince afios apenas supera el 20 por 100,
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mientras que la proporcién con sesenta y cinco y mis afios es ya del 16 por 100y sigue
creciendo. Este importante y significativo cambio en la composicién de la poblacién
espariola, en s6lo un siglo, es similar al que se ha observado en todas las sociedades in-
dustrializadas desarrolladas, y en mayor o menor medida se estd también producien-
do en todas las sociedades a medida que se modemizan e industrializan.

Las diferencias entre paises, en este aspecto también, muestran sin lugar a dudas
las grandes desigualdades existentes entre las diferentes regiones del mundo (cua-
dro 1). Concretamente, mientras en Africa la proporcién de la poblacién que tiene
sesenta y cinco y mas afios no supera todavia el 5 por 100, en Europa occidental su-
pera en mas de tres veces esa proporc1on Las diferencias se deben al alto promedio
de nacimientos por mujer en Africa (superior a cuatro hijos) comparado con el bajo
promedio en Europa (inferior a dos hijos), asi como a la baja esperanza de vida al
nacer en Africa (alrededor de cincuenta afios como promedio) y la alta esperanza en

CUADRO .—Poblacién de 65 y mds afios_y esperanza de vida al nacer
en las grandes regiones y subregiones del mundo, 1998

. 65 y mas afios Esperanza
REEnS (% sobre el total) de vida
Aftea. ... .. . 3 52
B oY P 4 65
Occidental . ... ... . . i e 3 50
Ornental . ... .. it i 3 44
Central. . ... ... ... i e 3 49
Austral . . ... . e 4 56
Américadel Norte ... ... . i 13 76
América Latinay Cartbe ... ... ......... ... ..., 5 69
AméricaCentral . ... ... ... i 4 71
Canbe .................. e et 7 68
AméricadelSur. . . ... e 6 69
OCeanifa. .. ... e e 10 73
;1 77 SO A 6 65
Occidental . . ....ooiii i e 5 67
Sud-Central . .. ...cieit it s 4 59
SUA-EStC. o o v vovvee e i 4 64
Oriental . ... oot e 7 72
Europa ... .. . 14 73
Septentrional .. ......... 5000080505500008a000000 16 76
Occidental . ... ...oinetii it eas 15 77
Oriental .. ..o e e i 13 68
Meridional . . .. ..ottt it e 15 77
Mundo. . ... . . e 7 66

Fuente: World Population Data Sheet, Population Reference Bureau, 1998.
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Europa (superior a los setenta afios). El envejecimiento de la poblacion en las socie-
dades industrializadas avanzadas, por tanto, ¢s una consecuencia del efecto combi-
nado de una baja fecundidad y un incremento en la esperanza de vida (nacen cada
vezZ menos nifios, y una proporcion creciente de los que nacen llega hasta edades
mas avanzadas). Aunque este doble proceso se esta produciendo en mayor o menor
grado en todas las sociedades, las de Europa occidental, y muy especialmente las de
la Unién Europea son las que mejor ejemplifican sus consecuencias.

En 1998, los quince paises de la Umén Europea tenian una esperanza de vida al
nacer (conjunta para hombres y mujeres) superior a los setenta y cinco afios (superior
incluso a los ochenta afios en el caso de las mujeres en algunos de los quince paises, en-
tre los cuales se encuentra Espaiia). La proporcion de la poblacién con sesenta y cinco
y mas afios en la Unién Europea era superior al 10 por 100 en esa misma fecha, y en
doce de ellos (todos menos Irlanda, Paises Bajos y Luxemburgo) era del 15 por 100 o
superior. Pero, segiin las proyecciones de Eurostat para el afio 2020, los quince paises
de la UE superaran el 15 por 100 de poblacién de sesenta y cinco y mas afios, e inclu-
so nueve de ellos (entre ellos Espafia) superaran el 20 por 100. En el afio 2020 la pro-
porcion de la poblacién con sesenta y cinco y mas afios superara a la proporcion de la
poblacién de menos de quince afios en Alemania, Espaiia, Italia, Luxemburgo y Aus-
tria, y estara muy proxima a ella en el resto de los paises de la UE (cuadro 2).

CUADRO 2.—Poblacitn de 65 y mds afios, y de 85 y mds afios en los paises
de la Unién Europea, 1995 y 2020 (proyectada)
(porcentaje sobre el total de la poblacién)

65 y mas afios 85 y mas afos
Paises
1995 2020 1995 2020

Alemania. .. ... ..oyt 15,2 20,5 4,0 5,6
Austiia. . ... e e 15,5 19,7 4,0 5,1
Bélgica. ... ooii i e e 16,1 21,8 3,8 6,0
Dinamarca ......... ..t iniiianiannnnn 15,3 18,2 39 3,8
[¥PEYiFh 6o 0@ EPa000R000603008060 0050800000 14,9 20,2 3,3 5,4
Finlandia......... ... . .. .o . 14,3 21,6 3,2 4,5
Francia .. ... ... . it 14,9 20,7 4,1 6,1
LT T Y 15,3 20,9 34 6,3
Ilanda. . ..., ..o 11,4 15,9 2,4 3,3
Italia . ....... .0 et 15,8 23,1 3,7 7,3
Luxemburgo..... .. ... .. ... . ... .. ....... 14,2 19,3 3.3 4,9
PaisesBajos.......... ... ..ol 13,2 18,5 3,1 4,0
Portugal. .. ... ... ..o 14,1 18,8 2,7 4,3
ReinoUnido......... ... .. ... ..o oot 15,8 19,1 4,1 5,0
Suecia .. ...l e 17,4 20,6 4.6 5,1

Unién Europea. .......... ... ... ... ... 15,1 (20,1)* 3,7 5,6

Nota: (*) Proyeccién propia.
Fuente: Eurostat (1997).
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Ademas, el proceso de envejecimiento es de tal naturaleza que implica un creci-
miento atin mayor de los mayores entre los mayores, es decir, de los mayores de
ochenta y cinco anos, cuya proporcién no sélo esta creciendo en relacién con la po-
blacién total, sino también con relacién a la poblacién mayor de sesenta y cinco
afios, hasta el punto de que en mas de la mitad de los paises de la UE (entre ellos
Espaiia) el peso relativo de la poblacién de ochenta y cinco y mas anos sobre el total
de la poblacién de sesenta y cinco y mas afios sera mayor en el ano 2020 de lo que
era en 1995. Este fenémeno ha recibido ya la denominacion de «envejecimiento del
envejecimiento», aunque mas propiamente deberia denominarse «envejecimiento
de la poblacién mayom.

Las proyecciones de poblacion publicadas por Eurostat, y que han servido
para elaborar los calculos e interpretaciones precedentes, se basan en el supuesto
de unos incrementos no muy grandes en la esperanza de vida al nacer, y en el su-
puesto de que el promedio de hijos por mujer continuari por debajo de 2,1, es de-
cir, por debajo del nivel de remplazo. Concretamente, se supone que el incremen-
to en la esperanza de vida al nacer sera de alrededor de tres afios tanto en el caso
de los hombres como en el de las mujeres para el conjunto de los quince paises,
aunque el incremento serd significativamente mayor en paises como Bélgica y
Francia (cuadro 3).

CUADRO 3.—FEsperanza de vida al nacer por sexo en los paises de la Union Europea,
1995 y 2020 (proyectada)

Hombres Mujeres
Paises
1995 2020 1995 2020
Alemania. ... ... ... ... ... e 73,4 77,4 79,7 82,9
Austria. . ... ... 73,3 76,5 79,7 82,7
BEMGICA. .. oo 72,8 79,7 79,7 84,2
DInamarca . ... vt et e e 72,4 72,6 77,8 77,8
Espafia............. ... ... ienenan- 73,2 73,4 81,2 81,3
Finlandia.............. ... cieiiieiiinnn. 72,1 74,3 79,6 80,7
Francia .. ... ... iet ot iieemaeeennnnn 73,7 78,0 82,0 86,5
Grecia . . ... o e e et 74,6 77,7 79,4 82,0
Irlanda. . ... .. ... . e 73,0 76,4 78,6 82,4
Italia ... ... .. i e — -—
Luxemburgo . . . ... ... — 75,0 — 81,0
Paises Bajos. ... ... ... ... 74,7 76,0 80,6 81,5
Portugal. . .. ... ... ... ... L e — — —
ReinoUnido...... ... .. ... ... ... ....... 74,3 77,6 79,7 82,6
SUECA . ... 76,0 78,1 81,0 | 824 |
Unién Europea .. . ...................... 73,9 77,2 80,4 __/SELJ

Fuente: Eurostat (1997).
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Antes de finalizar esta breve referencia a las cifras del envejecimicnto, deben for-
mularse dos comentarios que parecen pertinentes para no caer en falsas interpretacio-
nes y extrapoblaciones. En primer lugar, si bien es cierto que el nimero de personas
mayores esta aumentando en todo ¢l mundo, tanto en cifras absolutas como relativas,
pero de manera mucho mas notable en los paises mas desarrollados, ese aumento tie-
ne ciertos limites. En efecto, y mientras no se produzca una gran revolucioén en el
campo de la salud, la proporcién de personas que llegaran hasta una edad préxima a
los cien afios seguira aumentando, pero el techo de la vida humana continuara preci-
samente cn los cien afios. Asi, por ¢jemplo, en 1900, en Espana, de cada cien nacidos
solo veinticinco podian esperar llegar a la edad teorica de la jubilacién (sesenta y cinco
ailos), mientras que ahora, priacticamente en el afio 2000, de cada cien nacidos alre-
dedor de ochenta pueden llegar a los sesenta y cinco afios. Pero el nimero de personas
con cien y mas afios sigue siecndo muy pequefio (unas decenas, segin el censo de Espa-
fia de 1991, y ello sin contar con que muches de los que declaran superar los cien afios
engaiian sobre su edad por notoriedad social). Por tanto, puede que el aumento en la
esperanza de vida, que, como ya se ha indicado anteriormente, continfia, aungue con
un ritmo cada vez mas lento, lleve a una situacion en la que de cada cien nacidos no-
venta y nueve lleguen hasta los cien afios, pero esa edad seguira siendo el limite insu-
perable mientras no se produzca una gran revolucion en las ciencias de la salud (lo
que tampoco es del todo improbable, por otra parte) (cuadro 4).

CUADRO 4.—Poblacién de 65 y mds afos en las Comunidades Auténomas, 1991
{(porcentaje sobre el total)

Comunidades Auténomas %

Andalucia .. .o.i e e e e et 11,7
ATAEON. < . oo e oot e 18,2
ASHUTERS < . .o eeeeee e e e e T 16,7
Baleares . . ... oo e 13,7
Canarias . ... ou vyttt et 9,2
CantabrIa . ...t 15,5
Castilla-LaMancha. . ......... ... ... ... i 16,3
Castllay Leon. .. ... . i i 17,9
Catalufia . . .. ..o e 14,2
Extremadura. ........ ... . . e 15,5
Galicia. . ... e et 16,3
Madrid . ... .. e e 11,6
Murcia. ... e e 11,8
Navarra . .. ..o s 15,2
LaRioja. ..o o i 17,4
Pais Vasco. ... ..o 12,6
Valencia .. ... e 13,2

Espafia. ... ... 13,8

Fuente: INE, Censo de ia Poblacisn de Espaiia de 1991.
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La segunda cuestién que a veces lleva a errores de interpretacion es la de que el
crecimiento «relativo» de la poblacién mayor no va a continuar indefinidamente,
pero no por razén de cambios supuestos en las pautas de mortalidad y natalidad,
sino por la interrelacién entre los procesos y las estructuras demograficas. En efecto,
es cierto que la proporcion de la poblacion con sesenta y cinco y mas afios ha au-
mentado desde menos del 5 por 100 en las sociedades menos desarrolladas hasta el
20 por 100 en las mas desarrolladas. Desde el punto de vista del analisis demografi-
co, todavia puede aumentar algo mas esta proporcién, puede que hasta el 25 por
100 en algunos paises (incluso hasta un 30 por 100 en poblaciones muy pequefias y
por periodos cortos de tiempo)}, pero no mas alla de esa proporcion, pues al llegar a
esas proporciones se habra llegado también a una situacién en la que la interrela-
cién entre las tasas resultantes de fecundidad y mortalidad conduciran a una «po-
blacién estable» o proxima a ella, caracterizada por unas tasas fijas de fecundidad y
mortalidad por edades y sexos, una tasa fija de crecimiento y una distribucién esta-
ble de la poblacion por sexo y edades. (Si la tasa de crecimiento de esta «poblacion
estable» fuese cero, nos encontrariamos con un caso especial que se denomina «po-
blacién estacionaria», que también se caracterizaria por tener una distribucién fija
de la poblacién por sexo y edades.) Pero la situacién actual conduce mas facilmente
hacia una «poblacién estable» (con una tasa de crecimiento que no sera cero, sino
mas bien distinta de cero pero negativa) con tendencia, por tanto, al crecimiento ne-
gativo, situacién que ya han experimentado o estan experimentando algunos paises
europeos en la actualidad (Espafia comenzara a tener crecimiento natural negativo
en cualquier momento, pues el nimero de defunciones sobrepasara al de nacimien-
tos, si bien su crecimiento real puede seguir siendo positivo durante algin tiempo
mientras subsista el saldo migratorio positivo que tiene desde comienzos de esta dé-

cada de los afios noventa).

En consecuencia, no es previsible que, como algunos comentaristas y divulgado-
res de conocimientos en ciencias sociales dicen con frecuencia, se vaya a llegar a una
situacion en la que la poblacién mayor de sesenta y cinco afios represente el 40 o el
50 por 100 de la poblacién total (salvo, hay que decirlo una vez mas, se produzca
una gran revolucién social en las ciencias de la salud que eleve la esperanza de vida
al nacer hasta mas alla de los cien afios), pues antes de que se alcanzaran esas cifras
relativas se asistiria probablemente a la extincién de esa poblacion. Si es previsible,
sin embargo, que se llegue 2 una situacién en la que la proporcién de la poblacion
con mas de sesenta y cinco aiios se estabilice en alrededor del 25 por 100. Ademais,
todos los paises desarrollados, y de manera concreta los de la Union Europea, tienen
saldos migratorios crecientemente positivos, como consecuencia de los flujos de in-
migrantes, documentados o no, procedentes de los paises menos desarrollados {y
que no parece que se reduciran en bastante tiempo), lo que contribuird al rejuvene-
cimiento (o a mitigar ¢l envejecimiento) de las poblaciones desarrolladas; y ello por
dos razones: porque los inmigrantes suelen ser adultos jovenes, y porque al estar €n



GRAFICO 1. —Distribucién de la poblacion por grupos de edad en Espafia, 1970-2021
(por mil habitantes)
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edad de procrear tienden a hacerlo y, por tanto, a ampliar «Ja base de la piramide de
la poblacién» incrementando el peso relativo de la poblacién joven.

2. Consecuencias sociales del envejecimiento de Ia poblacién

Delimitados los aspectos demograficos del envejecimiento, que, como se ha indi-
cado, no debe considerarse como un proceso indefinido, sino con ciertos limites in-
cluso préximos (salvo que se incremente de forma revolucionaria la esperanza de
vida al nacer), y que tampoco debe considerarse como un proceso irreversible (pues-
to que ¢l incremento de los saldos migratorios posttivos y/o el incremento de la fe-
cundidad, y/o el incremento de la mortalidad como esta ocurriendo en algunas po-
blaciones del este de Europa, podrian conducir a un cierto rejuvenecimiento de la
poblacién), pueden ahora formularse algunas reflexiones sobre las consecuencias
sociales del envejecimiento de las poblaciones desarrolladas en la actualidad, y de
las menos desarrolladas en un futuro mas o menos proximo.

Lo primero que hay que indicar es que el concepto de poblacién mayor, vieja,
anciana..., es un concepto ambiguo y equivoco, pues los individuos que componen
ese conjunto o segmento social no forman un todo homogéneo, sino, por el contra-
rio, muy heterogéneo. Entre las personas de sesenta y cinco y mas aiios hay quienes
se encuentran en perfecta forma fisica y mental, y hay quienes no pueden valerse
por si mismos en absoluto y requieren una atencién continuada por parte de otras
personas. La heterogeneidad de este grupo social es incluso mayor de la que se pue-
de encontrar en muchos otros grupos o segmentos sociales, y no sélo por lo que res-
pecta a las condiciones fisicas o mentales, sino en relacién con diferentes indicadores
de status, socioeconémico (ocupacién, ingresos, nivel educativo), estilos de vida...

Por otra parte, y como es frecuente en cualquier ambito de las ciencias sociales,
resulta dificil establecer los limites de este proceso, ya que no se puede fijar con cer-
teza el momento en que comienza el envejecimiento en cada persona, aunque si sa-
bemos que no comienza a la misma edad en todos los casos. Tradicionalmente se ha
considerado como poblacién «mayor» a la que supera los sesenta y cinco afos, por-
que ésa era la edad mas frecuente para la jubilacion, pero hay que tener en cuenta
que, en la actualidad, el paro de larga duracion y la jubilacién anticipada llevan a
una situacion en la que aproximadamente uno de cada dos hombres de cincuenta a
sesenta y cuatro afios carece de empleo (la proporcién es mucho mayor en el caso de
las mujeres). Por otra parte, en algunas actividades la jubilacion esta establecida en
los setenta afios, y no es descartable que, a diferencia de los ahos ochenta, cuando al-
gunos paises europeos (entre ellos Espafia) decidieron adelantar la edad de jubila-
cién «para crear puestos de trabajo para los jévenes» (lo que nunca ocurrid, puesto
que esa medida sélo sirvié para reducir legalmente las plantillas de las grandes em-
presas), la tendencia actual sea la de retrasar la edad de jubilacion directamente o 2
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través de una jubilacién progresiva (reduccién de jornada) y voluntaria a partir de
los sesenta y cinco afios.

El envejecimiento se considera cada vez menos como un concepto vinculado a la
edad o al empleo, y mis como un concepto biomédico que hace referencia a las ca-
pacidades del individuo para desarrollar una vida normal. Por tanto, esta primera
consideracién debe conducir al rechazo de que el envejecimiento es «un problema
social». El verdadero problema, hay que decirlo desde el principio, seria «no llegar a
vigjo», pero no puede aceptarse que se considere «probleméatico» el hecho de que las
sociedades industriales avanzadas hayan logrado aumentar la esperanza de vida de
los individuos hasta el punto de que, aunque todavia no se haya logrado superar el
«techo» de la vida humana, si se haya logrado que la casi totalidad de los individuos
alcancen ese «techo». Se requiere, por tanto, cambiar el enfoque de los estudios so-
bre el envejecimiento desde su consideracién como problema 4 su consideracién
como «ventaja» o «beneficio» para la sociedad, o, ¢n todo caso, como un hecho so-
cial neutro, cuyas consecuencias deben ser analizadas para anticipar y programar
las acciones sociales que se requieran.

Una de las consecuencias que mds literatura ha provocado el «envejecimiento»
de la poblaci6n en las modernas sociedades industriales avanzadas ha sido el de su
repercusion sobre los sistemas publicos de pensiones, que, segan algunos, podria in-
cluso poner en peligro la propia supervivencia financiera de la Seguridad Social. El
envejecimiento de la poblacién parece haberse convertido en motivo de preocupa-
cion para algunos sectores de la sociedad, que piensan que ello acarreara problemas
econdmicos a los sistemas de Seguridad Social por el pago de pensiones a un colecti-
vo (el de los jubilados) que se ha multiplicado por cuatro durante el siglo que ahora
termina, sobre todo en una situacién como la de estas dos Gltimas décadas, cuando
el paro ha crecido de forma tan espectacular en todas las sociedades modernas y
mas avanzadas (aunque en estos Gltimos aifios el paro haya descendido incluso en
Espafia). Con el fin de remediar este posible problema, estos mismos sectores socia-
les han estado animando a los jovenes a que se casen y tengan hijos, pensando que al
aumentar el nimero de nacimientos aumentara el niimero de los que cotizan a la
Seguridad Social, lo que eliminaria el problema de la falta de recursos econémicos
para el pago de pensiones. Sin embargo, los que promueven esta situacién olvidan
que los jévenes no se casan ni tienen hijos no porque no lo deseen, sino porque no
tienen empleo o, si lo tienen, porque no tienen suficiente seguridad en su empleo.
Olvidan también que, aun suponiendo que todas las mujeres comenzaran a tener
hijos en gran cantidad ahora mismo, habria que esperar al menos veinte ¢ veinticin-
co aiios hasta que estos nifios llegaran a la edad de trabajar, y por tanto comenzaran
a cotizar a la Seguridad Social, y eso en el supuesto de que para entonces se haya re-
suelto totalmente el problema del paro, pues en otro caso no aumentara el nimero
de los que cotizan, sino el de los que estan en paro (y esperan un subsidio de paro).
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Los fenémenos y procesos demograficos son lentos y tienen repercustones en la po-
blacién a lo largo de periodos muy largos de tiempo.

El envejecimiento de la poblacién y los supuestos problemas que plantea a la Se-
guridad Social han sido aprovechados también por otros sectores sociales para suge-
rir que la solucién esta en la suscripcion de planes privados de pensiones. Esta pro-
puesta olvida que los que carecen de cobertura por parte de la Seguridad Social es
que no tienen ni han tenido empleo, en cuyo caso parece dificil que puedan pagar
un seguro privado, y olvida también que si la Seguridad Social quebrase, seria dificil
que el sector privado de la economia no se viese también afectado.

En consecuencia, la Gnica solucién al problema del pago de pensiones (aparte de
que se financien mediante impuestos) parece residir en la reduccién del paro au-
mentando el empleo, pues sélo asi aumentard el nimero de los que cotizan a la Se-
guridad Social. Ademas, con el aumento del empleo, probablemente los jovenes se
sentiran suficientemente seguros como para formar una familia y tener hijos. Pero la
cuestién del pago de pensiones no puede conducir a considerar que el envejecimien-
to de la poblacién es un problema social, como pareceria deducirse de las afirmacio-
nes anteriormente comentadas, sino que, por el contrario, constituye uno de los lo-
gros y de los éxitos mas importantes de la humanidad. El problema del pago de las
pensiones no se resuelve, por tanto, mediante el aumento del nimero de nacimien-
tos, sino por el aumento del nimero de cotizantes a la Seguridad Social, es decir,
por el aumento del nimero de empleos. Asi lo han reconocido recientemente las au-
toridades espafiolas, cuando al registrar el nimero més alto conocido desde hace
décadas de cotizantes a la Seguridad Social se ha puesto de manifiesto que existe su-
peravit en el sistema de financiacién, es decir, se recauda mas en cotizaciones de lo
que se gasta en pagos de pensiones de jubilacién.

La segunda consecuencia social mas importante del envejecimiento de la pobla-
cién parece ser la que se deriva del incremento del gasto en asistencia sanitaria (in-
cluyendo el gasto en medicinas). Esta consecuencia es objetivamente mas cierta,
pues resulta evidente que el incremento en la esperanza de vida se debe a una mejor
asistencia sanitaria de la poblacién, preventiva y curativa, lo que reduce la mortali-
dad pero, inevitablemente, incrementa la morbilidad, especialmente en las edades
mas avanzadas. La mejor asistencia sanitaria permite mantener con vida a la pobla-
cién hasta edades mas avanzadas, pero con un mayor coste. Naturalmente, la res-
puesta a esta consecuencia no puede ser la de aceptar que vuelva a aumentar la
mortalidad no facilitando la asistencia sanitaria que nuestras sociedades estan en
condiciones de ofrecer. Ademas, los niveles de bienestar social alcanzados en las so-
ciedades europeas impedirian climinar esa asistencia sanitaria a toda la poblacion,
dejando que sélo quienes tienen recursos econémicos puedan beneficiarse de clia.
Desde esta perspectiva, es cierto que debe aceptarse que una de las consecuencias
sociales del envejecimiento es la de un mayor coste social de la asistencia sanitaria (y
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especialmente de las medicinas). Pero se trata de una consecuencia «socialmente
querida», pues, como antes se ha indicado, nadie estaria dispuesto a reducir ese cos-
te social aumentando la mortalidad. En este sentido, no es una cuestién diferente de
la que resulta cuando una sociedad adopta la decisién de facilitar ensefianza gratui-
ta y obligatoria para toda la poblacién hasta una edad determinada. No pareceria
légico rechazar esa medida porque incremente el gasto social. Se trata de una cues-
tion de objetivos y prioridades que la sociedad debe resolver. Si se acepta la ense-
fianza obligatoria hay que aceptar el incremento de gasto, y habra que discutir so-
bre los modos de financiar ese gasto (impuestos...). Si se acepta ofrecer a la pobla-
cién las mejoras sanitarias disponibles, habra que aceptar también el mayor coste
social implicito, y discutir sobre los modos de financiar ese incremento de coste. Por-
que, en una sociedad democratica y con tradiciéon de un alto nivel de bienestar so-
cial proporcionado por el Estado, seria dificil hurtar a parte de la poblacion el acce-
so a las mejoras disponibles en el campo de la asistencia sanitaria.

Naturalmente, las mejoras en la salud de la poblacién derivadas de una mejor
alimentacién y de una mayor asistencia sanitaria, desde el nacimiento mismo del in-
dividuo, han tenido como consecuencia el que los individuos lleguen a edades cada
vez mayores en condiciones fisicas y mentales también cada vez mejores. Es decir, el
incremento de la esperanza de vida al nacer ha supuesto también una reduccion de
la morbilidad en cada edad, de manera que no sblo han disminuido las tasas de
mortalidad por edad, sino las tasas de morbilidad por edad. Lo que ocurre es que, al
haber aumentado el nimero absoluto y relativo de personas con mas de sesenta y
cinco afios, con mas de setenta y cinco afios, con mas de ochenta y cinco afos...,
aungue las tasas de morbilidad se hayan reducido, el coste global de su asistencia si
estd aumentando. Por ello, las politicas sociales que se estin adoptando y poniendo
en vigor en todos los paises europeos tenden a mejorar atin més las condiciones fist-
cas y mentales en que llegan los individuos a esas edades altas, no solo por razones
humanitarias y sociales, sino por razones de reduccién del gasto sanitario. En todo
caso, es inevitable que, de la misma forma que las tasas especificas de mortalidad
por edad son mas altas cuanto mayor es la edad, las tasas especificas de morbilidad
por edad sigan la misma pauta. Por ello parece necesario reducir lo mas posible la
morbilidad en cada edad mediante la medicina preventiva (que pueden incluir me-
didas legales, como, por ejemplo, las relativas a la proteccion del medio ambiente, o
ciertos habitos culturales o estilos de vida, como los accidentes de trafico, el habito

de fumar, la cultura alimenticia...).

3. Politicas sociales para el envejecimiento demografico

Todos los estudios realizados en paises europeos, y también en Espaiia, demues-
tran que los individuos mayores de sesenta y cinco aiios llegan a esa edad con menos
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limitactones de discapacidad y/o de enfermedad. Por ello, el enfoque epidemiologico
del envejecimiento esta dando paso a un enfoque crecientemente «salutogénico» que
pone el énfasis no en la incidencia de la enfermedad o la discapacidad, sino en las fun-
ciones cognitivas y en las posibilidades de actividad social por parte de los mayores.

Cuando se detectd inicialmente el envejecimiento creciente de la poblacién, alla
por la década de los afios setenta, muchos paises iniciaron una politica de construc-
cién de residencias para mayores. Se pensaba que la respuesta social debia ser la de
construir residencias, ciudades de ancianos, como si pasada cierta edad el individuo
tuviera que ser «recluido» en una especie de «precementerio» a esperar la muerte.
Actualmente, y demostrada la insuficiencia de esta politica, y muy especialmente su
ineficacia e inadecuacién en gran medida, se ha aceptado que cumplir sesenta y cin-
co afios puede significar jubilarse laboralmente, pero no socialmente, La actividad
social de los mayores constituye una de las mejores «medicinas preventivas» frente
al deterioro fisico y mental y, por tanto, una de las mejores formas de reducir el gas-
to sanitario en ese segmento social. Las residencias para mayores siguen siendo ne-
cesarias, por supuesto, pero sélo para atender a aquellos mayores que no pueden va-
lerse por si mismos o que necesitan asistencia sanitaria constante.

Los propios interesados lo confirman asi en todas las investigaciones realizadas
en estos Gltimos afios. En Espafia, concretamente, alrededor de la mitad de los ma-
yores de sesenta y cinco afios viven en su propio hogar y con su cényuge (o pareja), y
un 20 por 100 viven solos en su propio hogar (la mayoria de estas personas son mu-
jeres, en su mayor parte viudas). Otro 15 por 100 de los mayores viven con su con-
yuge (o pareja) y con hijos (generalmente no emancipados o, incluso cuando €stos
estan emancipados y/o casados, porque los hijos han ido a vivir a casa de los padres
o al revés). Por altimo, un 21 por 100 de los mayores viven con algtin hijo, en su pro-
pio hogar o en el del hijo/a. Debe aclararse que el numero de hogares unipersonales
en Espaiia (13 por 100) es muy inferior al de otros paises de Europa (58 por 100 en
Dinamarca, 35 por 100 en Alemania, por citar algunos ejernplos), pero en Espana
alrededor de la mitad de estos hogares corresponden a personas mayores que viven
solas (y s6lo un 15 por 100 corresponden a «jévenes» de veinte a treinta y nueve
afios, debido a la crecientemente retrasada emancipacion de los jévenes en Espafia).

La mayor mortalidad masculina a cualquier edad explica que entre las personas
mayores predominen las mujeres, de manera que el 80 por 100 de los hombres ma-
yores de sesenta y cinco aifios que viven en su hogar estan casados (y viven con su es-
posa), mientras que sélo el 44 por 100 de las mujeres de esa edad que viven en su ho-
gar estan casadas (y viven con su marido), porque otro 49 por 100 estan viudas (y vi-

ven solas o con algan hijo).
Los datos procedentes del censo de poblacién y los procedentes de encuestas

coinciden en poner de relieve (como no podia ser de otra manera si las encuestas son
representativas y estan bien hechas) que los mayores viven mayoritariamente de for-
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ma independiente, bien con su conyuge o pareja, o solos (por haber enviudado), y
con o sin hijos. Pero no se trata sélo de la realidad, sino de los deseos. Los datos de
encuesta ponen también de manifiesto que los mayores quieren vivir de forma inde-
pendiente, con su pareja o solos, pero independientes y en su propio hogar, salvo
que, segn dicen ellos mismos, sean incapaces de valerse por si mismos y no tengan
nadie con quien vivir. Esta es una nueva realidad, la de que los mayores desean ma-
yoritariamente vivir de forma independiente, en su propio hogar. Y este deseo res-
ponde, principalmente, a la realidad de que los mayores se encuentran, como se ha
dicho, en mejores condiciones fisicas y mentales que los de su misma edad hace sélo
unas décadas. Y los mayores pueden cumplir ese deseo porque, tanto en Esparia
como en el resto de los paises europeos, los servicios sociales que proporciona el
Estado de Bienestar, es decir, las pensiones de jubilacién y la asistencia sanitaria,
proporcionan a los mayores la posibilidad real de vivir de forma independiente,
aunque sea con ciertos problemas econémicos, pero sin duda con mejores posibili-
dades que hace décadas. En efecto, todos los mayores de sesenta y cinco afios, hayan
cotizado o no a la Seguridad Social en sus respectivos paises, tienen garantizada una
pensi6n de jubilaciéon minima, y tienen cubierta su asistencia sanitaria y el coste (to-
tal o al menos parcial) de sus medicinas por la Segurtdad Social. Es cierto que las
pensiones en Espafia son significativamente inferiores a las de la mayor parte de los
paises de la Unién Europea, pero la asistencia sanitaria esta cubierta de forma muy
similar.

Esta nueva realidad de unos mayores que desean mayoritariamente vivir de for-
ma independiente es la que ha ido modificando las politicas hacia este segmento so-
cial en el sentido de favorecer las prestaciones y servicios que permitan a estos colec-
tivos continuar viviendo en sus hogares, y s6lo excepcionalmente internarlos en resi-
dencias o centros de salud cuando la soledad, la incapacidad o la enfermedad asi lo
requieren. Todos los paises europeos estan disefiando programas de ayuda a domi-
cilio, teleasistencia, centros de dia y otros servicios y prestaciones similares para faci-
litar a los mayores continuar viviendo en sus hogares, para ayudarles a envejecer en
casa.

Las tres grandes lineas en que se pueden enmarcar las investigaciones y politicas
sociales relativas al envejecimiento de la poblacién pueden resumirse asi. En primer
lugar, la relacién entre envejecimiento y jubilacién, conceptos que cada vez parecen
estar menos relacionados entre si. Por una parte, la jubilacion laboral no se produce
mayoritariamente a una edad concreta, y de hecho los datos ponen de manifiesto
una tendencia creciente en los paises europeos a una auténtica prejubilacién por
causa de las reconversiones industriales, las innovaciones tecnologicas, la globaliza-
ci6én de los mercados, las tasas mas altas de paro, que suele producirse a partir de los
cincuenta-cincuenta y cuatro afios, al mismo tiempo que muchas profesiones y acti-
vidades laborales tienden a retrasar su edad de jubilacion hasta los setenta-setenta y
cinco afios. Es previsible que aumenten las desigualdades sociales en relacién con la
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edad de jubilacién, de manera que mientras unos seran jubilados (obligatoritamente)
a edades tempranas, otros procurarén retrasar la pérdida de su empleo, fuente no
s6lo de ingresos, sino también de prestigio social y poder, hasta edades mas avanza-
das. Pero, en la medida en que el incremento de la esperanza de vida hasta los
ochenta afios implicari un largo periodo de inactividad laboral (que en los casos de
prejubilacién a los cincuenta y cinco afios supondra un periodo de veinticinco anos,
y en los de jubilacién a los sesenta y cinco afios supondra quince afios de inactivi-
dad), las sociedades deberan encontrar una respuesta adecuada para llenar de acti-
vidad social la falta de actividad laboral. No parece posible (y desde luego no parece
razonable) tener a millones de personas durante quince a veinticinco afios sin nada
que hacer, en una situacién pasiva, «esperando a morirse». La investigacion debe
encaminarse a buscar un «papel social» para estas personas, en una situacién fisica y
mental generalmente muy buena, La solucién puede ser un retraso en la jubilacién
laboral, la incorporacién al voluntariado social, el fomento del «autoempleo», un
nuevo papel en las estructuras familiares o comunitarias, o cualquier otra; cualquier
solucién menos la de estar todos esos afios sin un objetivo vital aparte de la mera su-
pervivencia. Se trata, en definitiva, de favorecer la integracion y participacion de los
mayores en la sociedad, evitar que vivan «marginados» de la sociedad.

Una segunda linea parece encaminada no ya a reducir la incidencia delainca-
pacidad y la enfermedad entre las personas mayores, sino mis bien a incrementar
su calidad de vida, a favorecer el mantenimiento de sus capacidades fisicas y men-
tales hasta edades lo mas avanzadas posibles. Desde esta perspectiva, se requieren
estudios que permitan conocer mejor la influencia de las condiciones socioecono-
micas, del entorno social {y fisico-natural), de las redes de apoyo social..., sobre el
mantenimiento durante mds tiempo de las capacidades fisicas y mentales de los
mayores, para evitar (o retrasar lo mas posible) la vulnerabilidad y dependencia de
las personas mayores. En esta misma linea, hay que desarrollar mas los conoci-
mientos sobre los distintos tipos de demencia, incluida la enfermedad de Alzhei-
mer y sus implicaciones no sélo para el enfermo, sino para sus familiares o perso-

nas de su entorno.

La tercera linea se refiere a los programas publicos de prestaciones y servicios
para los mayores. Ya se ha mencionado anteriormente que, sin descaidar necesaria-
mente la promocién y construccion de residencias y clinicas para los mayores, se €s-
tan potenciando, y probablemente se potenciaran aiin mas, las ayudas a domicilio,
Ia teleasistencia, el apoyo a las familias que acojan a personas mayores, las ayudas
econémicas directas o indirectas (descuentos en servicios publicos, acceso a recursos
sociales, eulturales...). Todos estos programas tienden, por una parte, a integrar y
mantener integrado al mayor en la sociedad, pero, sobre todo, a favorecer el que
pueda seguir viviendo en su hogar, con su conyuge o pareja, en su comunidad de
siempre, donde se siente integrado.
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En realidad, las nuevas politicas sociales disefiadas para enfrentarse al envejeci-
miento de la poblacién deben plantearse el incremento absoluto y relativo de este
sector de la poblacién no como un problema al que hay que encontrar solucién, sino
como algo positivo de lo que la sociedad debe obtener el méximo beneficio, pues en
realidad apenas ha obtenido beneficio todavia, precisamente porque no se ha plan-
teado que ello sea posible. En cualquier caso, la mayor integracién y actividad social
de los mayores, en la medida en que redundar4 en un mantenimiento por mas tiem-
po de sus capacidades fisicas y mentales, tendra por si misma una consecuencia in-
mediata y real: la reduccién de las incapacidades y enfermedades y, por tanto, la re-
duccién del coste social en asistencia social. Ello sin contar con sus potenciales apor-
taciones a la sociedad, que hasta ahora estan casi inéditas.
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