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RESUMEN EJECUTIVO

— En las ultimas cuatro décadas, Espana ha logrado conquistar una de las grandes aspiraciones
de todo pais: aumentar la esperanza de vida de su ciudadania hasta alcanzar unos niveles sin
precedentes en la historia. A principios del siglo XX, la poblacién espaiola tenia una esperanza
de vida al nacer de apenas 35 anos. Hoy, esta por encima de los 83 y es la tercera mas alta
del mundo, solo superada por las de Suiza y Japon.

Este espectacular aumento de la longevidad ha venido acompanado de un notable incremento
de la esperanza de vida en buena salud. No solo vivimos mas anos, sino que, ademas, lo
hacemos con mejor salud y un mayor grado de autonomia que antes; algo que debemos a
las mejoras en alimentacion e higiene, a la adopcion de habitos de vida mas saludables y al
desarrollo de un estado de bienestar amplio y moderno que ha permitido trasladar el progreso
biomédico al grueso de la sociedad.

Durante las proximas tres décadas, la esperanza de vida de la poblacion espafola seguira
aumentando (podria hacerlo en mas de 3 anos), lo que provocara un fuerte envejecimiento
de nuestra piramide demografica. En 2050, 1 de cada 3 esparioles tendra 65 anos o mas, y
por cada persona en esta franja de edad habra solo 1,7 personas en edad de trabajar (hoy,
hay 3,4). Ni las posibles mejoras en la tasa de natalidad ni un incremento de la inmigracién
podran revertir completamente este escenario.

Este envejecimiento traera importantes oportunidades sociales y econdémicas al pais, pero
también notables desafios para la sostenibilidad del estado de bienestar. De aqui a mediados
de siglo, el gasto publico en pensiones en Espana podria incrementarse en hasta 5 puntos de
PIB; el gasto sanitario podria aumentar en mas de 1 punto de PIB; y el nimero de personas
mayores de 65 anos beneficiarias de ayudas a la dependencia podria duplicarse.

Para capear este cambio, nuestro pais debera mejorar la eficiencia de sus servicios publicos
y, sobre todo, lograr que las personas en edades avanzadas tengan una participacion cada
vez mas activa en la vida econémica y social. Esto implicara superar anticuados estereotipos
sobre la vejez, adaptar muchos empleos a las expectativas y capacidades de los trabajadores
y trabajadoras mas sénior, y facilitar la compatibilizacion de la pension con el empleo. Si
conseguimos equiparar las tasas de actividad de nuestra poblacién mayor de 55 afos a la de
paises como Suecia o Dinamarca, Espaia ganara 1,6 millones de personas activas de aqui a
2050, algo que ayudara enormemente a mitigar los impactos negativos de la caida de la fuerza
laboral y a mejorar el bienestar de millones de hogares.

Al mismo tiempo, habra que asegurar la suficiencia y sostenibilidad de las pensiones publicas,
garantizando la equidad entre generaciones; reforzar y reformar nuestro Sistema Nacional
de Salud; y mejorar nuestra red publica de cuidados de larga duracion. Ello puede generar
un aumento del gasto, pero también traera consigo nuevos empleos y empresas que podrian
acabar siendo una parte importante de nuestra economia futura y una pieza fundamental para
la sostenibilidad del sistema.
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EL PASADO: LOS LOGROS CONSEGUIDOS

Enlas Ultimas cuatro décadas, Espafia ha logrado la que deberfa ser una de las principales aspiraciones
de cualquier pais: aumentar la duracion de la vida de su ciudadania hasta alcanzar unos niveles de
longevidad sin precedentes en la historia. A principios del siglo XX, la poblacién espanola tenia una
esperanza de vida al nacer de apenas 35 afnos.* Hoy, supera los 83. Espana es el pais con la mayor
esperanza de vida de la UE y el tercero del mundo, solo por detras de Suiza 'y Japén [Fig. 1].

Fig. 1. Esperanza de vida al nacer, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.?

Este espectacular aumento de la esperanza de vida es el resultado de varios factores:® la mejora de
la higiene y la alimentacién, la adopcién de habitos de vida mas saludables, los avances en educacion
[véanse capitulos 2 v 3]y, también, el desarrollo de un estado de bienestar amplio y moderno que
ha permitido, entre otras cosas, trasladar el progreso del conocimiento biomédico al grueso de la
sociedad.* Gracias a estos factores, Espana ha podido reducir las tasas de mortalidad, primero entre
la poblacién infantily, después, entre la poblacion de edad méas avanzada, y conseguir que la esperanza
de vida a los 65 afios pasase de 10 afios en 1920 a méas de 21 en 2019 [Fig. 2]. Es importante notar,
entodo caso, que esta mejora de la supervivencia no ha sido igual para todos los grupos de poblacion.®

Fig. 2. Esperanza de vida a los 65 aios en Espana
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE y Human Mortality Database.®
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La Espana democratica que naci6 en 1977 heredd un sistema de salud fragil y obsoleto,” menos
desarrollado que el que tenian sus vecinos del norte europeo. A partir de los afios ochenta,
sin embargo, los distintos gobiernos centrales y autondmicos pusieron en marcha una serie
de reformas de inmenso calado destinadas a hacer realidad ese derecho a la salud publica,
universal y de calidad, que habia recogido la Constitucién poco antes.® Con la Ley General de
Sanidad de 1986,° que dio lugar al Sistema Nacional de Salud y la transferencia progresiva de
las competencias sanitarias a las comunidades auténomas, se impulsé la atencién primaria, se
construyd una extensa red de Centros de Salud bien distribuida por el territorio, y se amplid
drasticamente la formacién de los profesionales sanitarios.*® Nuestra sanidad publica no solo
mejord en cobertura, hasta ser universal, sino también en calidad. En las ultimas cuatro décadas,
el gasto publico en sanidad aumentd en 1,7 puntos porcentuales de PIB,** el numero de médicos
por habitante se duplico,*? el catalogo de prestaciones se amplié enormemente, y la cobertura
de la asistencia sanitaria se extendid a las personas sin recursos econémicos suficientes® y
a los colectivos no regularizados administrativamente.'* Gracias a estos esfuerzos, Espana ha
logrado crear uno de los sistemas sanitarios mas avanzados del mundo, tanto por la calidad
y accesibilidad de sus servicios como por su eficiencia.*®

Las tasas de mortalidad asociadas a causas prevenibles y tratables son mas bajas en Espana
que en la mayoria de los paises de la UE, lo que denota, entre otras cosas, la eficacia de
nuestro sistema de salud en el tratamiento de diferentes patologias (e|. cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovasculares, o ciertos canceres).*® Nuestro pais cuenta con una red de
hospitales moderna, profesionales sanitarios de primer nivel y centros de investigacién biomédica
de excelencia altamente reconocidos. Segun la encuesta EU-SILC, las necesidades de atencion
médica insatisfechas (relacionadas con el coste, la distancia o los tiempos de espera) son muy bajas
en Espana, habiendo sido reportadas por solo el 0,2% de la poblacién en 2019.17 Ademas, casi no
existe diferencia entre las personas en los quintiles de ingresos mas altos y mas bajos [Fig. 3], lo que
refleja la equidad del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, somos lideres mundiales en donacion
desde hace 28 anos,* tanto por el nUmero de donantes [Fig. 4] como por la eficacia del sistema,
que es considerado modélico por la Organizacion Mundial de la Salud.*® En 2019, Espafa representd
el 20% de las donaciones de 6rganos de la UE y el 6% de las registradas en el mundo, pese a que
nuestro pais apenas representa el 9,1% de la poblacién europeay el 0,6% de la mundial.?°

Fig. 3. Porcentaje de poblacion que reporta necesidades médicas no satisfechas por nivel de renta, 2019
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Fig. 4. Donantes de drganos por millon de habitantes, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del GODT.?*

El desarrollo del Sistema Nacional de Salud estuvo acompanado de otras dos transformaciones
clave. La primera de ellas ha sido la universalizacion del sistema publico de pensiones, gracias
a la creacion de las pensiones no contributivas,?® en un contexto en el que, ademas, la cuantia
media de las pensiones contributivas de jubilacion?* logré duplicarse en términos reales [Fig. 5].

Fig. 5. Importe medio de la pension contributiva de jubilacion en Espaia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de AMECO y MITES.?®

La otra transformacion clave ha sido el desarrollo del sistema de servicios sociales y, dentro de
este, la atencion a personas en situacion de dependencia y el fomento de su autonomia, un
componente conocido ya como el “cuarto pilar” del estado de bienestar. La que durante décadas
se considerd responsabilidad exclusiva de las familias y las propias personas demandantes de
cuidados, ha sido progresivamente asumida por el Estado, mediante una serie de reformas fruto
delacuerdo entre las fuerzas politicas y los agentes sociales que ha culminado en la creacion del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Aunque aun queda mucho por hacer,
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Espana cuenta ya con una amplia red de residencias asistidas y centros de dia, servicios de
ayuda a domicilio y de teleasistencia, programas de apoyo a cuidadores informales, servicios de
salud especializados en gerontologia y geriatria, y proporciona prestaciones a mas de un millon
de personas.?®

La creacion de este vasto entramado de servicios y prestaciones sociales ha transformado la
vida de nuestro pais y sus habitantes. No es solo que vivamos mas, sino que lo hacemos con
una mejor salud y un mayor grado de autonomia en las edades avanzadas, gracias a un mejor
control de los efectos mas graves de muchas enfermedades. De hecho, la mayoria de la poblacion
espanola hasta los 74 afos considera que su estado de salud es “bueno o muy bueno” [Fig. 6].
Asi, laesperanza de vida en “buena salud”?’” alos 65 afios, aunque con desigualdades importantes
entre colectivos,?® ha pasado de 9,7 anos en 2004 a 11,4 afos en 2018, siendo hoy la quinta
mas elevada de la UE.?*

Fig. 6. Distribucion del estado de salud percibido por género y grupo de edad en Espaiia, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE.*°
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EL PRESENTE: LOS DESAFIOS PENDIENTES

Es evidente que el incremento de la esperanza de vida y la buena salud en edades avanzadas
experimentado en las Ultimas décadas es una historia de éxito. De hecho, deberia considerarse
uno de los grandes logros del estado de bienestar espanol. Sin embargo, como veremos a
continuacion, es innegable que esta transformacion histérica ha traido a su vez nuevos desafios
que podrian tensionar severamente al mismo estado de bienestar que la hizo posible.

Esto se debe, en parte, a que el incremento de la longevidad ha venido acompanado de otros dos
procesos igualmente trascendentales para nuestra demografia: la reduccion de la fecundidad
y el aumento de la inmigracion.

Espana es hoy, junto con Italia, el segundo pais de la OCDE con un menor nimero de hijos por
mujer en edad fértil.>* En 1975, la tasa de fecundidad de nuestro pais era de 2,8 hijos por mujer.
En 2019, habia caido a 1,2.3? Espaia ha pasado de un modelo de “muchos hijos y vidas cortas”
a uno de “pocos hijos y vidas largas”.3® Ademas, se ha producido un aumento significativo de la
edad media a la maternidad y del porcentaje de mujeres sin descendencia, que podria alcanzar
el 25% entre las nacidas en el afo 1975.34 Entre las causas que explican esta baja fecundidad,
destacan las restricciones econdémicas (falta de empleo, precariedad laboral, problemas de
acceso a una vivienda), las dificultades de conciliacién de la vida familiar y profesional o el
deseo de no ser madre.®®

En lo que respecta a la inmigracion, la llegada de poblacion extranjera ha sido continua, y con la
excepcion del periodo de crisis que se extiende de 2009 a 2014,% ha superado ampliamente el flujo
de personas que abandonan nuestro pais.’” Este saldo migratorio favorable ha permitido a Espana
mantener un crecimiento positivo de su poblacion y superar, a finales de 2019, la cifra de 47 millones
de habitantes.?® Sin embargo, no ha sido suficiente para amortiguar el progresivo envejecimiento
demografico [Fig. 7]. A finales del siglo XX, las personas de 65 afos 0 mas suponian el 13% de la
poblacién espafola. Hoy son casi el 20%. Como resultado, nuestra tasa de dependencia (definida
como la relacion entre la proporcion de la poblacién de 65 0 mas afos y la poblacion en edad de
trabajar®®) se ha elevado del 20% al 30% [Fig. 8], lo que significa que hemos pasado de tener 4,9
personas en edad de trabajar por cada persona en edad de jubilarse, a tener solo 3,4.
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Fig. 7. Distribucion de la poblacién en Espaia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE.*°

Fig. 8. Tasa de dependencia, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat.**
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Esta tasa de dependencia sigue siendo mas baja que la que ya tienen otros paises europeos
como Italia (36%) o Finlandia (35%), pero ello es debido a que, en Espana, el baby boom se
produjo mas tarde. Sera durante las proximas tres décadas cuando los efectos del envejecimiento
demogréafico se hagan més acusados, generando una serie de desafios sociales y econémicos a
los que nuestro pais habra de enfrentarse. Entre ellos, aqui abordaremos cuatro: 1) la adaptacion
del ciclo laboral al aumento de la longevidad; 2) el incremento del gasto publico en pensiones; 3)
la adecuacioén de los servicios sanitarios; y 4) la necesidad de proveer a una parte ya considerable
y creciente de la poblacion de cuidados de larga duracion.
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I. Adaptacion del ciclo laboral al aumento de la longevidad

Laedad de jubilaciénalos 65 afios se establecié en Espaiaen 1967. Poraquel entonces, gran parte
de la poblacién llegaba a ese umbral con mala salud, tras una vida de privaciones, trabajos fisicos
extenuantesy un acceso muy limitado a los servicios médicos. Hoy, la situacion es muy distinta. EL
desarrollo del estado de bienestary los avances médicos han mejorado enormemente nuestra
salud a edades avanzadas, haciendo que la mayoria de la ciudadania llegue a los 65 en buena
forma, y extendiendo la vida media en jubilacion de 12 a 24 afios [Fig. 9].

Fig. 9. Numero esperado de afios en jubilacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.*

A pesar de esta revolucion biologica y de los cambios normativos introducidos en las Ultimas
décadas, en Espana, los 65 aiios siguen marcando la transicion de la vida en activo a la vida
en jubilacion. Prueba de ello es la fuerte reduccién que experimentan las tasas de actividad en
nuestro pais a medida que la poblacion se acerca a esa edad [Fig. 10].

Fig. 10. Tasas de actividad en Espafa por grupos de edad y género, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE.*?
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Esta brusca transicién entre la vida laboral y la jubilacién no se adecula a una época en la que
la mayoria de las personas llegan a esa edad en buenas condiciones fisicas y psiquicas. La
vision de la vejez como una etapa de decadencia uniforme, dominada por la enfermedad y
la inactividad, tiene cada vez menos vigencia, haciéndose necesario el reconocimiento de la
diversidad de perfiles, necesidades y comportamientos de las personas en esta etapa del ciclo
vital. Asi, empieza a cobrar forma un nuevo paradigma, mas flexible y personalizado, que tiene
en cuenta las diferentes circunstancias sociales, econdmicas y de salud de cada individuo y sus
preferencias, con independencia de su edad.

La clave de boveda de este nuevo paradigma es el concepto de “envejecimiento activo”,
entendido como el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
de las personas a medida que envejecen, con el fin de mejorar su calidad de vida y bienestar.*
Aplicado al ambito laboral, el envejecimiento activo implica que cada persona pueda decidir si
quiere o no seguir trabajando una vez cumplida la edad legal de jubilacion, y establecer los
mecanismos y las condiciones necesarias para que pueda hacerlo en una situacion favorable. Asi
ocurre, por ejemplo, en los paises escandinavos, donde una parte significativa de las personas
mayores combinan su jubilacién con cierta actividad laboral, a menudo asociada a posiciones
de liderazgo, labores de asesoramiento, o reemplazos para cubrir las bajas y ausencias de los
trabajadores mas jovenes [Fig. 11].4°

Fig. 11. Personas entre 60 y 69 anos que compatibilizan trabajo y pensiones, 2014-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.*

Si se ejecuta bien, el envejecimiento activo produce una situacion en la que todo el mundo gana.
La ciudadania obtiene la posibilidad de mantenerse activa e influyente en la vida econémica y
social de su pals, con todas las ganancias en autonomiay salud que ello conlleva. A este respecto,
conviene sefalar que, seglin varios estudios regionales, a mas de un tercio de personas jubiladas
en Espaiia les habria gustado seguir trabajando después de haberse retirado.*’

Los Estados, por su parte, también se benefician: conservan a una poblacion trabajadora valiosay
experimentada, consiguen reducir el gasto publico en pensiones, y aumentan su fuerza laboral (o,
en el caso de Espafia, mitigan su futura contraccion), ya que, en términos generales, la evidencia
apunta a que la mayor participacion laboral de las personas mayores no va en detrimento
del empleo de las personas jovenes, puesto que los trabajos que realizan unos y otros son
complementarios y no sustitutivos.*®
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Por estos y otros motivos, la prolongacion de la vida laboral es hoy un objetivo declarado de
las politicas en todos los paises desarrollados y apoyado por los principales organismos
internacionales.

Espafa también ha perseguido este objetivo, aunque con unos resultados todavia menores a
los de los paises de referencia en este ambito. A pesar de las mejoras recientes, sobre todo entre
las mujeres, la tasa de actividad entre 55-74 aiios en nuestro pais sigue siendo inferior a la de
la media de la UE y la OCDE, y esta lejos de la de paises como Suecia, Dinamarca o Reino Unido
[Fig. 12]. La diferencia es especialmente notable entre quienes trabajan a los 70-74 afnos, donde
Espafa presenta la segunda tasa de actividad méas baja de la UE,*° algo destacable si tenemos en
cuenta que, aunque con diferencias por colectivos, la esperanza de viday de vida en buena salud
de nuestro pais es superior a la de nuestros vecinos europeos.

@

Fig. 12. Tasa de actividad por grupo de edad, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.>®

La menor participacion laboral de los trabajadores sénior de Espana se debe a diversos factores.>*
En primer lugar, estan los de tipo legislativo e institucional. En la actualidad, los incentivos a
seguir trabajando una vez superado el umbral de jubilacidn son escasos, y los mecanismos
existentes para compatibilizar pensién y trabajo, como la jubilacion activa (a la que se acogen
mayoritariamente quienes trabajan por cuenta propia),®? tienen un uso minoritario.>® En segundo
lugar, existen factores asociados al derecho laboral de nuestro pais, como la presencia de convenios
colectivos que incorporan la jubilaciéon obligatoria hacia los 65 afios.>* Por uUltimo, hay factores que
se derivan de nuestra estructura productiva y de la formacién de nuestro capital humano.
Aunque se hareducido el peso de las actividades fisicamente demandantes, la menor dimension
de sectores intensivos en conocimiento,’® el predominio de pequefias empresas® y las bajas
tasas de participacion en programas de formacion y recualificacién que registra nuestra poblacién
adulta®” [véanse capitulos 1y 3], han limitado el aumento de las tasas de actividad entre mayores.

Estareducidainsercion laboral en edades avanzadas tiene efectos muy negativos para el pais:
merma su capacidad para generar riqueza, dificulta la sostenibilidad de las cuentas publicas, y
reduce el bienestar de toda la poblacion, no solo de la de mas edad.
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II. Aumento del gasto publico en pensiones

Uno de los grandes retos que se derivan del mayor envejecimiento poblacional es el potencial
aumento del gasto en pensiones. El sistema publico espafiol contempla pensiones por tres
contingencias: incapacidad permanente, fallecimiento (orfandad, viudedad y en favor de
familiares) y jubilacion. Asimismo, existen pensiones de dos tipos: las contributivas (para aquellas
personas que han cotizado lo suficiente durante su vida laboral, o para sus supervivientes) y las
no contributivas (destinadas a garantizar ingresos minimos a quienes no pueden acceder a las
primeras). El grueso del sistema de pensiones se corresponde con las pensiones contributivas, de
las que méas de un 60% son de jubilacién. Estas se financian, principalmente, con las cotizaciones
realizadas por las empresasy los trabajadores,*® por lo que, para garantizar su sostenibilidad, resulta
necesario que el equilibrio entre los ingresos y los gastos se mantenga a lo largo del tiempo.

Durante varias décadas, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones sociales y el gasto por
pensiones contributivas fue positiva,®® lo que permitié dotar un fondo de reserva para hacer frente
a posibles eventualidades. A partir de 2008, sin embargo, el propio envejecimiento demografico,
el retiro laboral anticipado ocasionado por la crisis,®° y el incremento progresivo de la ratio entre
la pension media y el salario medio,®* hicieron que el gasto publico por este concepto pasase
de suponer el 7,6% del PIB al 10,8% en 2019.5% Esto, unido a la reduccién de las cotizaciones
sociales provocada por las crisis de 2008 y 2011, se tradujo en un deterioro de la posicion del
sistema de Seguridad Social.®®

El nivel actual de gasto en pensiones no supone, per se, una carga desproporcionada para el
sistema. El porcentaje de PIB que Espafa dedica hoy al pago de pensiones publicas totales es
similar al de la media de la UE-27 e inferior al de paises de la UE-8 como Austria o Francia.®* No
obstante, el aumento previsto para las tres proximas décadas, una vez lleguen las cohortes
mas pobladas del baby boom a la edad de la jubilacion, si constituye un desafio importante,
que tendra que ser resuelto mediante el dialogo social, el redisefo de las politicas publicas y
una revision de las realidades materiales e inmateriales que rodean a la jubilacion.

Nuestro pais ya ha dado pasos importantes en esta direccién. Con la reforma de 2011, se fijaron
algunas medidas relevantes orientadas a contener el aumento del gasto, entre las que destacan el
incremento progresivo de la edad de jubilacion hasta situarla en los 67 afios en 2027 o el aumento
del periodo de cotizacién necesario para percibir el 100% de la pensién de 35 a 37 afos.®® Sin
embargo, todavia queda camino por recorrer en algunos ambitos. Aqui destacamos tres de las
principales cuestiones sobre las que se centra el debate en la actualidad.

La primera es la relativa a la edad de jubilacion. La mayoria de analisis coinciden en que es
necesario reducir practicas como las jubilaciones anticipadas y aumentar la tasa de participacion
laboral de la poblacion en edad avanzada a fin de acercar la edad efectiva de jubilacién a la edad
legal. Existen, no obstante, discrepancias respecto a si habréa que seguir o no retrasando esa edad
legal de jubilacion (mas alla de los 67 afos pactados para 2027) a medida que la esperanza de
vida siga aumentando.

La segunda se refiere a la evolucion de la tasa de sustitucion, entendida como el porcentaje que
supone la pensién sobre los ingresos recibidos antes de la jubilacién. En nuestro pals, existe un
intenso debate en torno a este asunto. Por un lado, estan quienes hacen hincapié en el hecho de
que Espanatiene una de las tasas de sustitucién mas altas de la UE [Fig. 13], y argumentan que las
personas jubiladas reciben, en media, méas de lo que aportaron.®® Por otro, estan quienes ponen el
énfasis en la gran heterogeneidad y desigualdad que existe detras de la media,®” en el importante

Espaiia 2050 = Vejez futura



apoyo econdémico que la poblacién jubilada espanola presta a sus familias (especialmente en
periodos de crisis y elevado desempleo),®® o el hecho de que el riesgo de pobreza o exclusién
social de los mayores de 65 afos en Espana es superior al de otros paises europeos.®® La clave esta
en que la tasa de sustitucion responda adecuadamente a la necesaria relaciéon que debe existir
entre la suficienciay sostenibilidad de las pensiones publicas, y la equidad intergeneracional que
debe perseguir el sistema.

Fig. 13. Tasas brutas de sustitucion de pensiones

(publicas, privadas obligatorias y privadas voluntarias), 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.”

La tercera y Ultima cuestion es la de la financiacion. En Espafia, la practica totalidad de las
pensiones de jubilacion son financiadas por el sistema publico, ya que no existe un sistema de
pensiones de prevision social complementaria extendido.” En otros paises avanzados, por el
contrario, hay sistemas mixtos que complementan la pension publica con pensiones privadas
(fundamentalmente, planes privados de empleo) obligatorias, cuasi-obligatorias (en los casos
de Dinamarca, Paises Bajos y Suecia, donde tienen una cobertura casi universal’?), o voluntarias
pero muy generalizadas (como en los casos de Canada, Irlanday Reino Unido) [Fig. 13]. Muchas
voces alegan que Espafa tendra que adoptar progresivamente alguno de estos modelos
hibridos. Otras apuntan a que también sera necesario elevar las cotizaciones sociales, financiar
una mayor parte de las pensiones via impuestos generales’® y/o reformular los gastos cubiertos
por las cotizaciones sociales, de forma que en su totalidad se destinen al pago de las pensiones
contributivas, en linea con las Ultimas recomendaciones del Pacto de Toledo.” Actualmente, las
cotizaciones sociales también cubren, por ejemplo, politicas de incentivos al empleo o politicas
de apoyo a las familias. La cobertura de estos gastos de naturaleza no contributiva con cargo a
los Presupuestos Generales del Estado, en lugar de via cotizaciones sociales, podria ayudar a
equilibrar el saldo del sistema de Seguridad Social.”®

Todas estas opciones tienen sus pros y sus contras,’® por lo que habréa de ser el conjunto del
pals quien encuentre, mediante el didlogo social y en el marco del Pacto de Toledo, un consenso
respecto a cuales son las mas apropiadas para lograr el triple objetivo de la sostenibilidad del
sistema, la suficiencia de las pensiones cobradas y la equidad intergeneracional.
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III. Adecuacion del sistema de servicios sanitarios

Durante los Ultimos 40 afos, el gasto sanitario en Espana se ha incrementado en casi 3,2 puntos
porcentuales hasta alcanzar el 8,1% del PIB [Fig. 14]. Parte de este aumento se ha producido por
el envejecimiento de nuestra poblacion, ya que las personas en edades avanzadas demandan més
servicios de esta naturaleza. Tanto es asi que, en 2005, el gasto medio per capita de las personas
de 65 a 74 afos duplico el gasto medio de la poblacidn total. El de las personas de mas de 75 afos
casi lo triplico.””

Fig. 14. Gasto sanitario en Espana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.”

En todo caso, seria un error pensar que el aumento de la longevidad es el principal factor
determinante detras del incremento del gasto sanitario, o que ambos fendmenos estan
mecanicamente ligados. Numerosos estudios han demostrado que, si bien la edad esta
positivamente relacionada con el uso de servicios sanitarios, la cercania a la muerte es una
variable mucho mas relevante.” Ello se debe a que, en realidad, lo que determina el uso de
recursos no es el numero de afos que ha vivido una persona, sino el grado de salud del que
esta persona goza. La adopcion de comportamientos y habitos méas saludables, la implantacion
de innovaciones terapéuticas, o la reduccion del tiempo de diagnostico de algunas condiciones
crénicas, permiten mantener una mejor salud durante la senectudy, por tanto, son fundamentales
para la evolucion del gasto sanitario.®

Este hecho contrastado tiene implicaciones profundas para un pais como el nuestro. En Espafa,
el gasto sanitario seguira aumentando en las proximas décadas, algo inevitable y, al mismo
tiempo, necesario para ofrecer un servicio universal de calidad, ya que, desde la crisis de 2008, el
gasto publico sanitario se ha mantenido practicamente estancado [Fig. 14]y registra hoy niveles
mas bajos que los de otros muchos paises europeos [Fig. 15].82
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Fig. 15. Gasto sanitario, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat.®?

Una parte de este incremento en el gasto estara determinada por el envejecimiento de la poblacion
y, como tal, no podra evitarse. Pero otra parte importante dependeré del estado de salud de la
poblacion de mayor edad y de la forma en la que se articulen los servicios sanitarios ofrecidos
tanto a este grupo como al resto de la poblacion. En esos dos ambitos, si se podran y deberan
buscar ganancias de eficiencia que eviten un crecimiento excesivo del gasto sanitario. Entre
otras cosas, habra que reforzar la atencion primaria, la cual ha perdido peso relativo en la Ultima
década;® facilitar el acceso a nuevos tratamientos y tecnologias; buscar una mejor coordinacion
entre los servicios sanitarios y de atencién a la dependencia, e impulsar politicas de prevenciony
promocion de la salud,®* ya que estas ayudan a retrasar o reducir la prevalencia de enfermedades
crénicas y la multimorbilidad® entre las cohortes de mayor edad.

IV. Cobertura de cuidados de larga duracion

La mayor longevidad de la poblacién esta asociada a una creciente necesidad de cuidados de
larga duracidn, debido a la relacion que existe entre edad y dependencia.®® La provision de
estos cuidados es una parte esencial del sistema de solidaridad intergeneracional que cohesiona
a cualquier pais, y una necesidad colectiva a la que todos y todas podemos terminar recurriendo
en algiin momento de nuestras vidas.

En Espana, como en el resto de Europa, los cuidados se desarrollan en un espacio hibrido en el que
participan la familia, el sector publico y el sector privado.®” Los cuidados informales (familiares)
son los que tienen un mayor peso en nuestro sistema.®® El 57% de las personas mayores de
65 anos con necesidad de cuidados son atendidas en un entorno puramente informal,®® frente al
14% de Paises Bajos 0 el 24% de Francia [Fig. 16]. De hecho, se estima que el valor econémico
teorico de los cuidados informales en Espafia es muy superior al actual gasto publico en cuidados
de larga duracion.”®
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Fig. 16. Formas de cuidados de larga duracion a personas mayores de 65 afos (% de los casos)

, Cuidado Cuidado Cuidado formal . .
FElE informal mixto en el hogar Residencias
Paises Bajos 14 28 17 42
Suecia 27 27 11 35
Dinamarca 21 37 15 27
Bélgica 20 35 14 31
Francia 24 42 14 20
Alemania 36 35 7 21
Austria 36 38 12 15
Espana 57 26 8 8
Italia 62 22 8 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Barczyk y Kredler.”

Esta peculiaridad es el resultado de multitud de factores sociales, econdmicos y culturales. Uno
de los principales es la preferencia a recibir cuidados en el hogar y la elevada importancia que
la ciudadania le otorga a la familia.?? Estos cuidados informales son ofrecidos mayoritariamente
por mujeres con vinculos de parentesco, las cuales suelen dedicar mucho tiempo a esta tarea,
al concentrarse los cuidados en personas con elevado grado de dependencia.”® Ademas, estas
mujeres suelen recibir escaso apoyo y reconocimiento social y pagan un alto precio profesional
y personal por su servicio.”® Si bien existen beneficios emocionales derivados de estas tareas, sus
efectos negativos sobre la calidad de vida de las cuidadoras no son menores,’® constituyendo
todavia un elemento importante de la desigualdad de género en nuestro pais.”® En Espaiia, un 42%
de las mujeres inactivas no participan en el mercado laboral debido a responsabilidades derivadas
de los cuidados (tanto a adultos como a ninos), frente a un 6% de los hombres, unos porcentajes
que en el caso de la UE-27 son del 32% y el 5%, respectivamente.®” Durante los ultimos afos,
hemos asistido a un cambio progresivo en el perfil de quienes cuidan, debido al aumento de la
demanda de cuidados y a la disminucién de potenciales cuidadores familiares, fruto del propio
cambio demografico y de la mayor participacion laboral femenina.’® En concreto, se ha producido
un aumento de la edad de las personas cuidadoras y una mayor participacién de los hombres.®

En lo que respecta a los cuidados formales, estos contintian siendo minoritarios en Espana,
a pesar del fuerte crecimiento experimentado durante los Gltimos afos.'® En general, estos
cuidados formales se caracterizan por presentar un grado de profesionalizacién bajo y un nivel
de precariedad laboral todavia elevado; *°* un hecho que contrasta con el modelo de los paises
escandinavos o centroeuropeos.’®? En lo que se refiere a la atencion en residencias o centros de
asistencia similares, solo un 8% de los mayores de 65 anos que requieren cuidados se acogen
a esta modalidad, frente al 20% de Francia o el 42% de Paises Bajos.%

Unade las principales asignaturas pendientes de nuestro sistema de cuidados es el de mejorar
su financiacion, en aras de elevar su cobertura y la calidad de los servicios y del empleo en el
sector. Aunque el gasto publico en cuidados de larga duracién se ha incrementado en la Ultima
década hasta alcanzar el 0,8% del PIB en 2018, sigue situdndose por debajo del de la mayoria
de los paises méas desarrollados de Europa [Fig. 17].
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Fig. 17. Gasto publico en cuidados de larga duracion, 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat.**

La Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de dependencia
de 2006, que nacid para corregir esta situacién, supuso un avance normativo crucial en materia de
derechos sociales, dando lugar a un sistema mixto de proteccion publica que combina prestaciones
econodmicas y servicios. Aunque su despliegue se vio limitado por las restricciones presupuestarias
ocasionadas por las crisis econdémicas de 2008 y 2011, hoy en dia hay mas de 1,1 millones de
personas beneficiarias con prestacion,*® de las cuales el 72% tiene 65 o0 mas anos [Fig. 18].

Fig. 18. Personas solicitantes y beneficiarias del Sistema de Autonomiay

Atencion a la Dependencia y porcentaje sobre la poblacion en cada cohorte, 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE e Imserso.*”

Esta Ley ha conseguido resultados muy positivos, como la mejora de la salud mental de quienes
ejercen los cuidados?®® o la reduccion de hospitalizaciones asociadas al despliegue de servicios
de atencion a la dependencia.’® No obstante, alin hay cuestiones importantes pendientes de
resolver, como la promocién de la autonomia, uno de los objetivos prioritarios de la ley y cuyo
desarrollo ha sido muy limitado hasta el momento, o la reduccion de las listas de esperay de la
heterogeneidad en la cobertura, tanto entre comunidades autonomas*® como entre grados de
dependenciay grupos socioeconémicos.'** Ademas, el hecho de que una parte importante de la
financiacion publica se haya dirigido a las prestaciones monetarias asociadas al cuidado familiar,**?
aunque ha podido aumentar el bienestar de los hogares mas necesitados,*** ha desvirtuado en
cierta medida la filosofia inicial de la Ley (priorizar las prestaciones en servicios), y ha causado
una serie de ineficiencias en el sistema que es necesario corregir.}14
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EL FUTURO: LOS CAMBIOS QUE NOS DEJARA
UNA SOCIEDAD MAS LONGEVA

El corto plazo: la demografia espaiola en tiempos del coronavirus

La pandemia del coronavirus ha precipitado el fallecimiento de miles de ciudadanos y
ciudadanas en nuestro pais, y ha golpeado con especial virulencia a la poblacion mayor,
a quienes la edad,**® la presencia de comorbilidades y las carencias registradas en muchas
residencias®® convirtieron en un colectivo especialmente vulnerable a la COVID-19.1%7

Segln las estimaciones preliminares del INE, la sobremortalidad generada en 2020 podria
llegar a reducir, de forma coyuntural, la esperanza de vida de nuestro pais en casi un afo."®
Este aumento de la mortalidad, unido a la fuerte caida de los flujos migratorios y a la reduccion en
los nacimientos,**? podria provocar una caida de la poblacidén espafola en el mas corto plazo.*?°
Todavia es pronto para concluir que, en esta ocasién, la caida de los ingresos y del empleo va a
traducirse en una reduccion de la tasa de fecundidad en nuestro pais a medio plazo,*** tal y como
se produjo con las crisis de 2008 y 2011.%22 La duracién tanto de la propia pandemia como de la
recesion seré la que determine si finalmente la suma de una mayor mortalidad, un menor saldo
migratorio y un menor nimero de nacimientos hace que se prolonguen los efectos demograficos
de la COVID-19 mas alla de 2020-21.

En sentido, resultara clave elimpacto que la situacién econdémica actual tenga sobre las condiciones
de salud de la poblacién. La historia nos dice que las recesiones econdmicas provocan efectos
negativos sobre la salud, y que estos tienden a distribuirse de manera asimétrica, afectando con
mayor intensidad a los grupos més vulnerables y, entre ellos, a los de mayor edad.*?® Ello evidencia
la importancia de mejorar la resiliencia de las personas a lo largo de todo su ciclo vital, a través
de habitos de vida saludables y un mayor fomento de la autonomia y el desarrollo personal.

El medio y largo plazo: los desafios y las oportunidades del cambio demografico que viene

Sea como fuere, todo apunta a que el efecto disruptivo de la pandemia sobre la esperanza de
vida en Espafa sera coyuntural y que esta seguira aumentando en las proximas décadas sin
mostrar sefales de estancamiento. La introduccién de innovaciones sanitarias y de mejoras
adicionales en los habitos de vida retrasardn mas las causas de mortalidad tradicionales y haran
que la poblacion espafiola viva alin mas anos. Asi, se estima que la esperanza de vida al nacer
aumente en 3,8 anos para los hombres y 3,1 para las mujeres de aqui a 2050, alcanzando
casi los 85y 90 anos, respectivamente.’*

Este aumento de la esperanza de vida agudizara el proceso de envejecimiento demografico
en el presente siglo, sin que las otras dos fuerzas que lo determinan (la fecundidad y las
migraciones) puedan revertirlo.

Las proyecciones demograficas empleadas en esta Estrategia*?® ya asumen una mejora de la tasa
de fecundidad en el futuro, pasando de los 1,2 hijos por mujer actuales a los 1,4 en 2050. No
parece probable, sin embargo, que esta tasa vaya a aumentar mucho mas vy, en cualquier caso,
no lo suficiente como para llegar al indice de reemplazo poblacional.*?® Tampoco se espera un
aumento agregado de la natalidad. Esto se debe, entre otras cosas, a que:
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— Las cohortes de mujeres en edad fértil van a reducirse considerablemente,*?” por lo que
el efecto agregado de una potencial mayor fecundidad sera menor.

— No todos los impedimentos para la maternidad son econémicos.*?® En Espana, el 24%
de las mujeres que al final de su edad fértil no han tenido hijos sefalan que no deseaban
ser madres, el 22% aduce como motivo mas importante el no haber encontrado la pareja
adecuada, el 7% senala impedimentos para la conciliacion y solo el 5% refiere motivos
econdmicos como la causa mas relevante.*?

— La inmigracion tampoco resolvera la baja fecundidad. Si bien es cierto que las mujeres
de origen inmigrante tienen en nuestro pais méas hijos que las autéctonas, debemos
considerar que los contingentes migratorios femeninos no siempre estan formados por
mujeres en edad fértil*3° y que, muy a menudo, las mujeres que llegan a nuestro pais ya
han tenido los hijos que deseaban tener en su pais de origen.*3* Ademas, hay que tener
en cuenta que, si bien la tasa de fecundidad de las mujeres de origen extranjero es mayor
que la de las autéctonas, las primeras tienden a adoptar las pautas reproductivas de las
autéctonas espanolas rapidamente.*3?

En lo que respecta a la inmigracion, esta Estrategia asume que nuestro pais seguira acogiendo
e integrando a cientos de miles de personas inmigrantes.'* En concreto, se proyecta un saldo
migratorio de unas 191.000 personas al ano de aqui a 2050, ligeramente superior al promedio
observado entre 1990 y 2019.13* Esta entrada de poblacion ayudara, en parte, a mitigar el
desafio demogréafico en el corto y medio plazo, pero no lo resolvera por si solo a largo plazo, ya
que la poblacién inmigrante también envejece y tiende a adaptar los patrones de fecundidad
nacionales.*®

Asf las cosas, es razonable asumir que, en 2050, 1 de cada 3 personas en Espafia tendra 65 o
mas afos, y que nuestra tasa de dependencia se elevara hasta el 60% [Fig. 19], solo superada
en la UE por las de Portugal, Grecia e Italia. A partir de mediados de siglo, esta tendencia se ird
estabilizando a medida que se reduzcan las cohortes mas numerosas del baby boom. Hasta
entonces, sin embargo, el cambio se producird de forma acelerada.

Fig. 19. Tasa de dependencia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat.**®
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En ese contexto, los desafios asociados al aumento de la longevidad que ya identificamos en las
paginas previas se intensificaran notablemente, pero también surgiran valiosas oportunidades
si logramos anticiparnos y adaptar nuestra sociedad a la nueva realidad demografica.

I. La necesidad de acelerar la adaptacion del ciclo laboral al aumento de la esperanza de vida

El cambio demogréafico provocara una disminucion significativa de nuestra poblacion activa. Se
estima que, en las préximas tres décadas, Espafia perdera 3,7 millones de personas en edad de
trabajar (16-64 anos), una caida del 12% respecto a la situacién actual, que se producira, sobre
todo, a partir de 2030.337 En ausencia de un incremento significativo de la tasa de empleo y de
la productividad, esta disminucién de la poblacién en edad de trabajar se traducira en una
reduccidn del crecimiento econdmico y de la renta per capita de Espaia [véase capitulo 1].138

Nuestro pais tiene varias opciones para neutralizar este efecto demografico.

La primera pasa por corregir las deficiencias estructurales de nuestro mercado laboral, en aras
de elevar la tasa de empleo agregada hasta los niveles de los paises europeos mas avanzados,
mejorando especialmente la insercién laboral de la poblacién joven y de las mujeres, y reduciendo
los altos niveles de temporalidad y precariedad [vease capitulo 7]. En este sentido, hay que tener
en cuenta que, detras de la menor insercion laboral de las personas de entre 55 y 64 afios, se
esconde también una incidencia significativa del desempleo de larga duracion.3°

La segunda opcion pasa por relanzar nuestra productividad laboral, a través de una apuesta
decidida porlaeducaciény la formacién a lo largo de la vida, la innovacion y la difusién tecnoldgica
en el tejido productivo. Mejorar la eficiencia con la que operamos es especialmente relevante
en un contexto en el que el propio envejecimiento demografico puede ocasionar dificultades
adicionales al crecimiento de la productividad [véase capitulo 1].

La tercera opcion, muy ligada a las anteriores, consiste en lograr una mejor adaptacion del
ciclo laboral al ciclo vital aprovechando mas y mejor los conocimientos y habilidades de la
poblacion més sénior.**° La mayoria de las investigaciones sefalan que, aunque con diferencias
por colectivos, la esperanza de vida en buena salud también seguira aumentando en las
proximas décadas.'! Esto hara que muchos de los estereotipos actualmente asociados a la
vejez (improductividad, aislamiento, dependencia) queden alin mas obsoletos, y que las personas
puedan desarrollarse y seguir aportando su talento y experiencia durante cada vez mas tiempo,
convirtiéndose en agentes sociales y econémicos claves para el futuro de nuestra sociedad.

En este plano, se vislumbran dos grandes cambios. Por un lado, todo apunta a que el ciclo
laboral se ira modificando, de forma heterogénea y flexible, para adaptarse al incremento de
la esperanza de vida. Esto acarreard ventajas importantes tanto para nuestra poblacion en edad
avanzada (mejoras en salud y bienestar), como para el conjunto del pais (retencién de mano de
obra valiosa y experimentada, incremento de la fuerza laboral disponible, mayor generacion de
riqueza).'*? Espafa ya ha establecido el incremento progresivo de la edad legal de jubilacion
hasta los 67 afios en 2027.%* Aunque no es un umbral bajo en el contexto europeo,*** constituye
un limite estatico que puede quedar obsoleto a medida que aumente la longevidad.**® Una via
alternativa, quizd mas acorde con las diferencias que existen en la capacidad de las personas a
prolongar el tiempo en activo, es la de actuar sobre la edad efectiva de jubilacidn, ofreciendo incentivos
que logren fomentar la permanencia en el mercado de trabajo después de la edad ordinaria.
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Por otro lado, lo méas probable es que se produzca un aumento progresivo de las tasas de
participacion en el mercado de trabajo de las cohortes de edades mas avanzadas [véase
capitulo 7]. Este segundo cambio presenta un gran potencial en nuestro caso, ya que, como
vimos, Espafa tiene una tasa de participacion laboral en los mayores de 55 aios muy inferior a
la de paises como Suecia, Dinamarca (pertenecientes a la UE-8) o Reino Unido. Si lograramos
equiparar las tasas de actividad de la poblacién entre 55 y 74 aiios a las que tienen estos
paises (un incremento de casi 6 puntos porcentuales, en media, respecto a 2019), Espaia
ganaria 1,6 millones de personas activas,**® lo que ayudaria enormemente a mitigar los futuros
impactos negativos que la caida de la fuerza laboral en edades intermedias tendra sobre el
crecimiento economico, asi como a sostener nuestro estado de bienestar [Fig. 20].247

Fig. 20. Escenarios alternativos para la poblacion activa de Espafa en edades avanzadas
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat y OCDE.**®

Para que nuestro pais logre aumentar las tasas de participacion laboral de las personas mayores
de 55 afnos, habra de acometer transformaciones profundas que involucren a todos los agentes
sociales. Se necesitaran personas que puedan y quieran trabajar mas tiempo, y empresas e
instituciones publicas que quieran y tengan incentivos para contratarlas.**? Para ello, habra que:

— Adecuar los trabajos futuros a las capacidades e intereses de los trabajadores y
trabajadoras mas sénior, de forma que la opcidon de permanecer en el mercado laboral
les resulte viable y atractiva. Esto implicara crear nuevos puestos en las empresas y las
Administraciones publicas, e ir adaptando los ya existentes en funcion de la edad de la
persona que los ocupa a través de la implementacion de itinerarios flexibles. El avance
de la edad suele ir asociada a un deterioro de la capacidad fisica y de las habilidades
relacionadas con el manejo de las nuevas tecnologias, pero también acarrea mas
experiencia y el desarrollo de habilidades esenciales en muchos ambitos.**° Habra que
promover la retencién de la experiencia, la cooperacion intergeneracional y el aprendizaje
permanente, sobre todo en materia de tecnologia digital, en aras de evitar un aumento del
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riesgo de exclusion laboral vinculado a la edad.*** De igual modo, habra que fomentar la
existencia de entornos de trabajo adaptados a las diversas necesidades de la poblacion
trabajadora de mas edad, algo que ayudaré a evitar el retiro prematuro por problemas
de salud.*®? La extensién del teletrabajo podria ser de suma utilidad.**3

— Crear mecanismos fiscales y salariales que permitan adaptar, flexibilizar y fomentar
la participacion en el mercado laboral de las cohortes mayores. En Espafa existen
incentivos poco eficaces para seguir trabajando maés alla de la edad legal de jubilacion.
En el futuro, serd necesario corregir esta situacion, creando un buen engarce entre el
mercado laboral y la jubilacién, de forma que la permanencia en activo sea atractiva a
cualquier edad. Al hacerlo, habra que tener muy en cuenta las desigualdades existentes
en la esperanza de vida en buena salud.

— Romper estereotipos, dando a comprender a quien trabaja y a quien emplea que la
situacion fisica y las capacidades laborales de las personas de 70 afos no distan mucho
de las que tienen personas de 65.

Naturalmente, no todo sera trabajar. El envejecimiento activo implica también que la ciudadania
sénior sea un agente activo de la sociedad, presente en multitud de espacios mas alla del mercado
laboral. Estos espacios incluyen el voluntariado, la participacién social, el cuidado familiar, el estudio,
y un largo etcétera. Los datos de “participacién social” del Indice de Envejecimiento Activo evidencian
una tendencia al alza en este tipo de actividades entre la poblacién espafola. A largo plazo, la
aspiracién debe ser asemejarnos a paises referentes en este &mbito, como Bélgica o Paises Bajos.*>*

II. La adecuacion del sistema de pensiones a las nuevas realidades demograficas y sociales

El futuro aumento de la longevidad acentuara el reto de la sostenibilidad de nuestro sistema
publico de pensiones. En 2050, por cada persona mayor de 64 afios habrd 1,7 personas en edad
de trabajar, frente a las 3,4 actuales.*®® Los distintos ejercicios de simulacién realizados sugieren
que, en Espana, el gasto en pensiones contributivas se situard en una horquillade entre el 15,2%
y el 16,9% del PIB en 2050,%° frente al 10,8% de 2019;%7 un aumento que podria ser menor
en funcién del impacto de las medidas que se estan discutiendo en la actualidad. Ahora bien,
como ya hemos sefalado, la clave de la sostenibilidad del sistema no esta exclusivamente en
el gasto, sino en la relacion que, necesariamente, ha de existir entre el gasto y los ingresos,
siendo ahi donde emergen las mayores incertidumbres.

Los ingresos del sistema dependen del crecimiento econdmico, de la generaciéon de empleo y
del nivel de las cotizaciones sociales (estas Ultimas, relativamente altas en comparacion con
otros paises). Aun cuando las reformas orientadas a elevar la productividad y la tasa de empleo
de nuestro pais puedan relanzar el crecimiento de la renta a largo plazo, no es descartable que
asistamos a un escenario de crecimiento econémico y aumento del empleo mas moderados que
los observados en las décadas precedentes [véanse capitulos 1y 7]. En ese escenario, la brecha
entre el gasto en pensiones y los ingresos por cotizaciones sociales tendera a ampliarse. Por
eso, se hace imprescindible comprender qué factores determinaran la evolucién del gasto futuro
en pensiones, a fin de disefiar el menu de estrategias anticipatorias mas adecuadas.

En la figura 21 se realiza una primera aproximacién en este sentido,*®® ilustrando como los
condicionantes demograficos, econdémicos, laborales e institucionales podrian afectar al gasto
en pensiones sobre el PIB de nuestro pais de aqui a 2050. A diferencia de las estimaciones
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previamente sefaladas, este es un ejercicio ilustrativo que no incorpora la interaccién entre los
distintos factores explicativos.

Fig. 21. Variacion del gasto publico en pensiones contributivas (% del PIB) en Espana bajo

escenarios alternativos y en relacion con un escenario base, 2050
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Fuentes: Elaboracién propia a partir de los datos de Eurostat, INE y Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.**®

Partimos de un escenario en el que la tasa de dependencia, calculada a partir de los 67 anos,
evoluciona segun las proyecciones de Eurostat hasta alcanzar el 53,3% en 2050, mientras que
la tasa de empleo sobre la poblacion en edad de trabajar y la tasa de sustitucion se mantienen
en los valores de 2019.%° Una reduccion de la tasa de dependencia del orden de 3,5 puntos,
resultado de una adaptacion progresiva de la vida laboral al aumento de la esperanza de vida
y/o una mayor migracion de poblacidon en edad de trabajar que la prevista en el escenario base
considerado, reduciria el gasto en algo mas de 1 punto del PIB. Un efecto alin mayor, de 3 puntos
sobre el PIB, se obtendria elevando la tasa de empleo agregada hasta el 72%, desde el 60%
actual [véase capitulo 7].*¢* Una combinacion de este escenario de mayor empleo con el de
menor tasa de dependencia permitiria una reduccion de 4 puntos en la ratio de gasto sobre PIB.
De hecho, este aumento de la tasa de empleo podria responder, en parte, a mayores tasas de
actividad y empleo en las cohortes de edades més avanzadas, inducidas o por iniciativa propia.
A su vez, una reduccion de la tasa de sustitucién, debida a cambios legales sobre el calculo
de las pensiones o a un mayor crecimiento de los salarios asociado a un mayor incremento de
la productividad, también podria reducir el gasto en pensiones sobre el PIB. Por ejemplo, la
reduccién de dicha tasa de sustitucion en 6 puntos contendria el gasto en pensiones en mas de
2 puntos.t? Es necesario sefalar que con un mayor crecimiento de la productividad se pueden
lograr pensiones mas altas aun cuando la tasa de sustitucion disminuya.

De este ejercicio se deduce la enorme complejidad de la reforma que se requiere. En los proximos
afos, el sistema de pensiones espanol habra de superar el triple desafio de fortalecer la
sostenibilidad financiera, proporcionar ingresos adecuados en lajubilacion, y garantizar la equidad
intergeneracional.*®® Para ello, habra que definir y anticipar los mayores recursos requeridos para
ajustar los ingresos o redistribuir partidas de gasto, y explicitar las implicaciones sobre la equidad
intergeneracional de las decisiones adoptadas. Se tome la via que se tome, esta tendra que respetar
el principio de igualdad de todas las generaciones de nuestro pais, incluyendo a las mas jévenes.

El Pacto de Toledo da algunos pasos en esta direccion. En él se recoge, entre otras cosas, la
necesidad de aproximar paulatinamente la edad de jubilacion efectiva a la legal, promover el
alargamiento de la vida laboral, e impulsar la prevision social complementaria.** En esta linea,
esta cobrando fuerza el fomento de los planes de pensiones de empleo como complemento
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a la pensidn publica, con los que se pretende impulsar una cultura de ahorro a lo largo del ciclo
vital, pero siempre sin obviar las diferencias en la capacidad que tiene la poblacion para ello: las
personas con menor nivel de renta tendran mayores dificultades para generar un colchon de
ahorro, por lo que habra que prestar una especial atencion a estos colectivos. De hecho, se esta
barajando la creaciéon de un fondo publico que facilite el acceso a los planes de empleo por
parte de pymes y autdnomos.*¢°

En cualquier caso, aun quedan muchos asuntos pendientes. El debate sobre las pensiones,
lejos de haber concluido, apenas acaba de comenzar. Es imprescindible que se tomen decisiones
cuanto antes que nos permitan disefar los mecanismos adecuados para evitar ajustes bruscos
alargo plazo. Esto debe hacerse, ademas, desde un enfoque prospectivo, que tenga en cuenta los
cambios sociales y econdmicos que se iran produciendo en Espana de aqui a 2050, y reflexione
sobre cémo deberd adaptarse nuestro sistema publico de pensiones en funcion de ellos. Por
ejemplo, habra que estudiar cémo afectara al calculo de la pensién de jubilacion el hecho de
que las carreras laborales sean més discontinuas y heterogéneas de lo que lo son hoy. De igual
modo, habra que repensar el funcionamiento de pensiones como la de viudedad y su adaptacion
progresiva a un mundo en el que la mujer tendra unos niveles de formacion y desarrollo
profesional equiparables a los de los hombres, sin olvidar la importante labor de proteccidon que
todavia juegan en la actualidad.*®® Las revisiones que se produzcan en adelante habran de tener
en cuenta, ademas, las potenciales pérdidas de cotizaciones derivadas del cuidado familiar.*¢”
La reciente aprobacién de un nuevo complemento orientado a seguir reduciendo la brecha de
género en las pensiones es un avance mas en este sentido.*¢®

III. Los cambios en la utilizacion de servicios sanitarios

Como ya vimos, no es de esperar que el cambio demografico por si solo dispare el gasto del
sistema sanitario, aunque esto dependera, en gran medida, de cudl sea el estado de salud de
las cohortes de personas en edades avanzadas y de como evolucione la estructuray la cobertura
de las prestaciones sanitarias. Las proyecciones realizadas en el Ageing Report de 2018 de
la Comisién Europea establecen distintos escenarios de elevacion del gasto sanitario publico
(GSP) en funcién de la evolucién de la salud de la poblacion.*®® En un escenario en el que las
ganancias en esperanza de vida no van acompanadas de un mejor estado de salud, el efecto
del envejecimiento impulsaria el gasto sanitario publico en 0,9 puntos del PIB para 2050.17°
Ahora bien, si queremos mantener un sistema sanitario puntero que responda a las futuras
necesidades y demandas de servicios, este aumento del gasto deberia ser superior.

Para tener una prognosis completa, a este escenario base hay que afadir los posibles efectos
disruptivos de novedades tecnoldgicas y sanitarias. En las proximas décadas, posiblemente
veremos la generalizacién de innovaciones farmacéuticas y biotecnolégicas revolucionarias,
como la terapia génica, las células madre, el uso masivo de datos y sistemas de Inteligencia
Artificial, la robotica o los wearables, que permitiran el desarrollo de una medicina mucho mas
personalizada, predictiva y efectiva, especialmente en areas terapéuticas como la oncolégica.*’*
La tecnologia también permitird predecir el tiempo de supervivencia con mas precisién y, con
ello, las consecuencias de las enfermedades sobre los Ultimos momentos de la vida. El concepto
de “calidad de la muerte” complementara al de calidad de vida. Se producira un importante
desarrollo de los servicios de cuidados paliativos y evolucionaran las posiciones sociales en
cuestiones éticas relacionadas con el derecho a una muerte digna. En este sentido, cabe destacar
la reciente aprobacién de la ley de regulacion de la eutanasia en nuestro pais, convirtiendo a
Espafia en el sexto pais del mundo en legalizar la muerte digna.'’?
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Todos estos avances acarrearan desafios y oportunidades para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud que convendria empezar a analizar cuanto antes. Habréa que contar con un plan
definido del tipo de servicio de salud que queremos tener como pals y disefiar normas precisas
gue nos permitan determinar los beneficios y la eficacia de las innovaciones sanitarias. A este
respecto, conviene tener en cuenta que, en Espana, como en la practica totalidad de los paises,
los precios de las innovaciones sanitarias no son fijados por el mercado, sino que se establecen a
través de una negociacion entre el decisor publico y las empresas comercializadoras. Por ello, el papel
de las politicas publicas y el marco normativo establecido seran fundamentales para el control del
gasto sanitario. El objetivo debe ser que se relacione el precio que la administracién sanitaria paga por
las nuevas tecnologias y tratamientos con el valor terapéutico y social de los mismos.*”?

El futuro también traeréa la aparicién de nuevas enfermedades transmisibles (como lo fue el
VIH/SIDA en los anos ochenta del siglo pasado y lo es hoy la COVID-19) y el incremento de
otras enfermedades no transmisibles, como aquellas de tipo mental o neurodegenerativo. Esto
obligara a lograr una mejor coordinacion entre el Sistema Nacional de Salud y el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, y a adaptar nuestro sistema sanitario, pasando de un
modelo organizativo muy centrado en el tratamiento de eventos agudos (el actual) a un modelo
mas centrado en la cronicidad.'”*

De igual modo, la proliferacién y prevalencia de este tipo de enfermedades dependera de la
puesta en marcha de nuevas politicas de promocion y prevencion de la salud y mecanismos de
diagnostico temprano. Como es bien sabido, los determinantes de la salud son multiples y van
mucho mas alla de la esfera sanitaria.?’® La difusién de préacticas sociales como el sedentarismo,
el tabaquismo o el abandono de la dieta mediterranea, tendra efectos profundos en la salud de
las personas mayores y en el gasto publico sanitario [véase capitulo 9]. Para paliarlos, habra que
combatir estas practicas de raiz, fomentando la educacién en habitos saludables e introduciendo
la perspectiva de salud en todas las politicas. En este sentido, hay que subrayar que, si bien en
Espafa podemos encontrar ejemplos de buenas politicas de salud publica, en sentido amplio,
y de envejecimiento saludable,’’® no existe un marco meditado, aplicado y maduro de politicas
en materia de salud dirigidas al largo plazo. Habra que crearlo en los préximos afios.

Esta clase de reformas, unidas a otros cambios organizativos y de mejora en la gobernanza
sanitaria, pueden tener un mayor efecto sobre la evolucion del gasto sanitario que los aspectos
derivados del propio envejecimiento demografico, y pueden servir, a su vez, para potenciar el
papel del Sistema Nacional de Salud como fuente de innovacion y de generacion de empleo
de calidad.

IV. La necesidad de ofrecer cuidados de larga duracion de calidad a una parte creciente
de la poblacion

El sistema de cuidados de nuestro pais cambiara drasticamente en las proximas décadas. La
pandemia del coronavirus ha puesto en evidencia la enorme importancia de los cuidados y el
margen de mejora que presenta el modelo de atencion en residencias, algo que, unido a los
cambios demograficos, sanitarios y culturales ya mencionados, precipitara una ampliacion y
transformacion profunda del sistema.

La relacion positiva que existe entre longevidad y dependencia, y la menor disponibilidad de
cuidadores tradicionales apuntan a una creciente necesidad de cuidados de larga duraciény a
una cierta sustitucion del cuidado informal por los servicios profesionales.'”” No es evidente
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todavia cdmo se articulara esta combinacién, pero lo que resulta indudable es que el cuidado
informal seguira siendo decisivo y, en muchos casos, complementario al profesionalizado.

Otra de las certezas que emergen es que el foco se pondra cada vez mas en las personas. El
modelo tradicional se redefinird y surgiran nuevas formas de atencion integral centradas en la
persona, disefiadas para conseguir que los individuos que reciben los cuidados puedan seguir
manteniendo su independencia y autonomia.*’®

La fuerte preferencia de la poblacién a envejecer en su casa,”” por un lado, y el aumento de
los hogares unipersonales entre las personas de mas de 65 anos,* por otro, plantean un reto
importante para el disefo de estos futuros servicios. Lo mas probable es que las residencias
se transformen, evolucionando del modelo “institucional” actual a un modelo “hogar”.*8* En
paralelo, emergeran nuevas opciones, como las formulas de autocuidado basadas en innovaciones
tecnoldgicas (telemedicina, apps, supervision por Internet, adaptaciones domdéticas), la
cohabitacion con apoyo intergeneracional entre miembros que no sean de la familia, el
denominado senior cohousing en sus multiples formas (viviendas colaborativas, cooperativas,
colectivas),*®? 0 los bancos de tiempo o voluntariado de acompafamiento orientados a evitar la
soledad no deseada y fomentar la participacion de estas personas en la sociedad.*®?

En lo que respecta al perfil de las personas cuidadoras familiares, este también experimentara
algunas transformaciones provocadas por el propio cambio demografico, con una presencia creciente
de las parejas (en sustitucion de las hijas), los hombres y las personas mayores como cuidadoras
principales.*®* La alternancia de los roles de la persona cuidadora y cuidada serad cada vez mas
frecuente, con posibles solapamientos entre ellos, sobre todo durante la primera etapa de la vejez.*®

Las proyecciones realizadas por el Ageing Report sugieren que, en un escenario donde las
ganancias en esperanza de vida no se ven acompafnadas de mejoras en la salud, el gasto publico
de Espana en cuidados de larga duracién podria ascender al 1,8% del PIB en 2050, frente al 0,8%
actual.*® En un escenario de transicion a cuidados profesionales, el gasto se elevaria hasta el
2,2% del PIB, mientras que, si convergemos en costes y cobertura con otros paises de la UE, el
gasto publico subiria hasta el 3,0% del PIB. Dada la situacién actual, un escenario intermedio de
gasto de entre el 2,2% y el 3,0% resulta el mas plausible. De hecho, nuestros calculos indican
que, en las proximas tres décadas, el nUmero de personas mayores de 65 afios beneficiarias
de ayudas a la dependencia en Espafa podria duplicarse, pasando de las 806.963 actuales a
mas de 1.600.000 en 2050.%7 Otros estudios arrojan cifras similares.8®

Es cierto que las mejoras en los habitos de la poblacién y los avances tecnoldgicos reduciran
significativamente las necesidades de cuidado en términos relativos. Sin embargo, también es
verdad que el grado de cobertura de las ayudas deberia incrementarse respecto a la situacion
actual. De ello se colige que las necesidades de cuidados creceran drasticamente en términos
absolutos de aqui a 2050. Esto constituira un reto notable para nuestro pais, pero también una
oportunidad magnifica para la creacion de empresas y empleo, cuyo ambito podria extenderse
incluso mas alla del de la poblacién nacional. Espafia es considerada uno de los mejores destinos
del mundo para residir tras la jubilacion,*®® gracias a su excelente posicion geografica, clima,
forma de vida, y red de infraestructuras y transporte. Si explotamos bien esta ventaja, nuestro
palis podria convertirse en un referente europeo y mundial en la prestacion de servicios a personas
mayores y generar en torno a ella una actividad econémica notable,**° que vendria a sumarse a
los beneficios reportados por la llamada silver economy en sectores como la movilidad, el ocio,
la educacidn o la vivienda [véase capitulo 1].
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LO QUE PODRIA HACERSE PARA ADAPTAR NUESTRO ESTADO DE BIENESTAR
A UNA SOCIEDAD MAS LONGEVA

De aqui a 2050, Espana debera modificar buena parte de sus estructuras sociales, econémicas
y laborales para adaptarlas a la inevitable y afortunada realidad de una sociedad mas longeva.
Hacerloimplicara, entre otras cosas, mejorar laempleabilidad de la poblacion joven, incrementar
las tasas de actividad entre las personas mayores de 55 anos, reformar el sistema de pensiones
para lograr la sostenibilidad financiera, adecuar el sistema sanitario y ampliar enormemente
el sistema de cuidados. Nada hace pensar, sin embargo, que estas transformaciones no puedan
llevarse a cabo e, incluso, convertirse en oportunidades para aumentar la prosperidad y el
bienestar de toda la ciudadania (no solo de las personas mas mayores). Este enfoque posibilista
deberia ser el que guie las decisiones politicas que se adopten en el futuro.

Naturalmente, es dificil alcanzar aquello que no puede medirse. Por eso es fundamental que los
espafoles consensuemos, mediante el didlogo social, un cuadro de indicadores cuantificables
y una lista de objetivos concretos que nos permitan monitorear los avances realizados y orientar
la ambicién de las reformas. Aqui sugerimos algunos, siguiendo los principios recogidos en la
Introduccion de esta Estrategia:

Objetivo 28. Incrementar progresivamente la participacion laboral de las personas mayores de
55 afos, situando, en 2050, las tasas de actividad a edades avanzadas en cotas cada vez mas
préximas a las que tienen hoy paises de referencia en este &mbito, como Suecia o Dinamarca.
Para ello, serd necesario crear los incentivos necesarios para que las personas que lo deseen
puedan seguir trabajando y para que los empleadores puedan contratarlas.

Objetivo 29. Elevar progresivamente el gasto publico en sanidad, hasta niveles del 7% del PIB en
la préxima década, para responder a las futuras necesidades y demandas de servicios sanitarios
de una sociedad longeva.

Objetivo 30. Ampliar la coberturay mejorar la calidad del sistema de cuidados de larga duracion,
elevando su financiacion hasta cotas préximas al 2,5% del PIB en 2050, y prestando especial
atencién a su coordinacion con el sistema sanitario.

Objetivo 31. Reducir el tiempo de espera que existe entre el reconocimiento de la situacién
de dependencia en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia y la
concesion de las prestaciones.
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Cuadro de indicadores y objetivos

Promedio
Indicadores Lugar QQLQ—ZO@ Objetivos
o Ultimo dato
disponible*
Espana 62%* 63% 64% 67%
Entre 55y UE-27 6206+
64 afnos (%) ) © B - -
28 Tasade UE-8 68%" B B B
Y 191
actividad Espafia 596+ 7% 9% 11%
Entre 65y
74 anos (%) UE-27 11%* - - -
UE-8 11%* - - -
. Espafa 5,7% 7,0% 7,0% 7,0%
29 Gasto publico en salud (% PIB)
sin incluir el gasto sanitario en UE-27 5,1% - - -
cuidados de larga duracién®®?
UE-8 6,6% = = =
Espana 0,8% 1,5% 2,0% 2,5%
30 Gasto publico en cuidados de
larga duracion (% del PIB)'? UE-27 11% - - -
UE-8 2,3% - - -
31 Porcentaje de personas que Espana 17%* 0% 0% 0%
tienen reconocido el derecho
a prestacion del SAAD y no la UE-27 n.d. B B B
H 194
perciben UE-8 24l _ _ _

Para alcanzar estos objetivos, Espafia tendré que acometer reformas y poner en marcha iniciativas
ambiciosas en cinco frentes:

1¢r frente: Convertir la salud en un eje central de las politicas publicas, en aras de mejorar la
resiliencia de la poblacion en edades avanzadas
Se sugieren para ello cuatro politicas fundamentales:

— Crear una Estrategia Nacional de Envejecimiento Saludable, partiendo de la idea basica
de que la salud se ve afectada por todas las politicas y no solo por aquellas consideradas
estrictamente sanitarias. Dicha estrategia debera disenarse con la participacion de todos
los actores sociales, y habra de centrarse tanto en la prevencion y autocuidado de la salud
a lo largo del ciclo vital (la educacion en habitos para una vida saludable desde edades
tempranas es clave), como en el refuerzo de las politicas de salud publicay la reduccién
de las desigualdades en salud (en funcion del género, nivel educativo, ocupacion y
lugar de residencia).*®® La salud mental y las enfermedades neurodegenerativas, por su
especial prevalencia e impacto en la poblacidon mayor, deberian ser ejes prioritarios en
las politicas de salud [véase capitulo 9].

— Establecer una Agencia de Evaluacion de Politicas en Salud, de caracter auténoma e
independiente, cuya finalidad sea la evaluacién ex ante, durante y ex post de aquellas
intervenciones con mayor potencial para mejorar la esperanza de vida en buena salud y
reducir las desigualdades, reforzando las que demuestren éxito y abandonando aquellas
cuyo coste de oportunidad social exceda los beneficios alcanzados.
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— Apuntalar la solvencia del Sistema Nacional de Salud,*® realizando cambios
estructurales en materia de organizacion de los servicios sanitarios con base en tres
lineas basicas:

— Impulsar cambios institucionales profundos que permitan crear un marco
de buen gobierno de la sanidad. Ello incluiria: 1) incrementar la transparencia
de la informacién proporcionada a los usuarios, los profesionales del sector y la
ciudadania en general, facilitando el acceso a los informes de planificacion de los
servicios sanitarios y las politicas de salud, comunicando el coste de los servicios
sanitarios y facilitando el libre acceso a resultados de los propios servicios sanitarios
por procesos y centros; 2) mejorar los mecanismos de rendicion de cuentas de la
parte responsable en materia sanitaria; 3) favorecer la participacion y el compromiso
de la ciudadania y el sector profesional en la toma de decisiones (ej. favorecer la
libertad de eleccién de centroy profesionales sanitarios, y abrir a consulta profesional
y ciudadana los documentos sobre proyectos y politicas sanitarios); y 4) cultivar la
evaluacién de las estrategias y politicas en salud.*””

— Transitar de un modelo organizativo sanitario como el actual, muy orientado al
tratamiento de eventos agudos, a un modelo mas centrado en la cronicidad. Es
decir, dedicar mas recursos a controlar la evolucién de las enfermedades crénicas
y poner el foco en la prevencion secundaria (deteccién de las enfermedades
en estadios precoces) y terciaria de estos eventos (tratamiento y rehabilitacidon
para evitar el agravamiento de la enfermedad).*°® Para ello, sera preciso reforzar
la atencién primaria, y ahondar tanto en la mejora de la coordinacion asistencial
(atencién primaria y hospitalaria) como en la coordinacién entre los servicios
sanitarios y los cuidados de larga duracién. También seré crucial la preparacion ante
potenciales enfermedades emergentes, como nos ha demostrado la crisis sanitaria
de la COVID-19.

— Garantizar que la financiacion publica y la utilizacion de servicios y prestaciones
sanitarias se orienten a una obtencion eficiente y equitativa de resultados en salud.
Ello implicaria disponer de normas y procedimientos para que la financiacion de las
prestaciones médicas, medicamentos y tecnologias sanitarias se realice considerando
la relacion coste-efectividad de los mismos, atendiendo, ademas, a criterios de equidad.
También implicaria la evaluacion de la utilizacion efectiva de las prestaciones, asi como la
de las organizaciones sanitarias que las proveen. Por Gltimo, conllevaria la interrupcion de
intervenciones que se aplican habitualmente en la practica sanitaria pero cuya efectividad,
seguridad y eficiencia no ha sido probada (programas especificos de “no hacer”).**®

2° frente: Aumentar sustancialmente la participacion laboral y social de las personas en
edades avanzadas, teniendo en cuenta las diferencias en salud de la poblacion
Para lograrlo, proponemos:

— Avanzar progresivamente hacia la simplificacion y adaptacion de las figuras de
jubilacion anticipada, parcial, flexible y activa, para mejorar la compatibilizacion
entre pension y trabajo. Para ello, serd necesario tener en cuenta el balance entre los
dos objetivos exigibles a los programas de compatibilizacién: el aumento de la oferta de
trabajoy la contencion de los costes financieros para el sistema de Seguridad Social. Una
forma de lograrlo seria potenciando la jubilacion activa, mejorando el porcentaje de la
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pensién disfrutada durante la fase laboral, actualizando la pensién al final del periodo de
compatibilizacidon o estableciendo incentivos especificos para las empresas empleadoras
(e]. reduccion de compensaciones salariales ligadas a la antigliedad), entre otras cosas.?®

— Desarrollar programas integrales de retencion y reincorporacion de trabajadores y
trabajadoras sénior.?%! La retencion debe incorporar elementos de reciclaje, actualizacién
y modernizacién dentro de la empresa, asi como elementos de salud, bienestar y
adaptacion al puesto de trabajo. La reincorporacion, por su parte, debe basarse en una
transformacion de las competencias de aquellas personas que no pueden continuar en
los trabajos que venian desempenando, bien sea por motivos de salud o por la excesiva
carga fisica que llevan aparejados (e]. “sabatico laboral formativo”).2°? Un aspecto clave
en estos programas integrales sera la adecuacion tanto de los horarios como de la jornada
laboral a las condiciones fisicas y psiquicas de esta plantilla sénior.

— Crear programas para la preparacion de las transiciones desde la vida laboral a la
jubilacion a partir de servicios de orientacién individualizada.

— Implementar campaias que impulsen el cambio de percepcion sobre la vejez,
eliminando los estereotipos negativos y los prejuicios que existen en la actualidad. Se
debera garantizar que la edad no suponga un criterio de exclusion ni el ambito laboral
ni en ningun otro.

— Apoyar el emprendimiento sénior, mejorando los incentivos para que las personas de
edad avanzada creen sus propias empresas alineadas con sus intereses y valores vitales,
y facilitando la creacidn de redes de contacto para promover la difusion de conocimientos
y buenas practicas entre este colectivo.?%

— Generar espacios y programas donde las personas mayores puedan mantener y
fomentar una ciudadania activa, que contemplen el desarrollo de redes interpersonales
y la creacion de nuevos vinculos. Las personas mayores que participen en actividades
sociales generales o para su comunidad podrian tener reconocidas compensaciones en
especie (no pecuniarias) en el disfrute de bienes y servicios publicos de su eleccién, o
“créditos” intercambiables por estos servicios u otras prestaciones.

3efrente: Garantizar pensiones dignas en un marco de plena sostenibilidad de la
Seguridad Social

Fortalecer la suficiencia y la sostenibilidad de las pensiones futuras debe de ser un objetivo
prioritario del Estado y el conjunto de la sociedad espanola. Como hemos visto, los cambios
demograficos y econdmicos que se produciran de aqui a 2050 afadiran una presién extra al
sistema publico. Las mejoras en el patron de crecimiento econdmico y en el funcionamiento del
mercado laboral (aumento de la tasa de empleoy reduccién de la precariedad) que se plantean en
los capitulos 1y 7 de esta Estrategia ayudaran, en parte, a sortear este desafio. Existen, ademas,
multitud de medidas, algunas de ellas ya esbozadas en las recomendaciones aprobadas por el
Pacto de Toledo,?** que pueden adoptarse y desarrollarse para garantizar el doble objetivo de
la suficiencia (con especial énfasis en la mejora de la capacidad adquisitiva de las pensiones
minimas) y la sostenibilidad en el largo plazo. Entre ellas, sefalamos tres:

— Desarrollar un sistema de prevision complementaria que, sin menoscabar la centralidad
del sistema publico y su suficiencia, se aproxime progresivamente de aqui a 2050 al
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que ya existen en los paises mas avanzados de Europa en este &mbito. Esto permitiria
complementar los ingresos en la jubilacion procedentes del sistema publico, alcanzando
tasas de sustitucion totales mas elevadas y mejorando por esta via la suficiencia
del conjunto de rentas de jubilacion, al tiempo que se avanza en el objetivo de su
sostenibilidad. Este sistema de previsién complementaria fomentaria el ahorro, lo cual
también contribuiria a un crecimiento econdmico mas sostenido. Para lograr su cometido,
este sistema deberfa ser de titularidad personal, de modo que acompane al beneficiario
en las diferentes fases de su vida activa y sea transportable entre empresas, e iliquido
hasta el momento de la jubilacidn, salvo en situaciones de necesidad como enfermedad
grave, invalidez laboral o cese de actividad en el caso de quienes trabajan en régimen
auténomo, entre otros motivos. Ademas, deberia desarrollarse en el marco del didlogo
entre empresas y trabajadores.

— Continuar con lareforma del sistema publico de pensiones para hacerlo mas sostenible,
adaptandolo a los cambios demograficos (esperanza de vida) que se vayan sucediendo,
e introduciendo mecanismos de revision periodica asociados a modificaciones en las
dinamicas econdmicas y laborales. El desarrollo de medidas destinadas a equiparar
los criterios de cotizacion de quienes trabajan en Régimen Autonomo a los del Régimen
General, ligando las cotizaciones de los primeros a sus ingresos netos efectivos, serfa
igualmente recomendable. Asimismo, se hace necesario avanzar en la proteccion de los
trabajadores y trabajadoras no convencionales, dado su previsible aumento en el futuro.

— Establecer una figura avanzada de jubilacion activa, que permita prolongar nuestra vida
laboral de un modo satisfactorio para todos y todas.

— En las proximas décadas, y una vez evaluado el efecto del resto de medidas, habria
que valorar la necesidad de adaptar la edad de jubilacion al aumento de la esperanza
de vida, sin dejar de prestar atencion a las desigualdades en salud.

Estas son solo algunas de las vias que existen para garantizar la sostenibilidad del sistema. El pais
puede optar por otras complementarias. En todo caso, el camino que se tome debe ser uno que
asegure la justiciay la equidad entre diferentes colectivos y generaciones (presentes y futuras),
de forma que la financiacion de las pensiones de unas cohortes no se haga a expensas de una
carga excesiva sobre otras. En este sentido, serfa recomendable explicitar las implicaciones sobre
la equidad intergeneracional de las decisiones adoptadas, asi como aumentar la transparencia
en la informacion ofrecida a la ciudadania en términos de célculo de las prestaciones, derechos
acumulados, o financiacién de la Seguridad Social, con el objetivo de reducir la incertidumbre de
la poblacién sobre su pensién futura y ayudarla a planificar mejor su jubilacion.?%®

4° frente: Transformar el sistema de cuidados de larga duracion (CLD)

Existen cuestiones pendientes del sistema de cuidados de nuestro pais que no admiten demora: la
mejoray simplificacién de la gestién del SAAD; la reduccion de las listas de espera; el reforzamiento
de la atencidon domiciliaria; la priorizacion de la prestacion directa de servicios; el incremento de la
financiacién y la necesidad de realizar una evaluacién completa del SAAD. En este sentido, cabe
sefalar el camino abierto por el Plan de Choque para el impulso del Sistema para la Autonomia
y la Atencidn a la Dependencia?®® aprobado recientemente.

En aras de reforzar estas lineas de actuacién y avanzar en la mejora del sistema de cuidados en
su conjunto, se proponen varias medidas:2%’
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— Avanzar hacia una mayor profesionalizacidn y calidad de los CLD:

— Desarrollar una Estrategia Nacional de Formacién en materia de CLD destinada
a lograr una mejora en la formacién, capacitacion y acreditacion de los vy las
profesionales del sector.

— Incrementar el peso de las prestaciones en especie (centros de dia, centros de noche,
teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, centros residenciales), y consensuar un
porcentaje minimo de las prestaciones totales destinadas a servicios de promocién
de la autonomia. Habra que establecer, ademas, condiciones claras para acceder a
prestaciones economicas asociadas al cuidado en el hogar (presupuestos, inspeccion
de la atencidn), y priorizar los servicios en especie.

— Eliminar barreras de acceso a los servicios de CLD, a través del establecimiento
de plazos maximos explicitos para la evaluacion y prestacion del servicio requerido,
y la transmisién a la ciudadania de informacién que les permita elegir el proveedor
de cuidados, en funcién de la calidad asistencial, los servicios ofrecidos y el precio.

— Mejorar la coordinacion entre el Sistema Nacional de Salud y los CLD, a través
de un desarrollo organizativo adecuado y con miras en modelos de atencion a la
cronicidad y centrados en la persona. Para favorecer este cambio, la planificacion
de los servicios sanitarios y los CLD deberia estar integrada. Asimismo, deberia
constituirse un sistema de informacion Gnico para la prestacion de estos servicios,
favoreciendo la figura del profesional de “gestion de caso.”

— Cuidar a las personas que cuidan:
— Dedicando un porcentaje de los recursos del sistema a su formacién.
— Impulsando los servicios de “respiro y apoyo a las personas cuidadoras”.

— Creando programas de apoyo psicoldgico especificos para quienes cuidan.

— Revisando la normativa laboral para proteger a las personas cuidadoras, sea cual sea
la forma de contratacion (por parte del hogar o de una institucién).

— Promoviendo una cultura del cuidado entre las diferentes generaciones y géneros
para una redistribucién mas equitativa del cuidado informal.

— Prestigiando socialmente el desempenfo de los cuidados a través de educacién y
campanas de sensibilizacion sobre su importancia.

— Fomentando la corresponsabilidad en el cuidado a mayores, a través de una mayor
presencia de los hombres en este ambito.

— Impulsar cambios en las formas de cuidado:

— Favoreciendo la eleccion de la ciudadania sobre el lugar idoneo de cuidado (domicilio,
institucion, formas mixtas).
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— Promoviendo el enfoque centrado en la persona®®® como modelo ético de atencion
en los CLD, tanto en el domicilio como en los entornos institucionalizados.

— Fomentando la inclusién de nuevas tecnologias (apps, supervision por Internet,
adaptaciones domoticas) en el hogar de personas con limitaciones en su autonomia.

— Impulsando el desarrollo de nuevas formas de vivienda (tuteladas, viviendas
colectivas autogestionadas) y la reinvencién de la atencién residencial a modelos
mas pequefos y modulares, como las unidades de convivencia, con ambientes y
entornos mas hogarefos y personalizados.

— Promover la generacion de un conocimiento sistematizado sobre los CLD:

— Mejorar los sistemas de informacién sobre CLD residencial y domiciliario, de forma
homogeneizaday a escala estatal, que recoja informacion periddica sobre su tipologia,
servicios, caracteristicas y personas usuarias.

— Promoviendo la investigacion para la generacién de conocimiento y anélisis sobre
las diferentes formas de CLD.

— Auspiciando experiencias piloto para la experimentacion y validacion de nuevos
modelos de CLD, tanto en domicilios como en residencias.

5° frente: Facilitar que las mujeres puedan tener el nimero de hijos e hijas que realmente desean
En nuestro pais, tenemos menos hijos e hijas de los que nos gustaria tener.2?® Los datos revelan
que las mujeres en Espafa desearian tener 1,9 hijos en media,?*° siendo el nivel actual de
fecundidad de 1,2.2** La manera mas efectiva de avanzar en esta direcciéon pasa por cosechar
las mejoras laborales y redistributivas recogidas en los capitulos 1, 7 y 8 de esta Estrategia, con
especial énfasis en la reduccion de la precariedad laboral y la mejora de la conciliacién entre la
vida profesionaly personal. Al mismo tiempo, habra que impulsar aquellas politicas familiares que
mejores resultados han dado ya en otros paises de nuestro entorno.?*? Entre otras, destacamos:

— Fomentarunamayorigualdad en elreparto deltrabajo de cuidadoy lacorresponsabilidad.?*

— Reforzar la oferta publica de educacion infantil de calidad hasta alcanzar un nivel de
escolarizacién por encima del 50% en los ninos y nifas de 0 a 3 afos (en la actualidad,
la media nacional se sitla en el 37%).?** Paises como Suecia o Dinamarca ya se sitlan
por encima de este porcentaje, con una participacion elevada de centros publicos.?*®

— Complementar la oferta de educacion de 0 a 3 afos con prestaciones asistenciales
que garanticen la escolarizacion efectiva de los nifios y nifias de entornos mas
vulnerables. Se propone que las familias perceptoras del Ingreso Minimo Vital tengan
acceso automatico a becas de comedor y de gastos escolares también en esta etapa de
la educacion.?t¢
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DESAFIO 5: PREPARAR NUESTRO ESTADO DE BIENESTAR

PARA UNA SOCIEDAD MAS LONGEVA

* Pinilla Palleja, Rafael, y Francisco José Goerlich Gisbert. Esperanza
de vida en Espana a lo largo del siglo XX. Las tablas de mortalidad del
Instituto Nacional de Estadistica. Bilbao: Fundacion BBVA, Documentos
de trabajo, n.° 11, 2006. https://www.fbbva.es/wp-content/
uploads/2017/05/dat/DT_2006_11.pdf.

2 Los datos de Japdn se corresponden al ano 2017. Para mas detalles,
véase: OCDE. Health Status. https://stats.oecd.org/.

3 Véanse las teorias de la Transicion Epidemiologica y la Transicion
Sanitaria. Consultese: Frenk, Julio, et al. “Elements for a Theory of the
Health Transition.” Health Transition Review 1, n.° 1, 1991. www.jstor.
org/stable/40608615; Olshansky, S. Jay, y A. Brian Ault. “The Fourth
Stage of the Epidemiologic Transition: The Age of Delayed Degenerative
Diseases.” The Milbank Quarterly 64, n.° 3, 1986. https://www.jstor.
org/stable/33500257seq=1; y Omran, Abdel R. “The Epidemiologic
Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change.”
The Milbank Memorial Fund Quarterly 49, n.° 4, 1971. https://doi.
0rg/10.1111/j.1468-0009.2005.00398 x.

“La “revolucién cardiovascular” ha supuesto una reduccion considerable
de los fallecimientos por enfermedades cerebrovasculares y del corazon,
y ha sido clave para la reduccién de la mortalidad entre la poblacién mayor
en las Ultimas décadas. Para més detalles véase: Garcia Gonzalez, Juan
M. “sPor qué vivimos mas? Descomposicion por causa de la esperanza
de vida espanola de 1980 a 2009.” Revista Espanola de Investigaciones
Sociologicas 148, 2014. https://doi.org/10.5477/cis/reis.148.39; y Robles
Gonzélez, Elena. “;De qué se mueren los ancianos en Espaia?” Estudios
Geogrdficos 70, 2009. https://doi.org/10.3989/estgeogr.0465.

5 Por un lado, existe una brecha de género en esperanza de vida
favorable a las mujeres, que se ha mantenido en el tiempo (en 2019,
las mujeres de 65 afos presentaban una esperanza de vida de 23,4
anos, frente a los 19,5 afnos de los hombres). Por otro, un mayor
nivel educativo esta asociado a una mayor supervivencia en todas las
edades. La relacién entre ambos factores, sexo y nivel educativo, indica,
ademas, que cuanto mayor es el nivel de estudios alcanzado, menor es
la brecha que separa la supervivencia entre hombres y mujeres. Para
mas detalles, véase: Requena, Miguel. “La desigualdad ante la muerte:
educacién y esperanza de vida en Espafa.” Perspectives Demografiques,
n.° 006, 2017. https://ddd.uab.cat/record/174321.

¢ Los datos para el periodo 1908-74 provienen de Human Mortality
Database y los de 1975 a 2019 del INE. Para mas detalles, véase:
Human Mortality Database. Esperanza de vida a los 65 anos. https://
www.mortality.org/; e INE. Tablas de mortalidad. Tablas de mortalidad
por ano, sexo, edad y funciones. https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/
operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177004&menu=resulta
dos&idp=1254735573002.

7 Belenes, Raimon. “Un balance personal de 25 aios de gestién sanitaria
moderna en el Sistema Nacional de Salud.” Gaceta Sanitaria 17,n.° 2,
2003. https://www.scielosp.org/article/gs/2003.v17n2/150-156/.

8 Boletin Oficial del Estado. Constitucion Espafola. Madrid, 1978.
https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con.
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? Boletin Oficial del Estado. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad. Madrid, 1986. https://www.boe.es/eli/es/|/1986/04/25/14/con.

10 Véanse, entre otros: Garcia Armesto, Sandra, et al. Espana: Andlisis
del sistema sanitario. Sistemas sanitarios en transicién. 2011. https://
www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
observatorioEuropeo/EspanaAnalisisSistemaSanitario2010.pdf; y
Jiménez Palacios, Alfonso. “El Sistema Nacional de Salud 20 afos
después.” Revista de Administracion Sanitaria Siglo XXI 4, n.° 2, 2006.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-administracion-sanitaria-
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Activa. Tasas de actividad por sexo y grupo de edad. https://www.ine.es/
dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=12547361769
18&menu=resultados&idp=1254735976595+#!tabs-1254736195128.

4 OMS. Active ageing: a policy framework. Madrid, 2002. https://www.
who.int/ageing/publications/active_ageing/en/.

4> En Espania, algunos estudios regionales apuntan a que un porcentaje
no desdenable de personas mayores de 55 afios preferirian combinar
su jornada laboral con una pension parcial en lugar de optar por la
jubilacion. Para mas detalles, consultese: Del Barrio, Elena, Olga
Mayoral, y Mayte Sancho (Matia Instituto Gerontolégico). Estudio
sobre las condiciones de vida de las personas de 55 y mds anos en
Euskadi. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco, Documentos de Bienestar Social, n.° 77, 2015. https://www.
matiainstituto.net/es/publicaciones/estudio-sobre-las-condiciones-
de-vida-de-las-personas-de-55-y-mas-anos-en-euskadi.

46 OCDE. Ageing and Employment Policies: United States 2018:
Working Better with Age and Fighting Unequal Ageing, Ageing and
Employment Policies. Paris: OECD Publishing, 2018. https://doi.
0rg/10.1787/9789264190115-en.

47 Del Barrio, Elena, Olga Mayoral, y Mayte Sancho (Matia Instituto
Gerontoldgico). Estudio sobre las condiciones de vida de las personas
de 55 y mds anos en Euskadi. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco, Documentos de Bienestar Social,
n.°77,2015. https://www.matiainstituto.net/es/publicaciones/estudio-
sobre-las-condiciones-de-vida-de-las-personas-de-55-y-mas-anos-
en-euskadi.

“8 La evidencia nacional e internacional apunta a que una mayor
participacion laboral de las personas mayores tiende a asociarse con
un mayor empleo y una menor tasa de paro de los y las jovenes. No
obstante, en el caso de Portugal e Italia, algunos estudios, aunque no
todos los disponibles, sugieren que si existe un efecto sustitucion en el
cortoy medio plazo. Véase: Béheim, René, y Thomas Nice. “The effect of
early retirement schemes on youth employment.” IZA World of Labor 70,
2019. https://doi.org/10.15185/izawol.70.v2; y Boldrin, Michele, Pilar
Garcia-Gémez, y Sergi Jiménez-Martin. “Social Security Incentives, Exit
from the Workforce and Entry of the Young”, y Gruber, Jonathan, Kevin
Milligan, y David A. Wise. “Introduction and Summary.” En Jonathan
Grubery David A. Wise (eds.). Social Security Programs around the world:
the relationship to youth employment. Chicago: University of Chicago
Press, 2010. 261-94. http://www.nber.org/chapters/c8250. Para mas
detalles del caso de Portugal, véase: Martins, Pedro S., Alvaro A. Novo,
y Pedro Portugal. “Increasing the Legal Retirement Age: The Impact on
Wages, Worker Flows and Firm Performance.” IZA Discussion Papers,
n.° 4187, 2009. https://www.iza.org/publications/dp/4187/increasing-
the-legal-retirement-age-the-impact-on-wages-workerflows- and-firm-
performance. Sobre el caso de Italia, véase: Boeri, Tito, Pietro Garibaldi,
y Espen R. Moen. “A Clash of Generations? Increase in Retirement Age
and Labor Demand for Youth.” CEPR Discussion Paper, n.° DP11422,
2016. https://ssrn.com/abstract=2820077; Bovini, G., y M. Paradisi.
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“Labor substitutability and the impact of raising the retirement age.”
Working Paper, 2019. https://scholar.harvard.edu/files/paradisi/files/
paradisi_jmp.pdf; y Carta, Francesca, Francesco D’Amuri, y Till M. von
Wachter. “Workforce aging, pension reforms, and firm outcomes.” NBER
Working Paper, n.° 28407, 2021. https://www.nber.org/papers/w28407.

49 Conviene sefalar que esta situacién no siempre fue asi. Cuando se
analizan las tasas de actividad que tenfan las personas con mas de 55
anos en la década de 1970, estas eran superiores. Ello, unido a las
mejoras en salud, sugiere que el potencial de empleo en cohortes de
edad avanzada es elevado y que, ademas, se ha incrementado en los
Gltimos afos. En particular, la “capacidad de trabajo residual” (medida
como la diferencia entre la tasa de actividad en la década de 1970y en
la actualidad, a nivel de mortalidad constante) ha aumentado en mas
de 10 afos en las ultimas tres décadas. Consultese: Garcia-Gémez,
Pilar, Sergi Jiménez-Martin, y Judit Vall Castellé. “Health Capacity to
Work at Older Ages: Evidence from Spain.” En David A. Wise (ed.). Social
Security Programs and Retirement around the World: The Capacity to
Work at Older Ages. Chicago: University of Chicago Press, 2017. 269-
300. https://www.nber.org/chapters/c13746.

%0 | a tasa de actividad por grupo de edad se define como el cociente
entre la poblacion activa (ocupada y desempleada) y la poblacion total
en cada grupo. La UE-8, la UE-27 y la OCDE se construyen como la
media simple de los valores de cada palis. Para mas detalles, véase:
OCDE. LFS by sex and age — indicators. https://stats.oecd.org/.

5t Herce San Miguel, José A. “Longevidad y mercado de trabajo.”
Ekonomiaz Revista Vasca de Economia, n.° 96, 2019. https://www.
euskadi.eus/web01-a2reveko/es/k86aEkonomiazWar/ekonomiaz/abr
irArticulo?idpubl=92&registro=10.

52 En el caso de los trabajadores en régimen auténomo, el porcentaje
de la pensién recibida al ser compatibilizada con el trabajo es de
hasta el 100 % de la misma (siempre que el autébnomo o auténoma
acredite tener contratado, al menos, a una persona por cuenta
ajena). Véase: Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.
Proyecto de presupuestos: Ejercicio 2021. Madrid, 2020. http://www.
seg-social.es/wps/wcm/connect/wss/7fad23dd-65cf-4ff4-baf3-
50c5d2fabf61/202120003.pdf?MOD=AJPERES&amp;CVID=.

3 Entre los factores que pueden explicar el uso reducido de la jubilacion
activa actual (vigente desde 2013), cabe destacar los siguientes: el
escaso conocimiento de esta figura por parte de la ciudadania; el hecho
de que solo se permite a partir de la edad legal de jubilacion y con historial
completo de cotizacién (derecho al 100% de la base reguladora); la
pérdida de ingresos en concepto de pension (se recibe, en general, el 50%
de la pensidn a la que se tendria derecho de no acogerse a esta figura),
y el desincentivo que supone para quien emplea seguir manteniendo
trabajadores y trabajadoras con derechos salariales adquiridos (ej.
cobro de trienios). Ademas de la jubilacién activa, en Espaia existen
otras modalidades que permiten la compatibilizacién entre pension y
trabajo en funcién de una serie de criterios: la jubilacion parcial (vigente
desde 1984 y reformada en 2001) y la jubilacién flexible (vigente desde
2002). Solo la jubilacién parcial ha alcanzado cifras relevantes en el
total de altas de pensiones concedidas bajo las figuras que permiten
la compatibilidad, en parte, debido a que no establece coeficientes
de penalizacion por jubilacién anticipada. Consultese: Ministerio de
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. Proyecto de presupuestos:
Ejercicio 2021. Madrid, 2020. http://www.seg-social.es/wps/wcm/
connect/wss/7fad23dd-65cf-4ff4-baf3-50c5d2fabf61/202120003.

pdf?MOD=AJPERES&amp;CVID=; y Sdnchez Martin, Alfonso R., y Sergi
Jiménez Martin. “La compatibilidad del trabajo y el cobro de pensién en
Espana: analisis institucional en el contexto europeo.” FEDEA, Estudios
sobre la Economia Espanola, n.° 2021/10, 2021. https://documentos.
fedea.net/pubs/eee/eee2021-11.pdf.

54 Boletin Oficial del Estado. Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de
diciembre, para la revalorizacién de las pensiones publicas y otras
medidas urgentes en materia social, laboral y de empleo. Madrid, 2018.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/29/pdfs/BOE-A-2018-17992.pdf.

%5 La fabricacién de bienes manufactureros de contenido tecnoldgico
medio-alto supuso el 4% del empleo de Espafia en 2019, frente al
5% de media en la UE-8. La diferencia es mas amplia en el caso de
los servicios intensivos en conocimiento: mientras que en nuestro pais
aglutinan el 36% del empleo total, en la UE-8 esta cifra asciende al
46%. Véase: Eurostat. Employment in high and medium-high technology
manufacturing sectors and knowledge-intensive service sectors
[tsc00011]. https://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

¢ Espafa presenta una posicién desfavorable frente a paises del
entorno en cuanto a la proporcion de personal de edades avanzadas
en empresas de menos de 10 trabajadores, con independencia de
su nivel educativo, lo que puede limitar la adaptacion de tareas a lo
largo del ciclo vital. Para méas detalles, véase: Anghel, Brindusa, y
Aitor Lacuesta. “Envejecimiento, productividad y situacién laboral.”
Banco de Espafa, Articulos Analiticos, Boletin Econémico, n.° 1/2020,
2020. https://www.bde.es/f/webbde/SES/Secciones/Publicaciones/
InformesBoletinesRevistas/ArticulosAnaliticos/20/T1/descargar/Fich/
be2001-art2.pdf.

57 Ademas, la proporcion de trabajadores que cursa algun tipo de
formacién decrece con la edad. Para més detalles, véase: Ibid.

8 En caso de que la pension contributiva no alcance un valor minimo
fijado por ley, esta es complementada hasta alcanzar dicha cantidad.
Este complemento a minimos es financiado mediante impuestos
generales.

59 Entre 1980y 2012, la diferencia entre los gastos e ingresos de la
seguridad social contributiva ha sido positiva. Para méas detalles, véase:
De la Fuente, Angel, Miguel Angel Garcia Diaz, y Alfonso R. Sanchez.
“La salud financiera del sistema publico de pensiones espanol. Analisis
retrospectivo, proyecciones de largo plazo y factores de riesgo.” FEDEA,
Estudios sobre la Economia Espaiola, n.° 2017/04, 2017. https://
documentos.fedea.net/pubs/eee/eee2017-04.pdf.

%0 E[ nimero de altas por jubilacién, que habia experimentado cierto
descenso en los primeros afios de los 2000, aumenta a partir de 2005,
manteniéndose siempre por encima de 230.000 personas y alcanzando
el nivel histérico més elevado en 2018 (328.159 nuevas altas). Al
respecto, véase: Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.
Estadistica de histérico de pensiones. https://w6.seg-social.es/
ProsalnternetAnonimo/OnlineAccess?ARQ.SPM.ACTION=LOGIN&ARQ.
SPM.APPTYPE=SERVICE&ARQ.IDAPP=ESTA0001.

1 Banco de Espafa. Informe Anual 2018. Madrid, 2019. https://www.
bde.es/bde/es/secciones/informes/Publicaciones_an/Informe_anual/
index2018.html.

2 Incluye el complemento a minimos. Excluyendo el complemento a
minimos, el gasto publico en pensiones contributivas se situaria en el
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10,2% del PIB. Para més detalles, véase: INE. Contabilidad Nacional
Anual de Espana: principales agregados. PIB a precios de mercado.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_
C&cid=1254736177057&menu=resultados&idp=1254735576581;
y Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. eSTADISS:
Estadisticas de pensiones. https://bit.ly/3]27PBN.

%3 Las cotizaciones sociales a la Seguridad Social pasaron de 108.100
millones de euros en 2008 a 98.200 millones en 2013. Véase: Ministerio
de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones. Estadisticas. Presupuesto
aprobado. Ingresos. http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/
EstadisticasPresupuestosEstudios/Estadisticas/EST66/EST67.

4 Comision Europea. The 2018 Ageing Report: Economic and Budgetary
Projections for the EU Member States (2016-2070). Luxemburgo:
Publications Office of the European Union, 2018. https://doi.
0rg/10.2765/615631.

% No obstante, se mantiene la posibilidad de jubilacion a los 65
afos para quienes hayan cotizado, al menos, 38 anos y seis meses.
Al respecto, véase: Boletin Oficial del Estado. Ley 27/2011, de 1 de
agosto, sobre actualizacién, adecuacion y modernizacion del sistema
de Seguridad Social. Madrid, 2011. https://www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-2011-13242.

% Sobre esta cuestion, véase: Instituto de Actuarios Espanoles.
Factor de equidad actuarial del sistema contributivo de pensiones
de jubilacién espanol. 2020. https://www.actuarios.org/wp-content/
uploads/2020/09/Informe-IAE-sobre-el-Factor-de-Equidad-
Actuarial-del-Sistema-Contributivo-de-Pensiones-de-Espana.pdf; y
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