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Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de

6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

1. PRESENTACION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Entre los documentos recientes de la Unidn Europea destaca, por su singular relieve y
la proyeccién que tiene para los afios 2010-2020, la Estrategia Europa 2020, adoptada
por el Consejo Europeo el 17 de junio de 2010%. Pretende mostrar que Europa es capaz
de alcanzar un crecimiento inclusivo, sostenible e inteligente, asi como de conseguir
una calidad de vida mejor. Quiere afrontar los retos que, en la actualidad y en los
préximos afios, tienen ante si la UE y sus Estados miembros. En ella se contienen los
objetivos, estrategias y lineas de actuacion de la UE para la presente década.

Dicha Estrategia contempla, al efecto, una serie de iniciativas emblemdticas que deben
impulsarse. Después de reflejar que el envejecimiento de la poblacién se acelera, que
la poblacion activa de la UE empezard a disminuir a partir de 2023/2014, que el
numero de mayores de 60 afios aumenta dos veces mas rapido de lo que lo hacia antes
de 2007, que la combinacién de una menor poblacidn activa y Una mayor proporcion
de jubilados se traducird en mas tensiones en nuestros.sistemas. de bienestar,
menciona expresamente a las personas mayores como uno.de los sectores a los que
debe prestarse singular atencion en materias como el empleo, el aprendizaje
permanente, la atencién sanitaria, los sistemas de-seguridad social y pensiones o la
lucha contra la exclusién social.

En desarrollo de la Estrategia Europa 2020, el Consejo de la Unién Europea (EPSCO)
adoptd el 6 de diciembre de 2012 la Declaracion del Consejo sobre el Afio Europeo del
Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional (2012): estrategia futura®.
Esta Declaracién expresa su firme compromiso de promover el envejecimiento activo y
la solidaridad entre las generaciones e invita a todos los actores pertinentes a que
tengan plena cuenta de este/planteamiento a la hora de ejecutar la Estrategia Europa
2020. Pone de relieve el derecho de las personas de edad avanzada a una vida digna, a
la independencia y a-participar. en la vida social, econémica y civica, asi como la
necesidad de que los grupos:de mayor edad se mantengan activos como trabajadores,
consumidores, cuidadores, voluntarios y ciudadanos.

Segun dicha.Declaracidn, el envejecimiento activo y la solidaridad intergeneracional
requieren, entre otras cosas, lo siguiente:

a. Lla participacion a lo largo de la vida de cada persona, de forma que se aseguren
las oportunidades y el acceso a los servicios, asi como a las actividades politicas,
sociales, recreativas y culturales; el voluntariado, que ayuda a mantener las redes
sociales y reducir el aislamiento.

b. El fomento de la participacion en el mercado de trabajo mediante medidas en pro
de la participacién de jévenes y de los mayores en las actividades de formacion y
de aprendizaje permanente.

c. El reconocimiento de los valores de cada grupo de edad y de su contribucién a la
sociedad.

d. El fomento de la participacion en la sociedad para vivir mas tiempo y con mayor
independencia.

e. El fomento de la salud, |a prevencion y el diagndstico precoz de enfermedades a lo
largo de todo el ciclo vital, asi como la rehabilitacion, que lleven a un
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

envejecimiento activo, sano y a una vida independiente, al tiempo que se tienen
en cuenta las diferentes necesidades de las mujeres y los hombres.

f. Adaptacion de los sistemas de sequridad social para que estén en condiciones de
ofrecer pensiones sostenibles y adecuadas que contribuyan a reducir el nimero de
personas mayores -en especial mujeres- que viven por debajo del umbral de la
pobreza y permitir a las personas de mas edad vivir dignamente.

La Declaracion de referencia lleva anejas las Orientaciones que han de guiar el
envejecimiento activo y la solidaridad entre las generaciones, elaboradas
conjuntamente por el Comité de Empleo y el Comité de Proteccidon Social, que el
Consejo hace suyas. Estas Orientaciones, segin se dice expresamente en la
Declaracién del Consejo, deben impulsar la accién politica a todos los niveles (europeo,
nacional, regional y local), con el fin de proporcionar mejores oportunidades para que
las personas mayores se mantengan activas y participen en la sociedad junto.con las
generaciones mas jovenes. Pretenden que los frutos del Afo. Europeo, 2012 se
preserven a escala europea, nacional y local, desde la UE a las Administraciones locales
y a una amplia gama de interesados, entre ellos<los interlocutores sociales vy
numerosas organizaciones de la sociedad civil..que  representan a todas las
generaciones.

Las Propuestas que contiene este documento tienen, por finalidad precisamente
desarrollar para nuestro pais el contenido de las Orientaciones de 2012 del Consejo,
cumpliendo asi la invitacién de la UE. De este:modo las recomendaciones de la UE
guedan plasmadas, para su implementacién concreta en nuestro pais, en un texto mas
amplio que pueda servir de referencia enlos préximos afios

La Declaracidon contiene 19 Orientaciones, agrupadas en tres apartados, Empleo,
Participacion en la sociedad v. Vida.independiente. Por este motivo, y por seguir la
misma sistematica de las Orientaciones, el contenido del presente documento se
articula en torno a.cada.uno de dichos apartados. Ha parecido oportuno asimismo, a
efectos metodoldgicos.y porque las propuestas deben tener siempre una base factica
que las fundamente, estructurar el contenido de cada Orientacidn en tres epigrafes: a)
introduccion; 'b) aspectos que preocupan a las personas mayores; y c) medidas y
propuestas:.

En este. documento se ha afadido también, junto a los apartados de Empleo,
Participacidnen la sociedad y Vida independiente antes mencionados, otro mas
referido a la No discriminacidn, igualdad de oportunidades y atencion a situaciones de
mayor vulnerabilidad. Ha parecido conveniente hacerlo asi, teniendo en cuenta la
primacia que la UE otorga a la lucha contra la discriminacion por razén de la edad, el
sexo y la discapacidad, a la igualdad de oportunidades, asi como a la atencién que
precisan las personas en situacién de mayor vulnerabilidad y riesgo social, entre ellas
las personas mayores.

En este documento se hace referencia a las personas mayores, nocién que no siempre
tiene un caracter determinado y preciso. Es frecuente su uso para denominar a las
personas que han alcanzado una determinada edad o bien se han jubilado. En las
paginas que siguen no se ha pretendido, de manera consciente, catalogar o definir
quiénes son las personas mayores, con el fin de no ser restrictivos y porque las
personas mayores constituyen un sector social muy amplio y heterogéneo, cuyas
caracteristicas personales y sociales en modo alguno son uniformes.
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

Las personas mayores, en la actualidad, constituyen un grupo de poblaciéon con gran
peso demogrdfico en la sociedad mundial y espaiola. En efecto, en 2010 un 7,6% de la
poblacién mundial tenia mas de 65 afios, y esa proporcion serd mas del doble (16,4%)
en el afio 2050; la poblacién de 80 y mas afios sera del 4,6% en esa fecha (INE,
Poblacién mundial por afios y sexo). Existen todavia grandes diferencias entre los
paises mas y menos desarrollados, pero se esta produciendo un envejecimiento
general de la poblacién mundial, de manera que esas diferencias se estan reduciendo,
porque las poblaciones de los paises menos desarrollados estan envejeciendo a un
ritmo més rapido de lo que habian pronosticado las Naciones Unidas®.

Tomando en consideracién nuestro entorno mas proximo de la Unién Europea, ha de
sefialarse que, en el afio 2010, las personas mayores de 65 afios constituian el 17,37%
de la poblacién, mientras que, para 2050, se estima que representen el 28,61%
(Eurostat, proj_10c2150p). En nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica, a
1 de julio de 2013 existian 8.344.946 personas de 65 afos y mas anos (3.580.971
hombres y 4.763.975 mujeres), el 17,9% de la poblacion total, 46.609.652" personas
(INE, Cifras de poblacién a 1 de julio de 2013. Resultados provisionales), y se prevé que
en 2050 lleguen a 15,22 millones de personas de 65y mas afos (el 36,38% sobre
41.836.016 personas), lo que significa que mas de latercera parte de los residentes en
Espafia superara en 2050 los 65 aios (INE, Proyecciones de poblacion a largo plazo).

El sector de personas mayores no presenta caracteristicas homogéneas. Lo primero
que las distingue es la esperanza media de vida. En Espanfia, la esperanza media de vida
al nacer de las mujeres era en 2012 de 85,13 anos y/la de los hombres de 79,38 afos.
Si se tiene en cuenta la esperanza media de vida a los 65 afios, |la de las mujeres era de
22,46 afos y la de los hombres 18,52 afios (INE, 2012, Indicadores Demograficos
Basicos). Si la referencia es a‘la esperanza de vida con buena salud al nacer, los
hombres alcanzaron en 2011 una media de 65,3 afos y las mujeres una media de 65,8
afios. Si se toma la esperanza.de vida.con buena salud a los 65 afios, la media de los
hombres fue de 9,7 afios y.la de las mujeres de 9,2 afios (INE, 2011, Indicadores
Demograficos Basicos).

Otro aspecto.diferencial de las personas mayores es el hdbitat en que viven. Segun el
Padrén de habitantes de 2011, del total de personas mayores de 65 afios, un 74%
residia en municipios urbanos y el 26% en municipios rurales; es decir una de cuatro
personas mayores vive en el medio rural, lo que justifica que se tenga en cuenta este
hecho para planificar una buena atencién social. Otro hecho diferencial es el sexo. En
el'medio urbano el 42% son hombres mayores y el 58% mujeres; en el medio rural los
hombres mayores representan el 45%, frente a las mujeres que son el 55%.

Existen otros factores que distinguen entre si a las personas mayores: renta, cultura,
estado civil, estructura familiar, etc. Si los relacionamos con el habitat en que viven, se
observa que la esperanza de vida es mayor entre las personas mayores que residen en
municipios rurales y, por lo mismo, afiaden un plus de envejecimiento. A los mayores
de los pueblos se les aisla, pero no se puede prescindir de su presencia. La familia esta
mas desestructurada y, precisamente por ello, es imposible volver a la atencién social
tradicional en la que los hijos cuidaban de sus padres. La mayoria de los hijos han
emigrado vy, por eso, los servicios sociales deben corregir este extremo. En el mundo
rural la dependencia se vive de otra manera; en la mayoria de los pueblos los edificios,
y sobre todo las viviendas, son de planta baja y carecen de ascensor. Por eso se
demandan otros servicios sociales, acomodados al envejecimiento rural y a la
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1.15.

dependencia que se produce en los pueblos. La persona mayor se jubila, pero no como
en la ciudad, donde se dejan atrds muchas relaciones, sino que la jubilacién esta
sometida a un proceso en el que las personas mayores se van desvinculando del
trabajo a medida que disminuyen sus fuerzas.

Ha de indicarse, finalmente, que las propuestas contempladas en este documento no
constituyen un elenco cerrado, sino que estan abiertas a futuros desarrollos o
adiciones complementarias. Ha de decirse también que su puesta en prdactica es un
asunto que no sélo concierne a las Administraciones publicas o al sector de personas
mayores, sino a la sociedad en su conjunto. Sélo cuando la sociedad globalmente
considerada contemple a las personas mayores como una parte integrante de si
misma, con los mismos derechos y deberes que reconoce a las personas de cualquier
otra edad, podra decirse con propiedad que las personas mayores forman:parte activa
y esencial de ella.
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2. PROPUESTAS RELATIVAS AL EMPLEO

2.1. Educacion y formacion profesional permanentes

Ofrecer a mujeres y hombres de todas las edades acceso a, y participacion en,
educacion, formacion y desarrollo de capacidades para (re)introducirlos y
hacerlos participar plenamente en el mercado laboral en puestos de trabajo de
calidad.

a) Introduccién

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Es normal que la UE establezca, como la primera de sus Orientaciones para el
envejecimiento activo, que se impulsen la educacidon y formacién profesional
permanentes con miras a una insercion laboral plena. Al igual que el .empleo, la
educaciéon y formacion han constituido una constante en la politica de la UE..Como
dato indicativo se menciona que sélo un promedio del 4,3% (hombres. el 3,7% vy
mujeres el 5%) de la poblacién activa entre 50 y 74 afios de.edad, de los 28 paises de la
UE, participaba en 2012 en actividades de educacidon . permanente (Eurostat,
[trng_Ifse_01]). En el afio 2006 la UE habia establecido.un+Programa de aprendizaje
permanente 2007-2013% En 2009 puso en marcha el Marco. estratégico para la
cooperacion europea en el dmbito de la educacion y.la formacion para el afio 2020,
cuyo primer objetivo es hacer realidad el ‘aprendizaje.permanente, al considerarlo
como el principio fundamental que sustentaitodo el marco estratégico de la educacién
y formacidn; lo considera, asimismo, como una de.las areas prioritarias de actuacion
para el periodo®.

Sobre la base de los antecedentes mencionados, la Estrategia Europa 2020 pone
mucho énfasis en la educacion y formacidn profesional permanentes. Afirma que los
principios del aprendizaje permanente deben informar todo el sistema de ensefianza y
encomienda a la Comisiony a“los Estados miembros que promuevan el aprendizaje
permanente en todos los@mbitos educativos, incluido el de la educacion de adultos. En
la Recomendacion del.Consejo, de 10 de julio de 2012, sobre el Programa Nacional de
Reformas de 2012 de Espana, recomienda a nuestro pais que ha de “respaldar la
Estrategia global para el empleo de los trabajadores y las trabajadoras de mas edad
con medidas concretas encaminadas a desarrollar mas el aprendizaje permanente,
mejorar las condiciones laborales y fomentar la reincorporacidon de este grupo de
trabajadores al mercado de trabajo”®. En un sentido similar, la Recomendacion del
Consejo, de 9 de julio de 2013, relativa al Programa Nacional de Reformas de 2013 de
Espaiia, ‘'recomienda a nuestro pais “reforzar la eficacia de los programas de

2. n7

recualificacion para los trabajadores de mas edad y de escasa cualificacion”’.

La sociedad actual se caracteriza por un acelerado desarrollo del conocimiento, por un
auge creciente de las tecnologias de la informacién y comunicacion y, en las
sociedades democraticas, por el intento de garantizar los derechos individuales y
sociales de las personas. Entre esos derechos, el de la formacion y la educacion a lo
largo de la vida debe ser uno de los fundamentales, si se quiere contribuir de manera
efectiva a una auténtica igualdad de oportunidades y evitar la exclusién social que
puede derivarse de la carencia de conocimientos.

Ha de recordarse que las personas mayores son personas antes que mayores, y que la

sociedad no puede ni debe permitirse el lujo de prescindir de su experiencia. Como
personas, y en cualquier etapa de su vida, tienen el derecho a la formacion y a la
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2.1.5.

educacion. Tienen también el deber de sequir formdndose para no abandonar
prematuramente su actividad laboral. Han de seguir desarrollando capacidades para
interrogarse, para analizar y enjuiciar, para diagnosticar con libertad y flexibilidad, para
proponer con creatividad mejoras en todos los niveles.

La educacién y formacidon profesional permanentes son necesarias para que las
personas mayores participen plenamente en el mercado laboral. Debe aumentarse el
actual porcentaje de las personas que se encuentran ocupadas. En Espaiia las personas
entre 65 y 69 anos que se encuentran ocupadas representan el 0,6% del total de la
poblacién ocupada, y las personas ocupadas que tienen una edad de 70 y mds afios el
0,2% (INE, Encuesta de Poblacion Activa, 42 trimestre 2013). También la Estrategia
Europa 2020 se pronuncia en el mismo sentido. Después de afirmar que'los niveles de
empleo de mujeres y trabajadores mayores son particularmente bajos, establece como
objetivo de la UE para 2020 que el nivel de empleo de la poblacidn de entre 20y 64
afios aumente del 69% actual a por lo menos el 75%, mediante \una mayor
participacion, entre otros colectivos, de los trabajadores mds mayores.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

Es todavia deficitario el nivel de formacion en Espafia de las personas mayores de 65
afios. Segln Eurostat, la poblacidon de 65 o mas afos de Espafia que tenia un nivel de
instruccion inferior al primer ciclo de ensefianza secundaria, en el afio 2012, alcanzaba
el 84,3%, mientras que la media de la UE-27 era'del 57,5% (Eurostat [edat_Ifse_05]).
En Espafia, en ese mismo afio, el 69,3% del sector de personas mayores de 65 y mas
anos sélo tenia estudios primarios; eran analfabetos el 7,2%, una cifra que es del 0,1%
en el sector de 16 a 64 afios (Cifras INE, Boletin informativo 11/2012: 2012. Afio
Europeo del Envejecimiento Activo y la. Solidaridad Intergeneracional).

Las personas mayores‘que asisten a programas formativos manifiestan, por lo general,
interés e ilusion por seguir aprendiendo. Responden a dos inquietudes: suplir carencias
de su formacién anterior (“siento no haber aprendido todo esto hace 30 afios”) y
oportunidad “para preparar.nuestro futuro convenientemente”.

Las personas mayores quieren sentirse activas y utiles. Desean que las actividades
formativas se organicen con la finalidad de aprender a compartir, a dar y a recibir. No
excluyen la participacion en actividades laborales, aunque moduladas en funcién de
sus circunstancias personales y familiares.

Existen personas mayores que manifiestan preocupacion por haber disminuido, incluso
perdido, sus relaciones sociales como consecuencia de haber cesado en la actividad
laboral.

Es posible que existan personas mayores que se encuentren con déficits de
informacidn sobre las posibilidades que les ofrece el aprendizaje permanente con
miras a su continuidad laboral o reinsercidn profesional, o que no encuentren los
cauces adecuados para recibir dicho aprendizaje.

c) Medidas y propuestas

2.1.11.

Con el fin de mantener una adecuada aptitud para el trabajo durante todo el tiempo
en que la persona mayor quiera y pueda trabajar, ha de reforzarse el aprendizaje
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2.1.12.

2.1.13.

2.1.14.

2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

permanente o aprendizaje a lo largo de la vida. Por aprendizaje permanente ha de
entenderse, segun la UE “todas las actividades de educacion general, educacién y
formacidn profesional, educacion no formal y aprendizaje informal emprendidas a lo
largo de la vida, que permitan mejorar los conocimientos, las aptitudes y las
competencias con una perspectiva personal, civica, social y/o laboral. Incluye la
prestacion de servicios de asesoramiento y orientaciéon”.

Se hace precisa la realizacidon de cursos en el trabajo que mantengan en la persona
mayor el nivel de conocimientos adquiridos, asi como la introduccidn en otros nuevos,
referidos en especial a nuevas tecnologias. Todo ello con la finalidad de conseguir que
la persona mayor continle debidamente integrada en su entorno laboral. En las
empresas dichos cursos se dirigen preferentemente a personas jévenes, no tanto a
mayores, lo cual supone una discriminacién por la edad.

La oferta formativa debe integrar actividades de educacion<formal, .no formal e
informal, reglada y no reglada, y en especial formacién permanente, con diferentes
finalidades: obtener un titulo oficial o certificacion, adquirir o mejorar determinadas
competencias para la vida y una posible actividad laboral.

Se han de desarrollar programas formativos flexibles.y wariados en la duracion,
horarios, contenidos, metodologia, espacios, modalidad de ensefanza presencial y on-
line, etc., para adquirir, profundizar o ampliar diferentes aprendizajes que les ayuden a
resolver problemas de su vida personal, familiar, laboral o social.

A partir de la situacién en que actualmente se encuentra la participacion de las
personas adultas en actividades de educacién y formacion permanentes,
especialmente de cara al .mantenimiento en el empleo, habria que establecer
indicadores cuantitativos, ‘o. valores de-referencia que deberian alcanzarse en un
periodo plurianual determinado®. Todo ello en el contexto de un andlisis del nivel
existente en este momento, de objetivos programados y de la correspondiente
evaluacidn de resultados:

Preservar la empleabilidad durante toda la vida laboral, principalmente de las
personas. cont.mala salud fisica o mental, ofreciendo acceso y participacion en
formacién 'y desarrollo de capacidades para reintroducirlos y hacerlos participar
plenamente en_el mercado laboral en puestos de trabajo de calidad, e incluyendo
formacién en momentos determinados.

Promover la formacién continuada y los cursos de reciclaje para trabajadores mayores
de 50 anos, realizar campafias de divulgacidon que promocionen a los mayores de esa
edad como activos para las empresas, incentivar a éstas para que los mantengan en
ndémina, fomentar el trabajo por cuenta propia y ajena de dichos trabajadores.

2.2.Condiciones de trabajo sanas

Fomentar unas condiciones de trabajo y entornos laborales que mantengan la
salud y el bienestar de los trabajadores para garantizar asi una capacidad de
insercion profesional a lo largo de toda la vida.

a) Introduccion
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2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

En la ultima Encuesta sobre Calidad de Vida en el Trabajo (INE, 2010), el sector de
trabajadores mayores de 55 afios aparece como el que mds satisfecho estd con su
trabajo en relacién con el resto de grupos de edad (el 46,2% estaba satisfecho con su
trabajo y el 28,4% muy satisfecho). Aunque se trate de percepciones subjetivas de los
trabajadores encuestados, este dato induce a pensar, sin perjuicio de que existan
trabajadores que quieran jubilarse antes de los 65 afios, que la actividad laboral
posterior a dicha edad puede ser un objetivo deseable y deseado si las condiciones de
trabajo y del entorno laboral se mantienen adecuadas para los trabajadores que
deseen continuar en activo mas alld de los 65 afios.

Por otra parte, en la Encuesta antes mencionada, la valoracidn que hacen las personas
ocupadas de las condiciones fisicas existentes en su lugar de< trabajo son
preferentemente buenas o muy buenas, en lo que se refiere a las condiciones de
iluminacidn, espacio, ventilacion, calefacciéon, aire acondicionado, ‘e incluso:ruido, de
sus respectivos lugares de trabajo. Asimismo, otros factores que inciden en la calidad
del trabajo (monotonia, rutina, stress, discriminacidén por_.sexo, edad, nacionalidad,
acoso moral, acoso sexual) no experimentan variacion significativa estadisticamente
entre los grupos de edad; si acaso, su incidencia tiende‘a disminuir en los trabajadores
mayores de 55 afios.

En el ambito de la UE, el Libro Blanco sobredas pensiones de 2012 establece que el
éxito de las reformas destinadas a aumentar .la edad de jubilaciéon (incluida la
desaparicién progresiva de los planes de jubilacidon anticipada) depende de que se
ofrezca a las mujeres y los hombres de mas edad mejores oportunidades para
prolongar su permanencia en @l mercado. de trabajo, mediante disposiciones
adecuadas en materia de salud; lugar de trabajo y empleo. Esto incluye adaptar los
lugares de trabajo y la organizacion del trabajo, fomentar el aprendizaje a lo largo de
la vida, adoptar politicas rentables destinadas a conciliar la vida laboral, privada y
familiar, tomar medidas para.contribuir al envejecimiento saludable y luchar contra las
desigualdades de género y la'discriminacion por edad®.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Existen distintas causas por las que, en ocasiones, las personas quieren jubilarse antes
de cumplirlos 65:afios. Una de ellas, que se da especialmente en profesiones penosas
o con mayor grado de inseguridad o insalubridad, es la relativa a las condiciones de
trabajo. Es probable que, si éstas fueran mas éptimas, la jubilacién voluntaria pudiera
retrasarse.

Existen profesiones cuyo desempeiio resulta gratificante para las personas que se
acercan o han alcanzado la jubilacidn. En otras, por el contrario, especialmente por las
condiciones fisicas y ambientales en que ha desarrollarse, el trabajo que debe
realizarse en ellas sigue teniendo la connotacion ancestral y peyorativa de “carga” o
“penalidad”.

Los accidentes laborales han disminuido en los Ultimos afos. Los trabajadores de 65 y
mas afios sufrieron, en el afo 1997, 18.196 accidentes con baja (leves, graves y
mortales) en jornada de trabajo, mientras que en 2012 fueron 681 (INE, Accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. Serie 1997-2012). No obstante, todavia parece
una cifra alta, si se tiene en cuenta que el nivel de empleo en este sector etario ha
disminuido. Por lo que se refiere a enfermedades profesionales, y como dato
indicativo, se sefiala que, en el afio 2012, los trabajadores de 65 y mads afios
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comunicaron un total de 74 partes de enfermedad profesional (INSS, Observatorio de
las contingencias profesionales de la Seguridad Social). La incidencia de accidentes de
trabajo y de enfermedades profesionales preocupa a las personas mayores a la hora de
decidir si continian o no en el desempeno de su actividad laboral, aunque ha de
decirse, respecto de las enfermedades profesionales, que los trabajadores, por lo
general, son menos conscientes de los perjuicios que pueden causar a su salud.

c) Medidas y propuestas

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

Es un hecho manifiesto, sobre todo en determinadas profesiones, que existe un mayor
y creciente envejecimiento de la poblacién laboral. Por otra parte, tampoco se
vislumbra a largo plazo su facil sustitucion por grupos de edad mas jévenes que, a su
vez, puedan cubrir econdmicamente las necesidades de servicios y de pensiones que
requieren las personas jubiladas y sus familiares. Todo ello’ hace preciso el
establecimiento de medidas y sistemas que promuevan y favorezcan la.salud de los
trabajadores a lo largo de toda su vida, como requisito_indispensable.para que
continden integrados en el mercado laboral.

En linea con lo apuntado en el epigrafe precedente, y en la medida que las condiciones
de trabajo sanas influyen de manera directa en la permanencia en el trabajo de los
trabajadores mayores, es preciso alentar la busqueda de soluciones para adaptar el
entorno laboral a una fuerza de trabajo progresivamente envejecida.

Deben mejorarse, especialmente a través.medidas positivas de fomento y estimulo, las
condiciones de trabajo que mantengan la calidad de vida y el bienestar de los
trabajadores, asi como fortalecer las politicas dirigidas a trabajadores vulnerables,
especialmente los trabajos con elevada exigencia fisica, trabajo manual y turnos de
noche.

Se hace necesario articular.mecanismos para aumentar la vigilancia de la salud laboral
y la frecuencia de. la periodicidad de los reconocimientos médicos, por las posibles
deficiencias sensoriales emergentes, que aumentan en los grupos de edad mas
elevados, aunque.el trabajador a veces no sea consciente de ello.

Debe reafirmarse el principio de la formacién continuada y fomentar la toma de
conciencia sobre la importancia de la prevencion de riesgos laborales en todos sus
aspectos, especialmente en lo que se refiere a los riesgos de las nuevas sustancias
contaminantes, en un mundo en el que, como consecuencia de la investigacién, se
introducen de manera constante nuevos productos cuya repercusién en las
enfermedades profesionales es desconocida.

2.3. Estrategias de gestion de la edad

Adaptar las carreras y condiciones de trabajo a las necesidades cambiantes de
los trabajadores segun envejecen para evitar asi una jubilacion anticipada.

a) Introduccion

2.3.1.

La edad de jubilacion a los 65 afios se establecid en la Seguridad Social en 1919, al
implantarse el Retiro Obrero Obligatorio, cuando la esperanza de vida al nacer en
Espafia era de 41,5 afos (Imserso. Informe 2010. Las personas mayores en Espafia,
tabla 2.1) y la probabilidad de llegar a los 65 afios, légicamente, muy baja. Las pocas
personas que llegaban a 65 afios se encontraban en unas condiciones bio-psico-
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

sociales en forma muy diferente a la de ahora. Sin embargo, esa edad de jubilacién
sigue rigiendo casi inalterada cuando en la actualidad la esperanza de vida al nacer
esta en 79,38 afios para los hombres y en 85,13 afios para las mujeres (epigrafe 1.12).
La mortalidad ha descendido considerablemente en las personas mayores de 65 anos.
Tomando como referencia los afios 1990 y 2012, la tasa de mortalidad (nimero de
defunciones por 1.000 habitantes) ha pasado, para las personas de 65 afios, de 14,28 a
8,43; para las personas de 75 afios, de38,08 a 23,52; para las personas de 85 ainos, de
120,63 a 83,53; para las personas de 95 afos, de 303,03 a 264,48; para las personas de
100 afos o mas, de 368,23 a 355,95 (INE, Tasas de mortalidad por edad y seco,
Indicadores Demograficos Basicos). Como sefialan los gerontélogos, el envejecimiento
se ha retrasado considerablemente respecto a la forma como ocurria en décadas
anteriores.

Los propios mayores son conscientes de esta prolongacién de la edad. No es'lo mismo
sobrevivir 5 0 10 afos a la jubilacion que hacerlo 25 o 30 afios."Las investigaciones
realizadas demuestran que, de la misma manera que se ha extendido la juventud hasta
los 30 o 35 afios, debido a la prolongacion del periodo de. educacién y formacion,
también se ha retrasado la ancianidad hasta los 75 o 80.afios con buena salud fisica y
mental para la mayor parte de las personas. Asi lo pone'de manifiesto el aumento de la
esperanza media de vida con buena salud a los 65 anos (véase el epigrafe 1.12).

Sobre la edad de jubilacidn, el Informe de evaluacién y reforma del Pacto de Toledo de
2011 puso de manifiesto que la regulacion de la jubilacidon anticipada, al haberse
convertido ésta, en ocasiones, en una férmula larvada de regulacién de empleo,
tendria que modificarse. Incidié en que ha de seguir reservada a quienes acrediten
largas carreras de cotizacién, asi como en la necesidad de combatir la discriminacién
por edad en el mercado de trabajo, restringiendo al maximo el abandono prematuro
de la vida laboral. Por otra parte, y pese a reconocer que no se alcanzé un acuerdo en
materia de edad legal de jubilacién, se entiende que la prolongacién de la vida activa
es algo necesario.y deseable. Bajo esa perspectiva, el objetivo de retrasar la edad
efectiva de jubilacidon exige .promover un nuevo marco legal basado mds en la
flexibilidad, .la gradualidad y el mantenimiento de estimulos a la prolongacion de la
vida laboral.

En este ultimo sentido se ha pronunciado la reforma llevada a cabo por el Real
Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo, de medidas para favorecer la continuidad de la
vida laboral-de los trabajadores de mayor edad y promover el envejecimiento activo.
Establece que, en el ambito de la Seguridad Social y sin perjuicio de excepciones para
altos cargos del sector publico, los trabajadores que hayan alcanzado la edad legal que
en cada caso les corresponda y tengan derecho a un porcentaje del 100% de la base
reguladora de la pensién de jubilacién, podran compatibilizar la pensidon con la
realizacion de cualquier trabajo por cuenta ajena o propia, a tiempo completo o
tiempo parcial; la cuantia de la pension serd el 50% del importe resultante en el
reconocimiento inicial, una vez aplicado el limite maximo de pensién publica si
procede. Un sistema similar se ha establecido, en dicha norma, para los funcionarios
publicos a quienes es de aplicacidn el Régimen de Clases Pasivas del Estado.

El Real Decreto-ley antes citado establece modificaciones en el acceso a las diversas
modalidades de jubilacion anticipada. Sigue en ella la pauta marcada por el también
mencionado (epigrafe 2.2.3) Libro Blanco sobre las pensiones de la UE 2012, segun el
cual las reformas de las pensiones destinadas a mantener mas tiempo a las personas
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en el mercado de trabajo también tienen que centrarse en eliminar posibilidades
injustificadas de jubilacién anticipada que puedan aplicarse a todos los empleados o a
profesiones especificas.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Siendo cierto que una parte de las personas mayores desea adelantar la fecha de su
jubilacion, no es menos cierto que una proporcion cada vez mayor desea retrasarla, o
pasar por estadios intermedios de reduccion de jornada. La jubilacidn fue un derecho
conquistado por los trabajadores, y ese derecho se ha convertido ahora, no se sabe
bien por qué, en una obligacidon o, como dicen algunos, se trata ahora la edad como si
fuese una “fecha de caducidad”.

Cada sector ocupacional, cada persona, es Unica y diferente, y por tanto lo racional es
que, cuando los ciudadanos han adquirido muchos otros derechos (a elegir lo que
consumen, a elegir a sus representantes politicos, a decidir'el nlmero_de hijos que
quieren tener y cuando tenerlos, al divorcio, al aborto-en:ciertas condiciones, a la
orientacién sexual, al cambio de sexo, etc.), no se reconozca el derecho a permanecer
en activo en una ocupacidn si se mantiene la capacidad fisica’ e intelectual para
continuar ejerciéndola. En otras palabras, los mayores piden.y pediran cada vez en
mayor proporcion que la jubilacion sea voluntaria, y que la pensién de jubilacién sea
proporcional a las cantidades cotizadas a la.Seguridad Social.

La variedad de situaciones, no obstante, es.bastante amplia: trabajadores que pueden
y quieren seguir trabajando mas allad de la edad legal de jubilacidn, acogiéndose a los
beneficios de la nueva regulacion sobre compatibilidad entre actividad laboral y
pension de jubilacion; trabajadores.que, aun queriendo, no pueden acogerse a
modalidades de jubilacidon anticipada por no reunir los requisitos exigidos;
trabajadores que desean jubilarse porque tienen una larga carrera de cotizacidn pero
no han alcanzado la edad legal de jubilacidn; etc.

c) Medidas y propuestas

2.3.9.

2.3.10.

2.3.11.

Siguiendo:las Recomendaciones para Espafia del Libro Blanco de la Seguridad Social de
la Unién Europea'?, y las de 2011 del Pacto de Toledo, se considera la prolongacion de
la-vida laboral“de los ciudadanos como un objetivo necesario y deseable. En este
sentido, dado que el objetivo que se persigue es el de aumentar la edad real en la que
los trabajadores abandonan el mercado de trabajo y teniendo en cuenta la evolucion
de la‘esperanza de vida después de los 65 afios, parece que es amplio el conjunto de
medidas que podrian adoptarse!?. Una de ellas es la ya contemplada en el mencionado
Real Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo.

Se considera oportuna la modificacién del régimen juridico de la jubilacién para
conceder mayor relevancia a la carrera de cotizacién del trabajador, en orden a
delimitar la cuantia de su pensidn, favoreciendo asi la aproximacién de la edad real a la
edad legal de acceso a ella®3.

Se considera oportuno incrementar los incentivos a la contratacién de los trabajadores
mayores, a través de bonificaciones y reducciones en las cotizaciones sociales. Estas
bonificaciones pueden ser un instrumento Util para favorecer la incorporaciéon o
permanencia en el mercado de trabajo de los trabajadores mayores, que en no pocas
ocasiones tienen dificultades de acceso o se encuentran en situaciones de riesgo de
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2.3.12.

2.3.13.

2.3.14.

2.3.15.

expulsion de aquél. Debe desarrollarse el compromiso de bonificar, de manera mas
intensa y proporcionalmente a su antigliedad en la empresa, las cotizaciones de los
trabajadores ya contratados que tengan 55 o mds afios de edad, para incentivar el
mantenimiento de su empleo!®.

Es necesario, en linea con lo ya establecido legalmente, seguir incentivando la
prolongacion voluntaria de la vida laboral mas alld de la edad ordinaria de jubilacién.

La jubilacion anticipada deberia reservarse a aquellos trabajadores que cuenten con
largas carreras de cotizacion y, voluntariamente, opten por acogerse a ella. No
obstante, podrian establecerse mecanismos de jubilacidon anticipada en favor de
personas mayores que realicen actividades concretas (atendiendo a’su especial
penosidad, peligrosidad o insalubridad, y que acusen elevados indices:de.morbilidad o
mortalidad), asi como en razén de su grado de discapacidad,<cuando de forma
generalizada y apreciable suponga una reduccidn de su esperanzade vida:

Una de las estrategias para comprobar la gestidon de la edad podria coensistir en la
evaluacion de los porcentajes de empleo de los trabajadores de mas.edad.

Preparar el transito a la jubilacion mediante “una“.formacién especifica y una
flexibilizacion de la actividad y condiciones de trabajo, considerando el retiro gradual,
el trabajo a tiempo parcial, los horarios flexibles y el trabajo voluntario o comunitario.

2.4. Servicios de empleo para trabajadores mayores

Proporcionar asesoramiento, “colocacion y apoyo a la reintegracion de
trabajadores mayores que deseen permanecer en el mercado laboral.

a) Introduccién

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

En el dltimo trimestre de 2013 se estimaba que en Espafia se encontraban ocupadas
131.300 personas de 65 y mds afios: 102.700 personas de 65 a 69 afios (57.600
hombres y 45.100 mujeres) .y 28.600 de 70 afios y mas (17.400 hombres y 11.200
mujeres). De ellos;.73.900 (45,400 hombres y 28.500 mujeres) eran trabajadores por
cuenta propia,y 57.400. (29.600 hombres y 27.800 mujeres) trabajadores por cuenta
ajena/ (INE, Encuesta de Poblacién Activa, 42 trimestre 2013). Ocupados, segun el
propio INE, son:las personas de 16 o mas afos que durante la semana de referencia de
la Encuesta han estado trabajando durante al menos una hora a cambio de una
retribucién en dinero o especie o quienes teniendo trabajo han estado temporalmente
ausentes del mismo por enfermedad, vacaciones, etc.

La Estrategia Europa 2020 establece, al desarrollar la iniciativa emblemdtica “Una
agenda para nuevas cualificaciones y empleos” que la Comisidn Europea ha de trabajar
con el fin de “promover los servicios publicos de empleo de los Estados miembros”. La
Decision del Consejo, de 21 de octubre de 2010, relativa a las orientaciones para las
politicas de empleo de los Estados miembros, manifiesta que “los servicios de empleo
desempefian un papel importante en la activacidn y la adecuacién entre competencias
y necesidades, por lo que deben reforzarse con servicios individualizados y con
medidas de mercado de trabajo activas y preventivas en una fase temprana. Dichos
servicios y medidas deben estar abiertos a todos”?®.

En la Recomendacion del Consejo, de 10 de julio de 2012, sobre el Programa Nacional
de Reformas de 2012 de Espafia, recomienda a nuestro pais que aumente la utilizacién
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2.4.4.

2.45.

de los servicios de formacion, de asesoramiento y de acoplamiento entre la ofertay la
demanda de empleo, intensificando sus vinculos con las politicas pasivas, y reforzando
la coordinacion entre los servicios publicos de empleo nacionales y autondmicos,
incluido el intercambio de informacidn sobre ofertas de empleo'®. Esta recomendacién
se ha puesto en practica por el Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de medidas
de apoyo al emprendedor y de estimulo del crecimiento y de la creacion de empleo, que
establece la existencia de un Portal Unico de Empleo, que ha de posibilitar la difusiéon
de las ofertas, demandas de empleo y oportunidades de formacién existentes en todo
el territorio del Estado, asi como en el resto de los paises del Espacio Econdmico
Europeo. En el mismo sentido, la Recomendacion del Consejo, de 9 de julio de 2013,
relativa al Programa Nacional de Reformas de 2013 de Espaiia, indicd que nuestro pais
deberia “reforzar y modernizar los servicios publicos de empleo paragarantizar una
asistencia individualizada a los desempleados segun sus perfiles .y necesidades de
formacidn, poner totalmente en funcionamiento el portal Unico de empleo y.acelerar
la aplicacién de la colaboracién publico-privada en los servicios de colocacion para
garantizar una aplicacién efectiva ya en 2013%,

En Espafia, la Ley 56/2003, de 16 de diciembre, de Empleo, con sus modificaciones
sucesivas, ha venido desarrollando ampliamente los servicios publicos de empleo, tanto
el estatal como los autondmicos. Desarrollan su actividad en distintos ambitos, entre
ellos los siguientes:

a. Orientacion profesional: acciones de'informacion, acompafiamiento, motivacién y
asesoramiento que permitan la busqueda de empleo o la puesta en practica de
iniciativas empresariales.

b. Formacion y recualificacidn: acciones de aprendizaje, formacion, recualificacién o
reciclaje profesional incluidasien el'subsistema de formacién profesional para el
empleo.

c. Oportunidades de empleo'y. formacion: acciones que impliquen la realizacion de un
trabajo efectivo.en un entorno real y permitan adquirir formacién o experiencia
profesional dirigidas a la cualificacién o insercidn laboral.

d. Fomento de la igualdad de oportunidades en el empleo: medidas que promuevan
la igualdad entre mujeres y hombres en el acceso al empleo, la permanencia en él
y.la promocion profesional, asi como la conciliacién de la vida personal, familiar y
laboral“y'la corresponsabilidad de hombres y mujeres en la asuncion de las
responsabilidades familiares.

De acuerdo con la citada Ley, los servicios de empleo estatal y autondmicos han de
impulsar programas especificos destinados a fomentar el empleo de las personas con
especiales dificultades de integracion en el mercado de trabajo, con particular
atencion a aquellas con déficit de formacién, mujeres, parados de larga duracion,
mayores de 45 afos, personas con discapacidad o en situacidon de exclusion social, e
inmigrantes. Los servicios publicos de empleo han de asegurar el disefio de itinerarios
individuales y personalizados de empleo que combinen las diferentes medidas vy
politicas, ajustadas al perfil profesional de las personas y a sus necesidades especificas.
Cuando sea necesario, valoraran la necesidad de coordinacion con los servicios sociales
para dar una mejor atencién a dichas personas.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores
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2.4.6.

2.4.7.

2.4.8.

2.4.9.

Es verdaderamente preocupante la situacidn critica en que quedan los trabajadores de
mads edad y sus familias por haber perdido el empleo sin haber cumplido todavia la
edad de jubilacién.

Las personas mayores no se benefician, por lo general, de las acciones de apoyo,
orientacién, formacién y recualificacién que la legislacion espafiola encomienda a los
servicios publicos de empleo, estatal y autondmicos.

Es posible que las personas mayores sigan asociando todavia los servicios publicos de
empleo, tanto el estatal como los autondmicos, a las anteriores oficinas de empleo
donde Unicamente acudian los desempleados para inscribirse como tales y, en su caso,
percibir las prestaciones por desempleo, sean de caracter contributivo o asistencial.

La transicidon del empleo a la jubilacidn no se produce de igual modo en las ciudades y
en los pueblos. En éstos se rompe con el trabajo de otra manera; la persona se jubila,
pero no como en la ciudad, donde se dejan atras muchas relaciones..En los.pueblos la
jubilacion estd sometida a un proceso en el que las qersonas. mayores se van
desvinculando del trabajo a medida que fallan las fuerzas'y, como pauta mas comun, a
menudo compatibilizan la jubilacion con la realizacion de trabajos en el hogar, en la
huerta de casa o incluso en el campo.

c) Medidas y propuestas

2.4.10.

2.4.11.

2.4.12.

2.4.13.

2.4.14.

Deberan arbitrarse medidas de empleo u ocupacion adecuadas v, si faltaran éstas, las
econdmicas, para los trabajadores-de. mas edad que han perdido el empleo y no han
cumplido todavia la edad de jubilacion.

Ha de acogerse con satisfaccion la. medida establecida por el Real Decreto-ley 5/2013,
de 15 de marzo, relativa.a que los trabajadores mayores de 55 afios que hayan
agotado la prestacion por. desempleo de nivel contributivo o cualquiera de los
subsidios por desempleo establecidos en la Ley General de Seguridad Social o no
tengan derecho a ellos, tendrdn la condicion de sector prioritario para su participacién
en las acciones y medidas de politicas activas de empleo que desarrollen los servicios
publicos de empleo.

En nuestro pais.los servicios publicos de empleo estan preferentemente orientados en
la actualidad, sin duda por las peculiares circunstancias del elevado desempleo, a la
intermediacion laboral y a la busqueda de empleo para los sectores mds vulnerables,
comao.son los jévenes, las mujeres, parados de larga duracidn, inmigrantes y personas
con . discapacidad. Deberian ampliar mas en la practica su actividad hacia los
trabajadores de mas edad, de manera que éstos puedan conseguir un trabajo
adaptado a sus caracteristicas personales y profesionales.

Cumpliendo con las funciones especificas de formacidn, asesoramiento vy
recualificacion que tienen encomendadas, los servicios publicos de empleo deberian
actuar mds sobre los trabajadores mayores que estdn proximos a alcanzar la edad de
jubilacion, con el fin de que, si fuera necesario para su permanencia en el mercado de
trabajo, pudieran encontrar una profesion adecuada a las nuevas caracteristicas fisicas,
psiquicas y personales de todo tipo que aparecen con la mayor edad.

Seria necesario que, por los drganos correspondientes de las Administraciones
publicas, y especialmente por los servicios publicos de empleo, se establecieran
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2.4.15.

2.4.16.

2.4.17.

campanas divulgativas sobre las funciones de orientacidn, asesoramiento y apoyo que
tienen dichos servicios, entre ellas las dirigidas a personas adultas y mayores, no sélo
sobre las correspondientes a pago de las diversas prestaciones por desempleo.

Es conveniente ayudar a las personas mayores para ser emprendedores. Teniendo en
cuenta las dificultades reales que los mayores de 50 afios tienen para encontrar
empleo, y considerando, asimismo, que la realidad del paro en Espafia afecta a todos,
jovenes y mayores, habria que disefiar politicas y estimulos para incentivar a los
mayores a establecerse como autdnomos, creando su propio puesto de trabajo, de
modo similar a como se ha implementado la Estrategia de Emprendimiento y Empleo
Joven (Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de medidas de apoyo al
emprendedor y de estimulo del crecimiento y de la creacién de empleo). Téngase en
cuenta al respecto que, a diferencia de los jévenes, las personas mayores han tenido
en su mayoria experiencia laboral, por lo que deberia ser mas fécil, mediante
programas de formacién y actualizacién de conocimientos, que'se animaran a ser
emprendedores.

La propuesta enunciada en el epigrafe precedente depende principalmente de los
propios mayores, aungue es evidente que ciertas medidas que facilitan la creacién de
empresas, los programas de formacion y actualizacién, las ayudas a fondo perdido o
los préstamos, dependen de decisiones adoptadas en muchos casos por los poderes
publicos. En este sentido, debe darse la_bienvenida a la posibilidad, prevista en el
articulo 2 del Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de que los sectores con
mayor dificultad de insercion en el mercado de trabajo, que formen parte de algin
programa de fomento al empleo, puedan compatibilizar la percepcién de la prestacion
por desempleo con el trabajo por cuenta propia®®.

Con cardcter general, las politicas publicas hacia las personas mayores han de
orientarse también, “dado ‘que forma parte del envejecimiento activo, a su
permanencia en un empleoadecuado. Las personas ocupadas de 65 y mds afios
representaban en Espana, al final de 2013, el 0,6% del total de la poblacidn ocupada
(INE, Encuesta 'de Poblaciéon Activa. 42 trimestre). Deberia intentarse que esa
proporcion aumente'de manera progresiva.

2.5. Evitar la discriminacion por edad

Garantizar derechos iguales para los trabajadores mayores en el mercado
laboral, absteniéndose de recurrir a la edad como criterio decisivo a la hora de
evaluar si un trabajador es apto o no para un puesto de trabajo; evitar
estereotipos negativos relacionados con la edad y actitudes discriminatorias
para con trabajadores mayores en el puesto de trabajo; poner de relieve la
contribucion que hacen los trabajadores mayores.

a) Introduccion

2.5.1.

La lucha contra la discriminacion por razén de la edad se encuentra presente de
manera explicita en el articulo 10 del Tratado de Funcionamiento de la UE (“la Unidn
tratara de luchar contra toda discriminacion por razén de (...) edad”) y en el articulo 21
de la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE (“se prohibe toda discriminacion,
y en particular la ejercida por razén de (...) edad”). La Constitucidn espafiola establece,
en el articulo 14, que no puede prevalecer discriminacidn alguna por razén de
“cualquier otra condicidén o circunstancia personal o social”, entre las cuales se
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2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

encuentra la edad, segun reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional:
“La edad no es de las circunstancias enunciadas normativamente en el art. 14, pero no
ha de verse aqui una intencion tipificadora cerrada que excluya cualquiera otra de las
precisadas en el texto legal, pues en la férmula del indicado precepto se alude a
cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social, caracter de circunstancia
personal que debe predicarse de la edad” (STC 75/1983, de 3 de agosto)'. En el
ambito laboral, el Estatuto de los Trabajadores establece expresamente que “los
trabajadores tienen como derechos basicos, con el contenido y alcance que para cada
uno de los mismos disponga su especifica normativa, los de no ser discriminados
directa o indirectamente para el empleo o una vez empleados, por razones de (...)
edad dentro de los limites marcados por esta ley” [Real Decreto Legislativo 1/1995, de
24 de marzo, articulo 4.1.c)]. En el mismo sentido se pronuncia el del Estatuto Basico
del Empleado Publico: “Los empleados publicos tienen los siguientes derechos de
caracter individual (...): i) a la no discriminacion por razén de (...) edad” (Ley 7/2007, de
12 de abril, articulo 14).

En el ambito de la Unidn Europea, la no discriminacion por razéon de la edad en materia
de empleo y la ocupacion se contempla en la Directiva. 2000/78/CE, cuyo objeto es
establecer un marco general para luchar contra‘la discriminacién por motivos de
religion o convicciones, de discapacidad, de edad o de orientacion sexual en el ambito
del empleo y la ocupacidn, con el fin de que en los Estados miembros se aplique el
principio de igualdad de trato. Por este principio se entiende la ausencia de toda
discriminacion directa o indirecta basada en cualquiera de los motivos antes
mencionados. Existe discriminacion directa. cuando una persona sea, haya sido o
pudiera ser tratada de manera menos favorable que otra en situacidn analoga. Existe
discriminacion indirecta cuando una disposicion, criterio o practica aparentemente
neutros pueda ocasionar una desventaja particular a personas con una religién o
conviccién, con una discapacidad,. de una edad, o con una orientaciéon sexual
determinadas, respecto de. otras. personas. Pueden existir diferencias de trato por
motivos de edad en determinados supuestos justificados objetiva y razonablemente,
en especial para los:jovenes, los trabajadores de mayor edad y los que tengan
personas a.su cargo, con vistas a favorecer su insercion profesional o garantizar la
proteccién de dichas personas?.

El Informe de evaluacion y reforma del Pacto de Toledo de 2011 puso de manifiesto la
necesidad de combatir la discriminacién por edad en el mercado laboral, restringiendo
al maximo el'abandono prematuro de la vida laboral, como orientacion de futuro en
las politicas de igualdad, de acuerdo con las iniciativas de la UE (Recomendacion n2
12).

En ocasiones, las personas mayores son consideradas en Espafia, sélo por el hecho de
tener mas edad, como un grupo social pasivo. Asi, “clases pasivas” expresa un
estereotipo generador de discriminacion por la edad, que en determinadas
Administraciones publicas se utiliza para clasificar a los funcionarios que han pasado a
la situacion de retiro. Es, ademas, una expresidn equivoca porque, en su gran mayoria,
las personas mayores reciben una pensién por su propia contribucién activa a lo largo
de su vida laboral. Sin embargo, esa denominacidn parece implicar un concepto en
oposicion al de “clases activas”, productivas y, lo que es peor, que las personas
mayores son una carga para la sociedad. El problema es que las palabras no son
inocuas y la consideracidn de las personas mayores como “clase pasiva”, ademas de
ser inexacta, expresa ese viejo cliché totalmente desfasado y que, en sus términos
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verbales, resulta atentatorio contra la dignidad del que asi es llamado en
contraposicién con las “personas activas”.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.5.5.La lucha contra la discriminacién por edad es una conquista de la sociedad actual que ya
no admite discusion alguna en el plano tedrico. En la realidad préctica, sin embargo,
como se ha puesto de manifiesto reiteradamente por la UE, queda mucho por
conseguir®*. Y de modo especial, si cabe, en el ambito laboral.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.5.9.

Lo manifiesten o no de manera publica, muchos trabajadores mayores se sienten
discriminados porque no se cuenta con ellos para la realizacion de determinadas
tareas, o para desempeiiar puestos de mayor responsabilidad o nivel.jerarquico, sélo
porque tienen mayor edad.

Subsisten todavia en el ambito laboral demasiados estereotipos negativos relacionados
con la edad. Entre ellos, y posiblemente el mas representativo.y elocuente de todos,
gue los jévenes rinden mds en el trabajo que los mayores, o .que el trabajador mayor
se cansa mas, que falta mas al trabajo, etc. No existen evidencias cientificas de que
esto sea asi. Este hecho, como es ldgico, preocupa a las personas mayores.

Preocupa sobremanera a las personas mayores que, en el dmbito laboral, exista una
discriminacion por edad que, sin expresarse de-modo explicito, se traduzca en otra
actitud peor, la indiferencia.

No se pone de suficiente relieve la contribucién positiva que realizan los trabajadores
mayores en las distintas actividades laborales. Los conocimientos adquiridos vy
contrastados, su experiencia personal y profesional, una mejor reaccidn ante
situaciones complejas que pueden producirse en el trabajo, son valores afiadidos que
poseen las personas mayoreswy.que deben ser aprovechados.

c) Medidas y propuestas

2.5.10.

2.5.11.

2.5.12.

Deben saludarse con agrado las medidas legales tomadas recientemente para evitar la
discriminacion de “los trabajadores de mds edad (50 o mds afios) en los despidos
colectivos de empresas que han tenido beneficios en los dos ultimos afios; se recogen
en_ el Real Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo, de medidas para favorecer la
continuidad de la vida laboral de los trabajadores de mayor edad y promover el
envejecimiento activo. Contribuiran, sin duda, a que disminuya el nimero de
trabajadores de mas edad despedidos, que han sido los que generalmente mas sufrian
el abandono forzoso de su actividad laboral.

Se hace preciso luchar contra la discriminacion en funcion de la edad en los ambitos
laboral, social, sanitario o cualquier otro. A pesar de que es muy frecuente afirmar la
necesidad de que la persona mayor debe seguir integrada en el ambito laboral, en la
practica diaria, sin embargo, se ponen trabas o impedimentos sutiles a que la persona
mayor siga realizando determinados trabajos por causa de su edad.

Se debe Incorporar a las personas mayores en los drganos de representacion
existentes en los distintos ambitos laborales, tanto de la Administracidn publica como
de la empresa privada vy, si fuera preciso al respecto, realizar una discriminacion
positiva como ocurre con las personas con discapacidad o con las mujeres. Asi lo
preconiza la UE en sus documentos?,
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2.5.13.

2.5.14.

2.5.15.

2.5.16.

2.5.17.

2.5.18.

Se hace preciso luchar contra la discriminacion en los cursos de formacion que se
imparten en los lugares de trabajo y que en ocasiones excluyen a las personas
mayores. Asimismo, habra que fomentar en la propia persona mayor la motivacion
para asistir a dichos cursos, por la sustancial importancia que tiene un buen
conocimiento en el desarrollo de una actividad productiva.

En el marco empresarial, se debe impulsar una vision positiva de las personas mayores,
con o sin discapacidad, fomentando que sean vistas como un capital social y fuente de
nuevas formas de desarrollo econdmico y no como carga o coste. Deben promoverse
enfoques positivos que valoren la contribucién, la productividad y los recursos que
aportan los trabajadores mas antiguos.

Habria que definir politicas de igualdad y no discriminacion por edad en-el dmbito
laboral e incorporarlas a los planes de igualdad que deben existic en las
Administraciones publicas o que, en su caso, los que existan en empresas privadas.

Seria oportuno, a efectos de evitar la discriminacién laboral por‘la edad, que se
estudiara la posibilidad de impulsar programas de intercambio intergeneracional en las
plantillas de personal.

Desde las Administraciones publicas, en la-medida que les incumba, desde las
entidades sociales, asociaciones del sector y medios de comunicacién especialmente,
se ha de luchar contra las imagenes sociales:de las personas mayores como un grupo
“pasivo” e improductivo, con el fin de luchar contra.su discriminacién social por razén
de la edad.

Es conveniente que, en la normativa reguladora de determinadas pensiones publicas
relativas a personas mayores ya jubiladas, se modifiquen las referencias que
denominan a dichas pensiones.como,“de clases pasivas”. Una medida similar deberia
tomarse en el dambito organizativo, modificando la denominacién de las unidades
administrativas que:lleven por nombre el de “clases pasivas”.

2.6. Fiscalidad favorable al.empleo / regimenes de beneficios

Revisar los regimenes fiscales y de beneficios para garantizar que a los
trabajadores mayores les compense trabajar, a la vez que se garantiza un
adecuado nivel de beneficios.

a) Introduccion

2.6.1.

2.6.2.

Esta Orientacién parece tener su origen en la ya citada Decisiéon del Consejo de la
Unidn Europea, de 21 de octubre de 2010, relativa a las orientaciones para las politicas
de empleo de los Estados miembros (epigrafe 2.4.1), en la que se afirma lo siguiente:
“Los Estados miembros deberdn examinar los sistemas de fiscalidad y de prestaciones,
asi como la capacidad de los servicios publicos para dispensar el apoyo necesario, con
el fin de aumentar la participacion de la fuerza de trabajo y estimular la demanda de
mano de obra”. Establece, asimismo que debe promoverse el envejecimiento activo.

Bien puede decirse que, en Espafia, la incompatibilidad que, hasta hace escasas fechas,
existia con caracter general entre la percepcidon de una pension de jubilacién del
sistema de la Seguridad Social con el trabajo del pensionista, no favorecia la
permanencia en la actividad laboral de las personas que alcanzaban la edad de
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2.6.3.

2.6.4.

jubilacion. Al contrario, se daban supuestos en los que, después de haber cubierto el
periodo de cotizacién suficiente para percibir el 100% de la base reguladora de la
pensién de jubilacidn, se optaba por ésta aunque se pudiera legalmente alargar la vida
laboral, dado que no compensaba econdmicamente, a la vista del importe de las
retribuciones salariales, seguir trabajando.

En la legislacion tributaria, los beneficios fiscales para personas mayores de 65 afios se
han orientado especialmente a exenciones y desgravaciones de rentas, cuando se
destinan al cuidado asistencial de dichos mayores en instituciones. Existe, sin embargo,
un precepto especifico en la Ley del Impuesto de las Personas Fisicas referido a los
trabajadores mayores de 65 afios en activo. Se dispone en él que, cuando estos
trabajadores continden o prolonguen la actividad laboral, tendran derecho a una
minoracion en el rendimiento neto del trabajo, que sera el doble). de la que
corresponde al resto de trabajadores que se encuentran en el mismo tramo de
rendimientos netos.

En la legislacion de Seguridad Social existen algunos beneficios para los trabajadores
con 65 o mas afos:

a. Pension de jubilacion. Cuando se accede a esta pension.a una edad superior a la
edad ordinaria de jubilacion vigente en cada momento, siempre que al cumplir
esta edad se haya reunido el periodo minimo de cotizacién exigido, se reconoce al
trabajador un porcentaje adicional por-cadaano completo cotizado. El porcentaje
adicional es el 2% por cada afio completo transcurrido desde la fecha en que se
cumplié la edad ordinaria de jubilacién, cuando el trabajador acredite hasta 25
anos cotizados al cumplir dicha edad, el 2,75% cuando acredite entre 25 y 37 afos
cotizados, y el 4% cuando acredite mas de 37 afios cotizados. El porcentaje
adicional obtenido se sumaal que, con cardcter general, le corresponde de
acuerdo con los anoswcotizados. El porcentaje resultante se aplica a la base
reguladora a efectos de determinar la cuantia de la pensién. En el supuesto de que
ésta alcance el limite' maximo sin aplicar el porcentaje adicional o aplicandolo sélo
parcialmente, el trabajador percibe la pensiéon por el importe maximo y una
cantidad.complementaria; la suma de ambas no puede superar en ningln caso la
cuantia del'tope maximo de la base de cotizacion vigente en cada momento.

b. Exencion de cuotas a la Seguridad Social de trabajadores con 65 o mds afios: Los
empresarios y trabajadores quedan exentos de cotizar a la Seguridad Social por
contingencias comunes, salvo por incapacidad temporal derivada de ellas, respecto
de aquellos trabajadores por cuenta ajena con contratos de trabajo de caracter
indefinido siempre que se encuentren en alguno de estos supuestos: 1) tener 65
afios de edad y 38 afios y 6 meses de cotizacion; 2) tener 67 afios de edad y 37
afios de cotizacidn. Estas exenciones no son aplicables a las cotizaciones relativas a
trabajadores que presten sus servicios en las Administraciones publicas.

c. Exencion de cuotas a la Seguridad Social de empleados de hogar con 65 o mds
afos. Los trabajadores con 65 o mas afios de edad y 38 afios y 6 meses de
cotizaciéon tienen una exencion del 100% de la totalidad de las cuotas a la
Seguridad Social por contingencias comunes, con excepcién de la incapacidad
temporal.

d. Cotizacion en las situaciones de compatibilidad entre la pension de jubilacidn y el
trabajo. Durante estas situaciones (véase el epigrafe 2.3.4), los empresarios y los
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trabajadores cotizan a la Seguridad Social Unicamente por incapacidad temporal y
por contingencias profesionales, si bien quedan sujetos a una cotizacion especial
de solidaridad del 8%, no computable para las prestaciones, que en los regimenes
de trabajadores por cuenta ajena se distribuird entre empresario y trabajador,
corriendo a cargo del empresario el 6% y del trabajador el 2%.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.6.5.

2.6.6.

Quiza porque todavia la prolongacién de la actividad laboral mas alla de los 65 afios no
ha sido un hecho frecuente en nuestro pais, las preocupaciones de las personas
mayores en este dmbito no se han puesto aun de manifiesto. Ha sucedido en
ocasiones mas bien lo contrario, que trabajadores que tenian largas carreras de
cotizacion querian jubilarse anticipadamente aunque no disfrutaran de beneficios
fiscales.

Preocupa a las personas mayores de ahora, pero mas especialmenteen el futuro por el
acceso mas tardio de los jévenes actuales al empleo, que no hayan completado el
periodo de cotizacion exigido para tener derecho al 100% de'la base reguladora de la
pension de jubilacion.

c) Medidas y propuestas

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

Aunque el momento presente no es el mas oportuno, porque todos los grupos sociales
estdn soportando la carga impositiva ‘exigida. por la actual crisis econdmica, seria
oportuno, no obstante, estudiar la conveniencia de mejorar los beneficios fiscales para
las personas que prolonguen la actividad laboral-.mas alla de la edad legal de jubilacion
en cada momento. Tendria que tratarse de medidas de incidencia mas directa que las
ahora existentes y que .se hicieran mas visibles al trabajador que prolonga
voluntariamente su vidalaboral.

Algo similar a lo anterior deberia decirse de los beneficios de Seguridad Social. Deberia
estudiarse la extension de los beneficios actuales a trabajadores de 65 aflos o mas de
otros regimenes.de la Seguridad Social, ademas de los que ya se aplica.

Lo expresado en los dos epigrafes precedentes ha de contemplarse dentro de una
perspectiva global. Si'las personas mayores, de forma voluntaria, no se desvinculan del
ambito laboral;xademas de contribuir a un mejor envejecimiento activo, suponen un
menor. gasto para los sistemas de proteccion social, no sélo el de pensiones, sino
también los de sanidad y servicios sociales.

2.7. Transferencia de experiencias

Rentabilizar el conocimiento y las capacidades de los trabajadores mayores
mediante tutorias y equipos compuestos por personas de edades diversas.

a) Introduccién

2.7.1.

Las personas mayores son un grupo altamente activo y productivo. La nocién de
productividad tiene varias acepciones. Algunos la definen como aquellas actividades
generadoras de bienes y servicios, que aparecen como un elemento contable en el
Producto Interior Bruto y, por tanto, se refieren a actividades realizadas que llevan
consigo una determinada contabilidad. Para otros, sin embargo, la esencia de la
definicidon de productividad es la produccion de bienes y servicios sin que en ellos
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2.7.2.

intervenga una contraprestacion monetaria. Actividad productiva es, en consecuencia,
toda actividad que produce bienes y servicios, sean éstos pagados o no pagados; lo
cual incluye la actividad productiva, el trabajo de la casa, las gestiones y compras que
puedan realizarse, el cuidado de otros, el trabajo de voluntariado o la ayuda a la
familia y los amigos.

De modo especial, han de considerarse como actividad productividad las tutorias que
las personas mayores puedan ejercer sobre el trabajo de personas mas jévenes, pues
pueden contribuir eficazmente, con su experiencia, a afianzar y estabilizar los
conocimientos de generaciones posteriores. Asimismo, el trabajo en equipo de las
personas mayores con las mds jovenes puede posibilitar una integracién laboral y
social mas vigorosa.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.7.3.

2.7.4.

Las personas mayores piden un mejor trato y reconocimiento.en el trabajo. Es
frecuente que los trabajadores mayores sean relegados a tareas poco importantes,
como si la garantia de calidad y de conocimientos se adquiriera sélo por ser joven.
Cualquier organizacién publica o privada necesita de personas de uno y otro sexo, de
cualquier edad, pues en las sociedades modernas y desarrolladas el status ocupacional
no debe depender de dos status adscritos<como el sexo y la edad, sino de otros
adquiridos, como son los conocimientos y. destrezas, la experiencia, la capacidad de
innovacion, etc. Los puestos de trabajo, como las retribuciones, deben depender
exclusiva o mayoritariamente de la capacidad de cada persona para desarrollar un
trabajo mejor que otros.

Las personas mayores pueden sentirse frustradas porque, en los distintos ambitos en
que se desarrolla su vida, no sélo. en el laboral, sino también en el comunitario,
culturales o civicos en que. participa, no se valora suficientemente su conocimiento y
experiencia. El contraste entre la percepcion de su propia valia y la apreciaciéon que de
ella tiene el entorno que le rodea puede constituir para él una desilusion.

c) Medidas y propuestas

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

Debe promoverse el intercambio de experiencias y conocimientos entre trabajadores
de distintas generaciones, mediante tutorias y equipos compuestos por personas de
edades. diversas, poniendo especial atenciéon en que las personas mayores con mas
experiencia laboral participen en la orientacidn ocupacional de jovenes en vias de
acceder-al mercado de trabajo.

Debe ayudarse a las personas mayores a comprender mejor las habilidades que han
adquirido a través de su experiencia de vida, a fin de que reconozcan mejor cémo las
pueden utilizar en otros sectores o actividades.

Debe implicarse mas a las personas mayores como asesores e investigadores en los
programas sobre envejecimiento activo en el trabajo.

Con caracter general, las Administraciones publicas, entidades privadas, y empresas
deben aprovecharse mas de las aportaciones que pueden hacerles los trabajadores
mayores, pues no sélo redundan en una mayor consideracion, utilidad y autoestima de
ellos, sino en una influencia favorable en la comunidad.
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2.8. Conciliar trabajo y atencién

Adaptar las condiciones de trabajo y ofrecer disposiciones de permisos
adecuadas para hombres y mujeres que les permitan, como cuidadores no
profesionales, permanecer en su puesto de trabajo o volver al mercado laboral.

a) Introduccién

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.

La conciliacion de la vida laboral con el cuidado de los miembros del hogar
dependientes (nifios y personas mayores enfermas, con discapacidad o dependencia)
es una necesidad que se pone de manifiesto en las distintas encuestas periddicas que
se realizan, tanto a nivel europeo como nacional. Como dato indicativo se refleja que,
en Espafia y en 2011, el 8,4% de las personas mayores de 55 anos estaban ocupadas a
tiempo parcial por no haber costeado o no poder costear los servicios adecuados para
el cuidado de nifios, y el 49,7% en 2011 y el 68,9% en 2012 de.ese mismo sector de
edad estaban ocupados a tiempo parcial por no haber costeado o no:poder.costear los
servicios adecuados para el cuidado de adultos enfermos; discapacitades o mayores
(INE, Encuesta de poblacidn activa, 2012). Asimismo, dentro de ese grupo de edad y
referido al afio 2012, el 11% no busca empleo por no haber costeado o no poder
costear los servicios adecuados para el cuidado de ninos, y el 44,4% del citado sector
de poblacién no busca empleo por no haber costeado.o no poder costear los servicios
adecuados para el cuidado de adultos enfermos, discapacitados o mayores (INE,
Encuesta de Poblacién Activa, 2012). Estos.datos dan a entender que no sélo las
personas jovenes, sino en grado creciente:las que tienen mds edad, y por supuesto las
gue sobrepasan los 65 anos, han de:conciliar su trabajo, realizado fuera y dentro de
casa, con tareas de cuidado. Las.personas mayores constituyen en la actualidad uno de
los grupos mds importantes de cuidadores no profesionales, especialmente de su
pareja, de los nietos y otros familiares' con necesidad de cuidados. Ello obliga a
examinar en este epigrafe. el.importante aspecto de las relaciones familiares e
intergeneracionales de las personas. mayores.

Las relaciones_familiares:han, de enmarcarse en lo establecido en la Constitucion
Espafiola: “Los poderes publicos aseguran la proteccion social, econdmica y juridica de
la familia” (articulo. 39.1). Asimismo, en relacion con las obligaciones familiares hacia
las personas en la tercera edad, la Constitucion establece que, con independencia de
dichas obligaciones, los poderes publicos han de promover el bienestar de las personas
mayores.a través de un sistema de servicios sociales (articulo 50), inciso que da a
entender, al menos, que las obligaciones de la familia hacia las personas mayores
siguen subsistiendo junto a la actuacién de los poderes publicos.

En el Barémetro del CIS de septiembre de 2010, una de las preguntas solicitaba de los
encuestados una valoracién numérica (desde “completamente insatisfecho” [0-1] a
“completamente satisfecho” [9-10]) de la vida y las relaciones familiares. El 56,4% de
los encuestados de 65 o mas afios de edad declararon sentirse completamente
satisfechos; un 31,2%, puntuaron su satisfaccion con 7-8, que podria traducirse por
bastante satisfechos. Un 88,6% de esas mismas personas tienen una alta confianza en
que, si necesitaran ayuda, sus familiares podrian ofrecérsela. De hecho, la familia es la
fuente de ayuda en la que mas confian. Las personas mayores son el grupo de edad
que con mds frecuencia se siente cdmodo, a gusto, con su familia.

Con respecto al papel de la familia en nuestra sociedad, quienes tienen 65 o mds afios
piensan que las dos cuestiones mas importantes son cuidar y educar a los nifios y
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proporcionar amor, afecto. Ahora bien, se muestran mas sensibles que otros grupos
etarios a la hora de recordar que el cuidado de las personas mayores también debe
estar en la lista de funciones familiares.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

2.8.5.

2.8.6.

2.8.7.

En el Congreso del Consejo Estatal de Personas Mayores de 2009 se trataron asuntos
qgue dejan entrever determinadas preocupaciones de las personas mayores. Entre ellas
las siguientes:

a.

La carga excesiva que experimentan las personas mayores como cuidadores, tanto
de otras personas mayores como de menores, en especial de los nietos.

La necesidad de un mayor reconocimiento, como educadores'y no.sélo como
cuidadores, de las personas mayores que cuidan de sus nietos.

Las personas mayores realizan una labor de estabilidad y-sostenimiento de muchas
familias.

Es preciso establecer protocolos interdepartamentales.de deteccion de maltratos a
las personas mayores.

En la encuesta a personas mayores encargdada por el Imserso en 2010, se abordé de
manera directa el tema de las relaciones familiares. En dicha encuesta se reflejan
algunas preocupaciones de las personas mayores:

a.

Un 12,7% de las personas mayores encuestadas declara no tener contacto con sus
nietos nunca.

Casi un 70% de los entrevistados manifiestan que ayudan actualmente a sus hijos
en el cuidado de 'sus.nietos mientras sus padres trabajan (31,2%) o los han
ayudado con .anterioridad aunque en la actualidad no lo hagan (37,4%). La
importancia de este cuidado tiene su manifestacion en la intensidad con que se
presta: un 49,5% lo hace'casi diariamente y un 44,9% casi todas las semanas.

El apoyo hacia los hijos incluye también la ayuda econdmica. Casi un 20% de los
mayores: ayudan econdmicamente a sus hijos. La reciprocidad por parte de los
hijos hacia los padres se muestra principalmente en el caso de necesitar cuidados.
Cuando.esto sucede, un 63,5% de las personas mayores desea ser cuidado en su
domicilio y por alguien de la familia. El habitat rural y el grupo de edad de mas 80
afios inciden positivamente en esta opcién. Sin embargo, realidad y deseo difieren:
de las personas que ya reciben ayuda, un 49,1% preferiria que fueran cuidadores
profesionales de los servicios sociales publicos, un 5,5% que fueran cuidadores
privados y un 14,5% familia y cuidadores profesionales conjuntamente.

El Libro Blanco del Envejecimiento Activo del Imserso también recoge reflexiones
orientativas acerca de cuales pueden ser las preocupaciones de las personas de mas
edad conectadas con sus relaciones familiares:

Emergencia de un nuevo marco para la relacion entre generaciones, que apuesta
por su separacion residencial, obedeciendo a una voluntad generalmente
compartida de mantener estilos de vida independientes. Es un marco social que no
atenta contra la solidaridad familiar, que persiste en el fondo, aunque en la forma
tienda a desarrollarse de una manera distinta a la tradicional. No hay mas
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desvinculacion entre las personas mayores y sus familiares. Que vivan solas no
quiere decir que no sepan de ellos, ni que se vean desamparadas al reclamar su
ayuda.

b. Se intercambie o no ayuda con los familiares, las personas mayores desean
mantenerse en su hogar antes que mudarse a vivir con ellos, lo cual supone que, al
llegar la viudedad, prefieren vivir en solitario. Es la alternativa que mas les
garantiza: sentirse libres, independientes y auténomas con respecto a sus
descendientes.

c. Tanto tiende a articularse la vida sobre los descendientes, nietos incluidos, que
aquellas personas mayores que carecen de ellos advierten qué sufren un
importante vacio. Contar o no con ellos condiciona la vivencia del .envejecer en
solitario, de sentir la soledad: quienes los tienen enfatizan mas:los argumentos
voluntarios a la hora de justificar por qué residen solasty. no con la familia,
mientras que quienes no los tienen conciben a menudo. su situacion como algo
impuesto a la fuerza.

d. Notar cobmo avanzan sus limitaciones con la edad, cémo cada vez les cuesta mas
defenderse porque la salud se deteriora, indicaria que se acerca el momento de la
dependencia. Es un sentimiento que llega a.angustiar a muchas personas mayores
que viven solas y que poseen una red familiar escasa o distante. No saben qué sera
de ellas el dia en que las discapacidades sean grandes y precisen la ayuda de
alguien para seguir adelante.

e. Si en las personas mayores la relacién familiar es un aspecto fundamental de su
forma de socializar, en el caso de las mujeres lo es muy especialmente. Es un hecho
gue tiene connotaciones positivas.y.negativas. Entre estas ultimas, no hay que
olvidar que la desigualdad.en la.asuncion de responsabilidades entre hombres y
mujeres, en cuanto a la realizacion del trabajo doméstico y del cuidado de los
nifios y personas dependientes, genera una diferencia que tiende a mantenerse en
el dmbito familiar.mas préximo y en el de los hijos casados que viven fuera del
hogar. No solamente. hay una continuacidn en responsabilizarse de estas tareas,
sino gue en muchas ocasiones dificulta o impide una mayor relacién con el espacio
publico, elemento esencial en el logro de un envejecimiento activo.

f. "Sobre la violencia de género en personas mayores de 65 afos, existen datos
tomados del Registro central para la proteccidon de las victimas de la violencia
domeéstica y de género. Segln esta fuente, en el afio 2012 se registraron 486 casos
de violencia de género en mujeres de 65 o mas afios (INE, Estadistica de Violencia
Domeéstica y Violencia de Género. Aiio 2012. Resultados Nacionales). Por lo que se
refiere a las victimas mortales por violencia de género en mujeres mayores de 65
afios: en 2011 fueron 4, lo que represento el 13,5% del total de victimas mortales,
y en 2012 fueron 11, nimero que supuso el 21,2% del total de victimas mortales
(Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer).

g. La vida en pareja tiene una influencia directa en la calidad de vida, y la mayor
longevidad de las mujeres favorece el bienestar de su conyuge, que recibe de la
mujer incluso la asistencia de cuidados en caso de necesidad, situacién que
aminora las posibilidades de vulnerabilidad, como la pobreza o la exclusidn social.
En el periodo transcurrido entre el afio 1993 y el momento actual, el deseo de ser
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2.8.8.

cuidado por la familia ha descendido entre las mujeres en dieciséis puntos
porcentuales: el 78% lo preferia en 1993 y el 62% en la actualidad.

De lo expuesto en los epigrafes precedentes puede concluirse que las preocupaciones
de las personas mayores en torno a las relaciones familiares no se ponen facilmente de
manifiesto; quiza porque pertenecen al ambito de lo privado, quizd porque quedan
soterradas bajo una valoracidn satisfactoria general (por lo menos, esto es lo que se
reconoce en publico) acerca de la familia, quiza por la enorme emotividad implicita en
el tema. Se pueden concretar, sin embargo, algunos asuntos en torno a los cuales
parecen tomar forma algunas de esas preocupaciones, que habria que analizar de
forma diferenciada en clave de género y de edades:

a. El temor a la soledad, que convive hoy en dia con un creciente deseo de
independencia y autonomia, pero manteniendo los lazos familiares.

b. La preocupacion por los cuidados a recibir, llegado el caso de necesitarlos. El
recurrir a servicios profesionales va ganando importancia con respecto a la opcion
del cuidado familiar, aunque el deseo de envejecer en casa.sigue siendo prioritario.

c. Las implicaciones negativas (sobrecarga, falta.de reconocimiento, deterioro de la
salud, etc.) de la prestacion continuada de' cuidados a familiares (pareja,
ascendientes y descendientes, en especial los nietos), en un contexto diverso y
cambiante de modelos familiares y de-una longevidad en expansion.

d. El trato indigno, el maltrato, el trato no humanizado, el posible abandono o la
violencia de género por parte de parientes, llegado el caso.

c) Medidas y propuestas

2.8.9.

2.8.10.

2.8.11.

Impulsar imdgenes positivas_de.mayores con vida activa, que proyectan su actividad
hacia el dmbito laboral productivo en ocasiones, hacia el no laboral pero también
productivo en otras, y.hacia los cuidados familiares y otra serie de trabajos que
realizan en el hogar. Tedo ello' con objeto de incidir provechosamente en el conjunto
de ese sector y ayudar a'las personas mayores a mantener una actitud vital activa y
abierta alexterior.

Potenciar politicas basadas en evidencias resultantes de investigaciones cientificas
validadas, y no en meras conjeturas sobre lo que puede funcionar mejor. En nuestro
pais, el tema de la soledad de las personas mayores probablemente esté a la cabeza de
las cuestiones relacionadas con el envejecimiento a las que se ha prestado atencion.
Sin‘'embargo, ni se ha intentado hacer un esfuerzo definitivo y coordinado al respecto,
ni..se ha recapitulado el conocimiento con el que contamos, ni se sabe qué
intervenciones son las que mejor funcionan. Seria necesario, de una vez por todas, un
esfuerzo inter-ministerial al respecto, quiza en forma de campafa publica, pero no una
campafia en medios de comunicacién sino en términos de la agenda politica de
departamentos que se ocupan de salud, servicios sociales, educacién, economia,
vivienda y transporte.

Expandir iniciativas de apoyo a abuelos y abuelas cuidadores. Por ejemplo, el modelo
de Escuelas de abuelos y abuelas educadores, llevado a cabo en Espafa por Cruz Roja
Espanola (entre otras entidades), se ha dedicado durante afios a prestar apoyo
especifico a la tarea de educadores y cuidadores que realizan miles de personas
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2.8.12.

2.8.13.

2.8.14.

2.8.15.

2.8.16.

mayores con respecto a sus nietos, reconociendo la importancia de esta contribucidn
de las personas mayores a la vida familiar.

Teniendo en cuenta la evolucidn que se estd experimentando en el cuidado que las
personas mayores realizan de sus nietos, se hace preciso considerarlos no sélo como
cuidadores, sino como educadores, y establecer las medidas formativas oportunas, en
especial de educaciéon permanente formal o no formal, para que puedan cumplir
adecuadamente con dicha funcién.

Mejorar las medidas que permitan a las familias dedicar el tiempo y la atencion
necesarios para cuidar a una persona mayor. Nuestra actual legislacion de conciliacién
de vida laboral y personal se ocupa mucho mas de los casos de cuidado de'los hijos. Sin
embargo, una sociedad que envejece debe asegurarse que es posible prestar el
adecuado cuidado a padres y abuelos. La opcién del cuidado familiar. no debe ser la
Unica, pero si tendria que estar mas al alcance de las personas mayores:.que la
prefieran.

Impulsar acciones educativas que promuevan la importancia de prestar atencion a los
cuidados como un elemento indispensable para la cohesion:social. Hay quienes
sostienen que cuidar debe ser tan sélo un derecho, a ejercer por quien lo desee. Sin
embargo, cuidar a otras personas debe formar parte del listado de nuestras
obligaciones como seres humanos. Dedicarse a cuidar se'ha desvalorizado, a la vez que
se ha asignado, en parte, un gran nimero'de casos a personas inmigrantes. Parece
necesario replantear y hasta reinstaurar el cuidado; el buen cuidado, como una labor
indispensable en nuestra especie, una tarea.de todos, con independencia de género,
edad, etnia y posicidn social. Hoy por hoy, si las personas mayores cuidadoras dejaran
de hacerlo estariamos perdidos; pero, a la vez, eso no significa que el resto de
ciudadanos debamos quedarnos. al margen. Mas alld de fomentar la estricta
reciprocidad (“si me _cuidas, te cuido”), es necesario concebir el cuidado como
obligacion extensa (“vivo, luego debo cuidar a otros”).

Promover politicas de.difusion.y sensibilizacion social sobre el valor del cuidado como
uno de los«fines propios de la proteccidon de la salud y un derecho que se debe
garantizar desde los poderes publicos. Estas politicas han de fundamentarse en los
siguientes principios:

a. Cuidar al que lo necesita es una obligacion y responsabilidad compartida y no debe
implicar-la inhibicion total de la familia al respecto, por lo que las medidas
asistenciales deberan ir acompafiadas de medidas educativas hacia la ciudadania.

b. Evitar que la igualdad de oportunidades se resienta cuando alguien se ve obligado
a descuidar sus deberes profesionales para atender a una persona dependiente.
Las medidas publicas han de ir destinadas a compensar la desigualdad que se
pueda generar.

c. El ejercicio del cuidado no tiene género. Habra que poner en marcha medidas
educativas que responsabilicen a todos, hombres y mujeres, de la obligacién de
atender a los seres mas vulnerables. Para ello, habrda de potenciarse la
incorporacién de los hombres al cuidado a través del aprendizaje permanente.

Incidir en las formas de buen trato en el dmbito familiar como manera de poner de
relieve qué formas de trato a las personas mayores son las aceptables. Hace algunos
afos, las personas encuestadas de 65 y mas afios opinaban que el trato que recibian
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2.8.17.

de la sociedad era regular o malo. Si bien todo parece indicar que la imagen de las
personas mayores va mejorando, sabemos que es muy dificil caracterizar el problema
del maltrato realmente existente en el ambito familiar. Ademas de intervenir en los
casos detectados, parece necesario insistir en las prdcticas que constituyen un buen
trato, para asi aumentar su presencia en el imaginario publico.

Se deben incorporar, en calidad de experiencia profesional, las habilidades y
conocimientos adquiridos por las personas mayores, especialmente las mujeres, como
cuidadoras informales de familiares en situacion de dependencia.
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3. PROPUESTAS RELATIVAS A LA PARTICIPACION EN LA SOCIEDAD

3.1. Seguridad de ingresos

Instaurar regimenes que proporcionen ingresos adecuados en la vejez
manteniendo la autonomia financiera de los mayores para que puedan vivir
con dignidad.

a) Introduccién

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.15.

El proceso social del envejecimiento en Espafia de los ultimos decenios puede
caracterizarse como relativamente exitoso, si bien queda todavia gran tarea por hacer.
Ello es debido, sobre todo, a tres factores que se refuerzan entre_si, como son la
mejora de la esperanza de vida y de la esperanza de vida libre de discapacidad (factor
sociodemogrdfico), la mejora de las condiciones de vida (factor econdmico) y el
mantenimiento de una vida activa, social y familiar (factor socio-cultural) por parte de
la mayoria de las personas mayores.

De estos factores se destaca aqui la importancia del.segundo: la mejora de las
condiciones de vida de las personas mayores que ha tenido lugar a lo largo de algo mas
de tres décadas. Las politicas de garantia de rentas.a través del sistema publico de
pensiones y el acceso universal a la sanidad y, de manera creciente, a los servicios
sociales, entre ellos a la atencion a la dependencia, son dimensiones claves de una
politica redistributiva cuyos efectos en el bienestar'social de las personas mayores son
patentes, si bien queda todavia un-largo camino para erradicar las bolsas de pobreza
existentes.

Si asumimos que el envejecimiento es un-éxito y que las personas mayores no son una
carga, sino una parte ‘esencial del.desarrollo que contribuye a la produccidn, al
consumo vy a la reproduccion integral de la sociedad, entonces cualquier andlisis de la
seguridad econdmica debe tener como guia orientadora del analisis la l6gica racional
de la solidaridad intergeneracional. Como consecuencia, las personas hoy jubiladas
deben ser contempladas. tanto desde su contribucion durante la etapa activa a la
produccién y a.la redistribucion (mediante su trabajo financiaron sus pensiones y los
servicios pUblicos).como su contribucién al consumo (demanda agregada), al ahorroy a
la economia relacional (sobre todo mediante los cuidados informales que suponen una
fuerza.econémica no remunerada de incalculable valor).

Los avances logrados en el bienestar de las personas mayores se encuentran en estos
momentos sometidos a la tension de la actual crisis que, si hasta hoy sélo ha afectado
levemente al conjunto del sector, su prolongacion en el tiempo e intensidad pueden
revertir las ganancias logradas en las tres ultimas décadas. En este sentido las politicas
sociales son determinantes para el bienestar de este sector, ya que dependen de la
extension e intensidad del sistema de proteccién social y, en general, del Estado de
Bienestar. Dicho de otra manera, la crisis hasta ahora ha afectado moderadamente a
las personas mayores, en comparacion con el resto de la poblacién, pero a la vez las
politicas de ajuste y consolidacion fiscal pueden afectar a medio plazo al bienestar de
las personas mayores.

La seguridad econdmica de una poblacidon depende de tres factores: del crecimiento
econdmico, de la cobertura e intensidad protectora, y de las redes de solidaridad
familiar y de la sociedad civil existentes en un pais. En un régimen de bienestar como
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3.1.6.

el espafiol, calificado como de mediterrdneo, hay que partir de la naturaleza
institucional que lo caracteriza desde hace décadas:

a. Un modelo de crecimiento econdmico inestable que pasa por fases de elevado
crecimiento y de subsiguiente fuerte decrecimiento, lo que somete a fuertes
tensiones a los ingresos y gastos de la Seguridad Social (sobre todo el gasto en
desempleo, pero con impacto en el sistema de pensiones al cambiar la relacion
entre personas ocupadas y pensionistas), segmenta las carreras de seguro en
funcién del lugar que se ocupa en la produccion (sector laboral, tipo de contrato,
condiciones de trabajo) y marca distintos ritmos en la salida del mercado de
trabajo lo que, sin duda, afectara a los ingresos futuros.

b.  El modelo de proteccion social es el segundo factor que define huestro sistema
de bienestar. Se trata de un sistema de amplia cobertura, universal en.cuanto a
pensiones y sanidad y, en menor medida, en servicios sociales, con'la excepcion
de la atencién a las situaciones de dependencia. Pero;-al mismo.tiempo, es un
sistema con capacidad desigual para reducir la pobreza. En los ultimos afios,
gracias a las decisiones de politica social, ha tenido una elevada capacidad para
reducir la tasa de pobreza relativa en las personas mayores de 65 afios, pero no
en el resto de la poblacién general, que ha visto.incrementada su vulnerabilidad.

c. Finalmente, nuestro modelo de bienestar.es.un modelo en el que la familia tiene
un gran peso como sostén de la solidaridad-intrafamiliar y que se manifiesta en
las ayudas de cuidados informales. de nifios y personas en situacion de
dependencia (que no se refleja en la contabilidad nacional) y en distintas ayudas
econdmicas. Este sosténse ha hecho mas visible debido al impacto de la actual
situacion econdmica con el sostenimiento de muchos hogares en los que todas
las personas estdn.en paro. Como contrapartida a la solidaridad familiar hay que
destacar también la sobrecarga de muchos hogares de personas mayores, con
cuyos ingresos hacen frente los hijos que viven en hogares sin ingresos.

No cabe duda‘de.que el'bienestar de las personas mayores depende de los tres factores
pero, particularmente, del sistema de proteccion social, ya que es el Unico instrumento
que puede corregir.las desigualdades originarias del mercado y los limites de la
solidaridad familiar. De ahi su importancia crucial no sélo en la actualidad sino en el
futuro. Las reformas que se hagan en el mercado de trabajo determinaran las reformas
correspondientes en el sistema de Seguridad Social; pero del impacto que produzcan
unas u otras politicas redistributivas dependerd el futuro del bienestar de las personas
mayores. En este sentido no cabe situar las politicas sociales en el campo
predeterminado de la economia financiera, sino en el de las opciones politicas que
pueden asumir los actores sociales y econdmicos mediante, por ejemplo, el didlogo
social, el Pacto de Toledo y los acuerdos parlamentarios. Esto supone que las politicas
publicas de redistribucion de la renta son cruciales para continuar las mejoras de
bienestar, asi como para mejorar las condiciones de las mujeres pensionistas que no
han trabajado, y para erradicar la pobreza severa existente en algunos sectores.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.1.7.

La seguridad y cuantia de las pensiones es una de las principales preocupaciones de las
personas mayores. Ha de tenerse en cuenta, al respecto, que la primera fuente de
ingresos de las personas mayores son las pensiones. En diciembre de 2013 recibian
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3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social (de incapacidad
permanente, jubilacion, viudedad, orfandad y a favor de familiares) un total de
7.150.914 personas mayores de 65 afios (INSS, Estadisticas de pensiones por edades).
En la misma fecha eran perceptores de pensiones no contributivas de jubilacidn de la
Seguridad Social 250.527 personas mayores de 65 afios (Imserso, Estadisticas de
pensiones no contributivas). También a esa fecha existian 465.070 personas de 65 o
mas afios que percibian alguna modalidad de pensiones de Clases Pasivas del Estado
(Direccidn General de Costes de Personal y Pensiones Publicas). Todo ello hace un total
de 7.866.511 pensionistas, a los que debe sumarse el nimero de pensionistas
extranjeros residentes en Espafa que reciben la pensidon de sus respectivos paises de
origen. Como dato orientativo, para comparar el nimero de pensionistas de 65 o mds
afios en relacién con la poblacidn residente en Espafia de esa misma<cedad, se hace
constar que, a 1 de julio de 2013, como ya se dijo en el epigrafe1.1.1, residian en
Espafia 8.344.946 personas de 65 afios y mas afios, tanto nacionales como extranjeras.
En otras palabras, mas del 95% de la poblacién de esa edad es perceptor de algln tipo
de pensidn. A dichos pensionistas deben sumarse los 131:300 trabajadores de 65 o
mas afios por cuenta propia o ajena existentes en el cuarto trimestre de 2003 y que
perciben retribuciones por su trabajo (Encuesta de Poblacidon Activa. Trimestre 42 de
2013).

El aumento de la desigualdad social originado por la crisis econémica en Espafia y en
los paises de nuestro entorno, aunque se ha.reflejado moderadamente en las personas
mayores, les preocupa sobremanera.” Existe. un. acuerdo generalizado entre los
expertos e instituciones en que la crisis ha afectado sobre todo a la poblacién menor
de 65 afios. Una mirada a los indicadores bdsicos desde 2008 hasta 2013 asi lo
confirma. La tasa de riesgo de pobreza de las personas de 65 y mas anos se ha
reducido, desde el 26,9% en 2008 al 12,2% en 2013, mientras que la tasa riesgo de
pobreza de las personasientre 15 y 64 afios se ha incrementado, del 17,7% % en 2008
al 22,5 % en 2013 (INE, Encuesta de condiciones de vida 2013, resultados
provisionales). Setrata, por tanto, de una mejora temporal que podria revertir si se
retornara al crecimiento econémico y se estancaran las politicas redistributivas; de ahi
la importancia central de.estas ultimas.

Sigue siendo motivo de preocupacion la diferencia existente entre hombres y mujeres
mayores. La tasa de riesgo de pobreza sigue siendo mayor en las mujeres (13,4% en
2013) que la de los hombres (10,7% en 2013), si bien la tasa de riesgo de pobreza de
las mujeres'se ha reducido en el periodo 2008 a 2013 (del 29% en 2008 se ha bajado al
13,4% actual) (INE, Encuesta de condiciones de vida 2013, resultados provisionales).
Esta reduccidon se debe tanto a caida de los ingresos de los hogares sin personas
mayores, afectados sobre todo por el paro, como a las politicas de redistribucion de la
renta a través del sistema de pensiones.

Preocupan, asimismo, las elevadas diferencias internas del sector de personas con 65y
mas afos. Al menos hasta el inicio de la crisis actual, en 2008, la renta ajustada de los
hogares donde vivian personas mayores era casi un 20% mas baja que la del conjunto
de la poblacién. La crisis actual ha permitido un mayor acercamiento de la renta media
ajustada de los hogares con mayores a la media e, incluso, en algunos segmentos,
superarla. No obstante lo anterior, hay que tener en cuenta la diferencia interna que
se produce en los hogares de personas mayores en funcién del régimen de cotizacidn,
del género y de la edad.
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3.1.11.

3.1.12.

3.1.13.

3.1:14.

Preocupa la economia de los hogares con personas mayores que viven solas; son mas
pobres que los hogares de personas mayores que viven en pareja. Con la reduccion de
la pobreza relativa en el sector de personas mayores, se ha producido una reduccidn
correspondiente de la tasa de pobreza severa, sobre todo en los hogares con personas
gue viven en pareja; todo ello en un contexto en el que la tasa de pobreza severa a
nivel general se ha incrementado de manera notable debido a la debilidad de las
politicas redistributivas.

En los momentos actuales muchas personas mayores han de mantener en sus hogares
a hijos y nietos, por distintas causas. La mayor seguridad econémica de las personas
mayores, con rentas garantizadas, se ha traducido en formas de redistribucion
intergeneracional entre ellas y los hogares con personas menores de 65 afios que, en
general, se centran en los familiares mas directos, caso de los hijos. En _efecto, los
hogares con personas mayores de 65 afos se han visto obligadas por la.crisis, también
por tradiciones culturales, a ser mds solidarias que nunca con sus familiares en paro y
con hipotecas pendientes de pago u otras situaciones de necesidad. No se trata sélo de
que mas del 50% de los jovenes entre los 18 y los 34 aios vivan-en el hogar paterno,
como consecuencia de un modelo de convivencia basado tante en pautas culturales
como en las dificultades de emancipacién de los jovenes espafioles, sino que con la
crisis los hogares de personas con todos sus activos en paro.que viven con una persona
mayor de 65 afios se ha duplicado entre 2007y 2010, desde el 4% a casi el 8%,; o, dicho
de otra manera, en el 20% de los hogares.en desempleo habita una persona mayor de
65 afios.

Este “estiramiento” de la pension tiene asi.doble efecto, positivo de solidaridad
intrafamiliar, a la vez que negativo, de carga econémica para los pensionistas. De este
modo la pensidn permite una cobertura de las necesidades de hogares con activos que
evitan la pobreza severa: Este modelo dificilmente podrd mantenerse mucho tiempo si
las pensiones sufrieran un ajuste a la baja en los préximos afios y no se retorna pronto
a una senda de crecimiento econdmico. Mientras tanto, cualquier ajuste a la baja de
las pensiones no solo.deterioraria las condiciones de vida de los hogares con personas
mayores, sino también, por extension, a familiares dependientes de ellas, con el
correspondiente deterioro de los niveles de consumo. Para ello sera necesario ampliar
las redes de renta minima para las personas con menos de 65 afios que han agotado
todo tipo de ingresos procedentes del trabajo y de prestaciones por desempleo. Sin
ello'la carga de la crisis se desplazard aun mas hacia los hogares con pensionistas.

En 2011 el incremento de las pensiones contributivas de la Seguridad Social fue del 0%;
las pensiones minimas y las no contributivas se revalorizaron en un 1%. En 2012 se
incrementd su cuantia en el 1%. En 2013 el importe de las pensiones inferiores a 1.000
€ aumento un 2%; el resto se incrementd en un 1%. En el afio 2014 las pensiones
contributivas se actualizaron con cardcter general en un 0,25%. Si entre 2008 y 2010 la
situacidn relativa de bienestar de las personas mayores no se habia visto afectada por
la crisis, y en este resultado el mantenimiento de las politicas redistributivas ha sido
esencial (con el consenso del Pacto de Toledo a la cabeza), la situacion empieza a
cambiar a partir de 2011 con la congelacién de las pensiones. Aunque corregida
modestamente por los incrementos de 2012 a 2014, ambas medidas, junto al
incremento de la carga fiscal y la introduccion de los copagos en farmacia, suponen un
deterioro de los ingresos reales de las personas mayores.
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3.1.15.

3.1.16.

Preocupa a las personas mayores, asimismo, la duracion de la crisis y si vendra
acompanada de una elevada contencidn y ajuste a la baja en el gasto social, sobre todo
pensiones, sanidad y servicios sociales. Su prolongacidn en el tiempo afectaria a los
ingresos de las personas mayores y haria peligrar los avances logrados en la reduccién
de la pobreza. Los decisores institucionales tienen aqui la palabra ultima. El gasto
social para la correccion de las desigualdades sociales forma aparte del corazén de las
politicas sociales. Renunciar a las mismas, o trasladarlo hacia la responsabilidad
individual o familiar, seguramente supondra una mayor fragmentacién social que
debilita la cohesidn social y cuestiona a largo plazo los mecanismos de solidaridad
intergeneracional. Es decir, hasta ahora los estabilizadores automaticos han tenido una
capacidad de contencién relativa de los efectos de la crisis mediante una
segmentacién, que no es eficaz a medio plazo sin forzar las estructuras‘de soporte de
las familias.

Es motivo de grave preocupacién el riesgo de pobreza en las personas muy ancianas
con gran dependencia, minorias y los que han trabajado_por cuenta propia o en la
economia informal.

c) Medidas y propuestas

3.1.17.

3.1.18.

3.1.19.

3.1.20.

La expansion del empleo, sobre todo el estable'y de calidad, es la base para refinanciar
las politicas sociales. Pero no es el Unico medio: la extension de la edad de jubilacion
hasta los 67 afios (reforma de la Ley 27/2011, de 1 de agosto) y el aumento del
numero de afios para el calculo de la pensién (de 15 a 25 afios naturales) son
instrumentos para garantizar la sostenibilidad del sistema publico de pensiones. Pero
como su maduracién es a medio-largo plazo, las alternativas a utilizar residen también
en las politicas fiscales que garanticen la financiacion via impuestos generales, sobre
todo el de la renta y el patrimonio,.de manera progresiva, que eviten los recortes en la
oferta de servicios sanitarios.y sociales, asi como en las prestaciones econdmicas. Los
objetivos de Europa 2020 encuanto a la reduccién del volumen de personas y hogares
en situacién de pobrezaasi lo exigen.

No puede disociarse el objetivo de garantizar la seguridad econdmica de las personas
mayores“de la.seguridad del conjunto de la poblacidn espafiola. Garantizar unas
pensiones adecuadas, seguras y sostenibles debe ser un objetivo, desde la légica de la
proteccion social; que camine paralelamente con la garantia de ingresos en toda la
poblacion; sobre todo en los hogares en situacidon de pobreza y, dentro de éstos, en los
hogares con nifios y jovenes. S6lo de esta manera podra garantizarse una solidaridad
que equilibre las cargas entre las generaciones, a la vez que favorece el entorno social
y econémico para el desarrollo de politicas de envejecimiento activo?.

Es necesario mantener y mejorar los mecanismos de proteccion social para el conjunto
de la sociedad espafola, objetivo que debe compatibilizarse con las politicas de
consolidacion fiscal, sin riesgo de futuras fracturas sociales que minen la cohesion
social.

Las propuestas que pueden hacer sostenible la cohesion social en su conjunto y, en
particular, la del sector de personas mayores, deben tener como principio materializar
derechos sociales que contribuyan al bienestar social, facilitar las transiciones
generacionales y ser fuente de inversion social y econdmica.
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3.1.21.

3.1.22.

3.1.23.

3.1.24.

3.1.25.

Ha de mantenerse la capacidad adquisitiva de las pensiones, sobre todo las mas bajas,
con el fin de seguir reduciendo la tasa de pobreza relativa. Para ello son necesarios
complementos adicionales a las pensiones situadas por debajo del umbral de pobreza
relativa y, de modo especial, para quienes se encuentren en situacién de privacidn
material grave, segln los términos en que ésta se define en el ambito de la Unidn
Europea®.

La erradicacidn de la pobreza severa debe ser un objetivo prioritario; su coste adicional
es asumible dado su bajo porcentaje (2% de los hogares con personas mayores de 65
afios).

Es preciso reducir la brecha salarial de género a lo largo de toda la vida‘laboral con el
fin de ayudar a superar la diferencia entre las pensiones de las mujeres.mayores en
relacién con las de los hombres mayores.

El Estado de Bienestar se asienta en el consenso sobre sus objetivos a.largo plazo en
cuanto a cohesién y productividad social. Un consenso que afecta a todos los actores
sociales: las Administraciones publicas, los actores sociales y. econémicos (dialogo
social) y la sociedad civil; en este ultimo caso, las organizaciones del tercer sector
social y las organizaciones profesionales relacionadas con la creacién de bienestar. Se
hace necesario fomentar la coordinacidon entre ellas.

El Pacto de Toledo sigue siendo el dmbito por excelencia donde decidir cémo hacer
sostenible el sistema publico de pensiones'y, por exténsion, el sistema sanitario y el de
servicios sociales, tripode sobre el que. se articulan las politicas de proteccidn social.
Junto al Pacto de Toledo (en lapractica un espacio parlamentario de consenso sobre el
sistema de pensiones), el didlogo social y el didlogo civil (este ultimo no existe como tal
pero se dan las condiciones para su establecimiento con la creacién de la plataforma
del tercer sector) constituyen. el ambito institucional de decisién de las politicas de
cohesidn social, ampliado.al @mbito local (FEMP) por la importancia de la rama de los
servicios sociales en el bienestar'de las personas mayores.

3.2. Inclusion social

Combatir la exclusion social y el aislamiento de los mayores ofreciéndoles
igualdad <de oportunidades de participacion en la sociedad mediante
actividades culturales, politicas y sociales.

a) Introduccién

3.2.1.

3.2.2.

Una de las siete iniciativas emblematicas de la Estrategia Europa 2020 tiene por
objetivo “garantizar la cohesién econdmica, social y territorial, a fin de aumentar la
conciencia y reconocer los derechos fundamentales de las personas que sufren
pobreza y exclusién social, permitiéndoles vivir con dignidad y participar activamente
en la sociedad”. Entre los grupos de personas que han de ser objeto de especial
atencion, por presentar riesgos particulares de exclusion social, se encuentra el de las
personas mayores.

La inclusidn social ha sido objeto de amplio tratamiento en la UE desde la Estrategia de
Lisboa del afio 2000%. Adquiere una especial importancia con el llamado método
abierto de coordinacién social (MAC Social) de 2005 y de 20082°. Este instrumento de
actuacién existente en la UE comprende tres principales objetivos con sus
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3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

correspondientes lineas de accidn: contribuir decisivamente a la erradicacion de la
pobreza y la exclusidn, pensiones adecuadas y viables, y atencidn sanitaria y cuidados
de larga duracién, accesibles, de calidad y viables. La inclusién social es, pues, una
nocion amplia en la que se integran diversas politicas, entre ellas también la de
servicios sociales. En este epigrafe no se hace referencia a aspectos de la inclusidn
social, como la sanidad, la seguridad social o los cuidados de larga duracion, que son
objeto de desarrollo en otros lugares. Se hace mencidn, sin embargo, por su incidencia
directa en el ambito de la inclusion social, a los servicios sociales, sin perjuicio de que
también estos deban considerarse en los epigrafes 4.2 y 4.5.

Los servicios sociales tienen diversas acepciones. Con caracter general puede afirmarse
que, en su consideracion de servicios, se refieren a prestaciones de hacer, no a
prestaciones monetarias. Por ser sociales, consisten en actuaciones que contribuyan al
bienestar y al desarrollo de los individuos y de los grupos en la comunidad, asi como a
su adaptacidn al medio social.

Las personas mayores, en su calidad de personas, tienen derecho a los servicios
sociales, conforme a lo establecido en la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos
(articulo 25), en la Carta de los Derechos Fundamentales de'la Unién Europea (articulo
34.1) y en la Carta Social Europea (articulo 14). La Constitucién espafiola establece que
la promocién del bienestar de las personas mayores, mediante un sistema de servicios
sociales que atiendan sus problemas especificos de salud; vivienda, cultura y ocio, es
uno de los principios rectores de la politica social y. econdmica (articulo 50).

La Unién Europea tiene un sentidoramplio de los servicios sociales?’. Son servicios
orientados a las personas, disefiados para responder a necesidades humanas vitales,
en especial las necesidades de los usuarios en situacién vulnerable; ofrecen proteccién
contra riesgos generales y especificos de'la vida y ayudan frente a las dificultades o
crisis personales; apoyan el.papel de las familias en el cuidado de sus miembros de
todas las edades; son instrumentos clave para la salvaguardia de los derechos
humanos fundamentales y de la dignidad humana. Desempefian un papel de
prevencion y .cohesidn. social, que va destinado a la poblacién en su conjunto, con
independencia de“sus medios econémicos. Contribuyen a la no discriminacién, la
igualdad‘entre hombres'y mujeres, la proteccién de la salud humana, la mejora de las
condiciones de vida y la calidad de vida y a garantizar la igualdad de oportunidades
para todos, mejorando asi la capacidad de los individuos para una plena participacion
en la sociedad. Entre ellos se incluyen la seguridad social, los servicios de empleo y
formacion, la vivienda de interés social, el cuidado de los nifos, los cuidados de larga
duracidén'y los servicios de asistencia social.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.2.6.

Los servicios sociales, al igual que los servicios de salud, se prestan a la poblacién en
dos niveles: atencidn social primaria y atencidon social especializada. La prestaciéon de
los primeros se realiza, preferentemente, en los centros municipales de servicios
sociales, que constituyen la puerta de entrada al sistema de servicios sociales; en
algunos de ellos se producen determinadas carencias. Entre ellas, a titulo indicativo,
las siguientes que preocupan a las personas mayores:

a. Tiempos de espera largos para ser recibido, en citas o entrevistas previamente
fijadas para solicitar una prestacion.
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3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.

3.2.10.

b. En ocasiones, explicacidon sobre procedimientos de tramitacion de prestaciones no
del todo comprensibles por la persona mayor o sus familiares.

c. Los trabajadores sociales y personal equivalente destinado en estos servicios ha de
realizar muchas tareas burocrdticas, lo cual les impide a veces conocer in situ la
realidad concreta (personal, de vivienda, comunitaria, social) en que viven las
personas mayores.

d. Los informes sobre la vivienda, el entorno social y otros similares que han de hacer
los profesionales que trabajan en ellos, como requisito previo para la concesién de
una prestacion, se realiza, en ocasiones, sin las correspondientes visitas in situ.

e. Conocimiento incompleto, por los profesionales que trabajan en_los servicios de
atencion social primaria, del sistema de proteccion social en su.conjunto, sanidad,
seguridad social, servicios sociales, vivienda social, ayudas para el empleo;.etc. Un
mayor conocimiento posibilitaria una mejor y pronta derivacién al recurso mas
idoneo que solicita la persona mayor.

f. Por lo general, se pide a las personas mayores mucha documentacion para el
tramite de algunas prestaciones, parte de la cual ya.se encuentra en poder de las
Administraciones publicas. El acopio de dicha documentacién se hace fatigoso para
las personas mayores, en especial para las de edad mas avanzada.

Las personas mayores acuden con mucha frecuencia a los centros sanitarios de
atencion primaria (centros de salud); no sélo al médico de familia y al personal de
enfermeria, sino también a los trabajadores sociales de dichos centros. No parece que
exista la suficiente coordinacién entre los servicios de atencion social primaria y los
servicios sanitarios de atencion primaria. No debiera prevalecer tanto la naturaleza del
servicio, sanitario o social, sino.la consideracion integral de la persona mayor.

La soledad constituye .uno de:los principales problemas de las personas mayores. En el
afio 2011 existian en Espafia 1.709.186 personas mayores de 65 aiflos que vivian solas
en sus domicilios, de las cuales 1.279.486 eran mujeres y 429.700 hombres (INE,
Censos de poblacién y viviendas 2011. Hogares segun la estructura del hogar). La
Encuesta de Presupuestos Familiares del INE de 2012 (Hogares y personas segun tipo
de hogar) daba como resultado que el 9,82% del total de hogares espafioles estaba
formado por personas mayores de 65 afios que vivian solas, las cuales representaban
el 3,83% de la poblacion total. Este problema repercute directamente, de forma
negativa, en la satisfaccion de sus necesidades mas vitales, en su salud, en la relacion
con surentorno, en el acceso a los servicios comunitarios de apoyo que necesitan, en
su seguridad, en su nutricidon y en su calidad de vida en general.

La soledad de las personas mayores viene acompanada, en bastantes ocasiones, con
las situaciones de viudedad en que se encuentran. Seguin la Encuesta de Poblacion
Activa del 42 trimestre de 2013 del INE, en Espafia existian en la fecha de la Encuesta
2.324.200 personas de 65 y mas anos (404.800 hombres y 1.919.400 mujeres) que
estaban viudos o viudas. En términos relativos, el estado civil del 28,58% de la
poblacion de 65 y mas afios era el de viudedad. La proporcién era sensiblemente
superior en las mujeres en relacién con los hombres, pues aquéllas representaban el
82,58% del total de personas viudas con edades de 65 o0 mas afnos.

El empleo del tiempo libre en las personas mayores, en especial en los momentos
posteriores a la jubilacién y de modo particular en el hombre, constituye una
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3.2.11.

preocupacion principal en muchas de ellas. A titulo enunciativo, se sefiala que el 93,6%
de las personas mayores de 65 afios dedican 3 horas diarias de media a ver la TV, el
86,6% dedica 4 horas diarias de media al hogar y a la familia, el 61,8% dedica 1 hora
diaria de media a la vida social y a la diversidn, y un 52,4% dedica 2 horas diarias de
media a deportes y actividades al aire libre (INE, Encuesta del empleo del tiempo 2009-
2010. Porcentaje de personas que realizan la actividad principal o secundaria y
duraciéon media diaria). Se sefiala al respecto:

a. Cuando se estd acercando la edad de jubilacion, o el momento en que la persona
mayor quiere o debe jubilarse necesariamente, puede en ocasiones sentir cierta
zozobra o inquietud sobre como ocupara el tiempo que en adelante va a quedarle
libre, acostumbrada como estd a un trabajo que le absorbe el tiempo:

b. El hombre mayor, ante la perspectiva de quedarse en casa después de jubilado sin
saber qué hacer, puede vivir con angustia lo que él considera situacién inactiva de
jubilado. Este hecho suele darse mas en el hombre que en la.mujer mayor, pues
ésta suele seguir realizando tareas varias dentro y fuera del hogar.

c. Aunque paulatinamente se va elevando, todavia ‘es bajo. el nivel cultural de
bastantes personas mayores (véanse algunas estadisticas.al respecto en el epigrafe
2.1.6). Muchos mayores sienten esta insuficiencia cultural como una verdadera
desventaja, cuando no como un complejo de inferioridad, que les impide o
dificulta su integracidn social y el disfrute:de otros derechos.

d. La prdctica del deporte, en especial caminar por parques naturales y montanas que
no ofrezcan excesiva dificultad y riesgo, no se encuentra lo suficientemente
extendida entre las personas mayores, a pesar de los beneficios que pueden
reportarles para su salud psicofisica y para aumentar su nivel de relaciones
personales y sociales.. No. se ven, como pauta general, grupos de personas
mayores, con guias profesionales, que realicen excursiones de montafia. Tampoco
abundan las asociaciones de mayores senderistas. Sin embargo, cada vez es mas
frecuente ver a personas mayores caminar por las calles con ropa deportiva.

Los centros de mayores para personas mayores activas son una de las instituciones
abiertas.de mejor aceptacidn por el sector, favorecedoras de la inclusién social de la
persona mayor. En los ultimos afios se han incrementado las actividades de ocio y
tiempo libre que se realizan en ellos. No obstante lo anterior:

a. ».En los nucleos urbanos con gran densidad de poblacién, los centros de mayores
soniinsuficientes para la demanda existente.

b..7Si bien la organizacién de actividades cuenta con su participacion activa, se hace
preciso incrementarla, como medio eficaz de contribuir a que se involucren las
personas mayores en los asuntos que directamente les conciernen.

c. En ocasiones los centros de mayores se han podido convertir en un “coto” de
personas mayores, al que se resisten en entrar personas ya jubiladas de menor
edad porque sus caracteristicas personales, intereses o inquietudes no se
corresponden con los usuarios de antafio de los centros de mayores. Por este
motivo existen dudas, en ocasiones justificadas, sobre el caracter integrador que
tienen estos centros con el resto de la poblacién.

c) Medidas y propuestas
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3.2.12.

3.2.13.

3.2.14.

3.2.15.

3.2.16.

Por lo que se refiere a la atencién que reciben las personas mayores en los centros
municipales de servicios sociales, se sugiere lo siguiente:

a. Conveniencia de estudiar las actuales ratios de trabajadores sociales, y personal
equivalente, tanto en los centros de servicios sociales municipales como en las
unidades de trabajo social; examinar si son suficientes en cada caso, con el fin de
responder debidamente a la demanda de los usuarios y evitar demoras en su
atencion.

b. Estudiar las medidas concretas que se consideren oportunas y eficaces para
solucionar la tardanza generalizada que se acusa en la resolucién administrativa de
los expedientes relativos a prestaciones de servicios sociales, con el fin de que no
redunde en perjuicio de las personas mayores beneficiarias.

c. Necesidad de efectuar una planificacion de las distintas tareas que se realizan en
los servicios sociales municipales, con el fin de otorgar la relevancia que merecen
a las de informacidn y elaboracién de informes; dicha planificaciontha de contar
con la subsiguiente evaluacion.

d. Elaboracién de protocolos y guias de informacion, por los profesionales de estos
centros, con el fin de hacer mas asequible el acceso a las distintas prestaciones de
servicios sociales y otras del sistema de proteccién social.

e. Aumentar, mediante la imparticion de los.correspondientes cursos, seminarios y
jornadas, la formacion del personal de estos centros en todos los ambitos que
componen el sistema de proteccién social, sanidad, seguridad social, servicios
sociales, vivienda social, empleo, etc:, con el fin de posibilitar una mejor y mds
directa derivacién al recurso idoneo que solicita la persona mayor. Todo ello a
través de programas continuados.

e. Mejorar las bases de datos informdticas conjuntas, o poderlas interrelacionar entre
si, para que no sea necesario solicitar de las personas mayores datos que ya obran
en poder de.las Administraciones publicas.

En el ambito de la atencién primaria, necesidad de una mayor coordinacién entre los
profesionales de los centros sanitarios de atencién primaria y los centros de servicios
sociales de atencidn primaria, especialmente entre los trabajadores sociales.
Coordinacion que debe darse, de modo particular, en la atenciéon a domicilio y de
urgencias que recibe la persona mayor.

Desarrollo de programas piloto, tales como “Cerca de ti” implementado por el Imserso
y.otras entidades publicas y privadas, con el fin de fomentar el voluntariado de
acompafiamiento a personas.

Es necesario tomar medidas para combatir la soledad de las personas mayores. La
formacidn de los profesionales que mas directamente estan en contacto con personas
mayores (servicios sociales y sanitarios) es fundamental para que sepan cémo
intervenir en la prevencién y contencion de la soledad.

Facilitar al maximo las iniciativas populares a favor del aumento de las oportunidades
para mantener el contacto social de las personas mayores durante el mayor tiempo
posible. Cada vez que un grupo de ciudadanos decide acometer una accidn contra la
soledad de las personas mayores esta ya haciendo algo al respecto: facilitar el contacto
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3.2.17.

3.2.18.

3.2.19.

3.2.20.

y las relaciones entre quienes se implican en esa accion. Habria que hacer un esfuerzo
para integrar estas iniciativas de modo que los grupos implicados puedan entrecruzar
sus esfuerzos.

Prestar atencion especifica a la vivencia de la soledad en hombres y en mujeres. En
general, los hombres tienden a vincular soledad con relaciones familiares mas de lo
qgue lo hacen las mujeres; éstas utilizan un marco de referencia relacional mas amplio
que el estrictamente familiar a la hora de estimar si se sienten solas. En la medida en
que las trayectorias vitales, los cursos vitales de hombres y mujeres son distintos, sus
formas de verse abocados a la soledad vy, por tanto, las maneras de intervenir al
respecto, también lo serdn.

Impulsar la intervencion local y auto-dirigida para combatir la soledad, de manera
especial de las mujeres mayores, por ser quienes mas la sufren. Las@acciones deben ser
de cardcter local y, a ser posible, dirigidas por los propios.usuarios, desde su
percepcion de la situacidon en la que se encuentran, con_la ayuda.y eliapoyo de
personas relevantes de su entorno, como pueden ser algunos familiares.

Por lo que se refiere al empleo del tiempo libre, en. especial en los momentos
posteriores a la jubilacion:

a. Urgencia de seguir impartiendo cursos de preparacién a la jubilacion, con el fin de
gue la persona mayor vaya sensibilizandose .en cdmo debe ocupar el tiempo que le
guedara libre una vez jubilado.

b. Fomentar la lectura en la persona mayor, la asistencia a bibliotecas, a asociaciones,
coros, conciertos y a todo tipo de actividades culturales.

c. Realizacién con personas. mayores de excursiones que no impliquen riesgo, por
parques naturales, y por la montafia, acompafados de guias profesionales.
Fomento del asociacionismo de asociaciones de senderismo de personas mayores.

d. Mantenimiento del programa “Turismo Social” del Imserso, en sus distintas
modalidades, u.otros de naturaleza similar, por ser un instrumento promotor de la
participacién, el ocio, la relacién de las personas mayores entre si, con la sociedad
y/con la naturaleza, ademas de constituir un importante medio de activacién
econdmicay.del empleo.

Sobre los centros de mayores, a los que asiste gran cantidad de personas mayores
activas:

a. /Fomentar el establecimiento de nuevos centros de mayores en los nucleos urbanos
con gran densidad de poblacidn.

b. Potenciar la formacién de personas mayores, en conocimientos y en capacidad de
liderazgo, para que sean las animadoras de las actividades de los centros de
mayores.

c. Fomentar la apertura de los centros de mayores a personas proximas a jubilarse,
prejubilados, o con edad inferior a 65 afios, con el fin de ir integrando
progresivamente en ellos a nuevas generaciones de mayores e incorporar los
nuevos parametros culturales de éstas.
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3.2.21.

3.2.22.

3.2.23.

d. Promover mas aun la ya existente participacion de los mayores en el desarrollo de
las actividades de estos centros.

e. Fomentar la participacion de las generaciones mas jovenes en las actividades de
los centros de mayores, con el fin de fomentar la solidaridad intergeneracional.

Destacar el papel de las personas mayores, con y sin discapacidad, como consumidores
de servicios de cultura y ocio y actuar, con esta finalidad, ante las empresas dedicadas
a esta actividad.

Combatir la exclusion social y el aislamiento de las personas mayores en los distintos
ambitos, ofreciéndoles igualdad de oportunidades de participacién en. la sociedad
mediante actividades culturales, politicas y sociales.

Crear servicios comunitarios que favorezcan la inclusion social de las personasimayores
y les ofrezcan informacidon adecuada acerca de sus oportunidades, en. especial a
aquellos con mayor riesgo de exclusion social.

3.3. Voluntariado de jubilados y mayores

Crear mejores condiciones para las actividades de voluntariado de los mayores
suprimiendo los obstdculos existentes para que puedan contribuir a la sociedad
mediante sus competencias, capacidades y-experiencia.

a) Introduccién

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Con ocasién de la declaracion del afio 2011 como Afo Europeo de las Actividades de
Voluntariado que Fomenten una Ciudadania Activa, la Comisién Europea emitié una
Comunicacién en la que, entre otras cosas, afirma lo siguiente: “El voluntariado ha sido
reconocido como una forma de ofrecer nuevas oportunidades de aprendizaje para los
ciudadanos mayores y las.personas con discapacidad, dandoles la posibilidad de
ayudar a conformar.nuestras sociedades. Al mismo tiempo, las actividades voluntarias
pueden mejorar el entendimiento entre distintas generaciones, ya que los jévenes y
los mayores.trabajan codo con codo, se conocen y apoyan mas, y se apoyan unos a
otros”%,

La participacién de las personas mayores en actividades de voluntariado es bastante
importante y contribuye de manera decisiva al envejecimiento activo, pues permite a
los mayores®seguir proyectando sus actividades anteriores (educativas, laborales,
comunitarias, sociales, etc.) al medio social que le rodea y, de este modo, contribuye a
fomentar su autoestima. Con independencia de lo anterior, significa una aportacion
insustituible a la sociedad.

A titulo indicativo se sefiala que, en una Encuesta del afio 2007, un 2,65% de las
personas entre 65 y 74 afios (hombres el 3,59% y mujeres el 1,85%) participaron en
actividades de partidos politicos o sindicatos; un 2,68% (hombres el 4,56% y mujeres el
1,07%) en actividades de asociaciones profesionales; un 24,41% (hombres el 17,7% vy
mujeres el 30,6%) en actividades de las diferentes confesiones o de organizaciones
religiosas; un 12,44% (hombres el 13,47% y mujeres el 11,56%) en actividades de
organizaciones o de grupos recreativos; un 13,08% (hombres el 10,59% y mujeres el
15,21%) en actividades de organizaciones de organizaciones benéficas y voluntariado
informal; y un 6,54% (hombres el 7,22% y mujeres el 5,95%en actividades de otros
grupos u organizaciones. El nimero total, en valores absolutos, que se correspondia
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con los porcentajes antes sefialados ascendia a 1.456.198 personas entre 65 y 74 afios
(INE, Encuesta sobre la Participacion de la Poblacion Adulta en las Actividades de
Aprendizaje. 2007). En otra Encuesta posterior se sefialaba que el 22,8% de las
personas mayores de 65 afios dedicaban una hora diaria, como actividad principal o
secundaria, a trabajo voluntario y reuniones (INE, Encuesta de Empleo del Tiempo
2009-2010. Porcentaje de personas que realizan la actividad principal o secundaria y
duracion media diaria).

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

Debe afirmarse, en primer lugar, que el voluntariado de personas mayores constituye
una actividad creciente, que se manifiesta de diversas maneras y en multiples ambitos
de la sociedad: asociativo, educativo, cultural, cuidados sanitarios, de servicios sociales
y asistenciales, recreativos, etc.

Existen personas mayores deseosas de formar parte de grupos de veluntariado, pero
gue no lo hacen por no conocer o encontrar cauces suficientes y..adecuados a sus
caracteristicas personales para realizar actividades de voluntariado en domicilios,
instituciones sanitarias, de servicios sociales, culturales y similares.

Algunas personas mayores manifiestan que sienten.el reconocimiento social por las
actividades voluntarias que realizan, pero que no siempre se les facilitan los medios
oportunos para poder llevarlas a cabo con.el.mayor grado de efectividad.

c) Medidas y propuestas

3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

3.3.12.

Establecer cauces precisos y<adecuados para que las personas mayores y las
asociaciones en que se agrupan puedan ejercer tareas de voluntariado. Informarles
sobre la normativa de voluntariado, derechos, deberes y responsabilidad que asumen
en el ejercicio de la accidn voluntaria.

Crear mejores condiciones y promover la participaciéon de los mayores en actividades
de voluntariado mediante <el desarrollo de sus competencias, capacidades vy
experiencia;iincluyendo actividades intergeneracionales y de cuidados entre mayores.
Eliminar los obstaculos juridicos y administrativos que pudieran existir.

Favorecer la actividad voluntaria de las personas mayores después de su jubilacién, en
actividades de servicios a la comunidad o a su propio vecindario, en organizaciones
educativas, culturales, sociales y similares, con horario reducido y adecuado a sus
circunstancias personales y familiares. Dicha actividad ha de complementar y no
sustituir el trabajo profesional.

Cuantificar el impacto econdmico del voluntariado de personas mayores, incluyendo
sus transferencias financieras a los jovenes y la conciliacién que permiten a sus hijos
cuidando a nifios y ancianos.

A fin de hacer mas visibles las actividades voluntarias de las personas mayores, deberia
estudiarse la forma en que los poderes publicos y la sociedad civil reconozcan su
trabajo voluntario en beneficio de la comunidad.

Incorporar los principios de accesibilidad universal y disefio para todas las personas en
las acciones de difusién de las actividades de voluntariado.
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3.3.13. Urgir a los responsables de las distintas Administraciones publicas a la creacién de

nuevos cauces para formar a personas mayores voluntarias en todas las nuevas areas
de voluntariado que se dan o puedan darse en la actualidad.

3.4. Aprendizaje permanente

Proporcionar a los mayores oportunidades de aprendizaje, sobre todo en
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), cuidado personal y
situacion financiera, para posibilitar su participacion activa en la sociedad y
hacerse cargo de su propia vida.

a) Introduccién

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

La Estrategia Europa 2020 ha incluido, como de sus siete iniciativas emblematicas, una
que lleva por titulo “Una agenda digital para Europa”. Esta iniciativa ha sido
desarrollada por una Comunicacién de la Comisién Europea de 2010. Consta de 101
acciones. Su propésito es definir la funcidn capacitadora: esencial..que debera
desempefiar el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) si
Europa quiere hacer realidad sus ambiciones para 2020. El objetivo de esta Agenda es
trazar un rumbo que permita maximizar el potencial econdmico y.social de las TIC, y en
particular de internet, como soporte esencial de la actividad econdmica y social: para
hacer negocios, trabajar, jugar, comunicarse y expresarse en libertad. Si se consigue
llevarla a buen fin, la Agenda fomentara.atinnovacion, el crecimiento econémico y la
mejora de la vida cotidiana, tanto para los ciudadanos como para las empresas. De
esta manera, el despliegue generalizado y la utilizacién mas eficaz de las tecnologias
digitales permitirdn a Europa afrontar los retos esenciales que tiene planteados y
proporcionara a los europeos‘una mejor calidad de vida manifestada, por ejemplo, en
una mejor atencidn sanitaria, unas soluciones de transporte mas seguras y eficientes,
un medio ambiente mas:limpio, nuevas oportunidades en materia de medios de
comunicacion y un<acceso, mas facil a los servicios publicos, entre ellos los de
educacion y formacién, ya los contenidos culturales®.

Como ya se dijo ‘en el epigrafe 1.9, las personas mayores no constituyen un grupo
homogéneo. La.amplitud de los tramos de edad que abarca este periodo del ciclo vital
puede ser de mas de treinta afos; ademas, parece que la diversidad individual
aumenta con la.edad. La consideracién de este hecho es esencial, pues introduce una
variable importante en el tratamiento del aprendizaje permanente de las personas
mayores.

Puede decirse, hablando en términos cuantitativos, que las personas mayores
participan poco en actividades de educacion y de aprendizaje, en comparacién de lo
que seria deseable, y teniendo en cuenta, sobre todo, el mayor tiempo libre de que
disponen. No parece que sea debido a falta de inquietud, sino con mas probabilidad a
una insuficiente canalizacién de sus motivaciones para adquirir aguellos conocimientos
que verdaderamente les interesan; quizd falte una debida orientacion hacia
actividades de aprendizaje. Una muestra de ese dato cuantitativo lo ofrece la Encuesta
sobre Participacion de la Poblacién Adulta en Actividades de Aprendizaje de 2007 (INE,
EADA 2007)%*. En ella sélo el 0,72% de las personas entre 65 y 74 afios participaba en
actividades de educacién formal, y el 7,44% (4,89% los hombres y 9,62% las mujeres)
en actividades de educacion informal. Ya se vio en el epigrafe 2.1.1 que, en el conjunto
de los 28 paises de la UE, sélo un promedio del 4,3% de la poblacién activa entre 50 y
74 aios de edad participaba en actividades de educacién permanente.
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3.4.4. Teniendo en cuenta que las actividades de aprendizaje permanente se desarrollan en

3.4.5.

la actualidad, en buena medida, a través de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC), conviene destacar el todavia escaso uso que hacen de ellas las
personas mayores. Segln la Encuesta del INE antes mencionada, sélo el 24,95% de los
hombres y el 13,3% de las mujeres utilizan el ordenador en actividades de educacién
formal y no formal.

En cuanto al uso de las nuevas tecnologias por las personas mayores, con caracter
general y no sdlo referidas a actividades de aprendizaje, se sefiala que, en el aifio 2013,
habian utilizado el ordenador durante los Ultimos 3 meses anteriores a la realizacion
de la encuesta 945.369 personas entre 65y 74 afios (el 23,27% del total de poblacion
de ese tramo de edad si se pone en relacidn con el censo de poblacidn de 2013); de
ellas, el 65,9% lo utilizaron al menos 5 dias por semana, el 21,1% toda las semanas
pero no diariamente y el 13% menos de una vez a la semana (INE, Encuesta_sobre
Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion en:los hogares
2013). Segun esta misma Encuesta habian utilizado internet. durante.los ultimos 3
meses anteriores a la realizacién de la encuesta 878.272 personas.entre 65 y 74 afios
(el 21,85% del total de poblacidn de ese tramo de edad.si se pone en relacién con el
censo de poblacién de 2013); de ellas, el 64,5% lo utilizaron al menos 5 dias por
semana, el 21,2% toda las semanas pero no diariamente y el 14,3% menos de una vez
a la semana. Dada la similitud de resultados,chabrd de concluirse que la utilizacién del
ordenador se hace preferentemente para conectarse a internet.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

3.4.9.

Algunas personas mayores manifiestan cierto temor por no tener capacidad para
aprender o por irla perdiendo con los anos, e indican que “quieren repetir curso”.
Otros, por el contrario, perciben las ofertas de formaciéon como una ocasién oportuna
para conseguir nuevos-aprendizajes o mejorar los conseguidos, porque “nunca es tarde
para aprender”.

Ante la sucesiva aparicion de nuevas herramientas tecnoldgicas que estan cambiando
de manera progresiva la» metodologia didactica tradicional, las personas mayores
pueden sentir en ocasiones la tentaciéon de no querer complicarse la vida en aprender
el uso de dichas herramientas, con el inconveniente que ello supone para la
adquisicion de ‘conocimientos que necesitan y para el uso de las redes sociales.
Asimismo;la aparicién tan continua de esos nuevos instrumentos tecnoldgicos, sin
tiempo de asegurarles su funcionalidad operativa, puede causarles cierta inseguridad,
cuando:no rechazo inconsciente.

La: formacion on-line es una de las formas actuales mas frecuentes de aprendizaje
permanente. Las personas mayores no estan suficientemente preparados para ella,
por dos causas que actuan interrelacionadas entre si: la insuficiente utilizacidon de
ordenadores e internet y el escaso conocimiento que tienen de plataformas
informaticas de aprendizaje on-line.

Las personas mayores manifiestan, en ocasiones, que no tienen suficientes
conocimientos en determinados aspectos que afectan de modo directo a decisiones
personales, como la administracidon de sus bienes, disposiciones hereditarias y otras de
ultimas voluntades, gestiones administrativas varias, derechos que les asisten y un sin
numero de cuestiones que, por desconocimiento suyo, han de resolver sus hijos,
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3.4.10.

familiares o amigos, con el posible riesgo de que no se respeten sus intenciones.

A través de las actividades formativas en general, y del aprendizaje permanente en
particular, las personas mayores quieren mejorar la percepcidon de si mismas, para
sentirse mas valoradas por lo que saben, pero sobre todo por lo que son y van
aprendiendo a ser.

c) Medidas y propuestas

3.4.11.

3.4.12.

3.4.13.

3.4.14.

3.4.15.

3.4.16.

3.4.17.

3.4.18.

3.4.19.

El aprendizaje permanente se fundamenta en el principio de educacién a lo largo de
toda la vida. En este contexto deben enmarcarse las distintas medidas educativas
hacia las personas mayores. La formacidn y la educacién deben abarcar todos los
tramos de la vida, desde la infancia a la vejez, todas las dimensiones de la. persona,
tanto la personal, como la profesional y la social, y todos los dmbitos de aprendizaje, el
cognitivo intelectual, el afectivo y las habilidades psicomotoras.

Han de ofertarse itinerarios formativos flexibles para <completar o“wadquirir los
aprendizajes necesarios que posibiliten o preparen para el acceso a los diferentes
niveles del sistema educativo: educacién secundaria;” formacién profesional,
bachillerato y universidad. Habria que reconocer y validar, en similar sentido, los
aprendizajes y competencias adquiridos dentro o fuera del sistema educativo para
obtener las cualificaciones oficiales correspondientes.

Se ha de facilitar a las personas de una determinada‘edad la asistencia, sin requisitos
de titulacién previa, a las clases y actividades en los centros de ensefianza, publicos y
privados, de los diferentes. niveles. educativos, fomentando el aprendizaje
intergeneracional.

Se ha de facilitar la movilidad de las.personas mayores para participar en actividades
formativas en centros nacionales.y.extranjeros.

Se han de promocionar acciones y programas orientados a desarrollar las capacidades
de andlisis,-creatividad, juicio critico, asi como los que favorezcan el “aprender a
aprender”.

Se ha de integrar a las personas mayores en proyectos y grupos de investigacion que
desarrollen las capacidades requeridas en todo proceso investigador, ayudandoles a
conocer mejor la realidad y a producir nuevos conocimientos, ademas de favorecer las
relaciones entre generaciones.

Se han de promover acciones formativas, especificas o integradas en programas mas
amplios, que promuevan y favorezcan la salud fisica y mental, asi como la prevencion
de la dependencia.

Como en cualquier nivel educativo, los programas y actividades que se oferten a las
personas mayores deberan adecuarse a las caracteristicas de los alumnos, a las
posibilidades de los centros y a las finalidades que se pretenden conseguir en cada una
de las propuestas formativas.

Han de aprovecharse las ofertas culturales, como el cine, el teatro, las exposiciones o
los conciertos, las que brinda el propio entorno o los eventos que se realicen en la
localidad, y aprender a seleccionarlas, utilizarlas y disfrutarlas con criterios de calidad.
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3.4.20.

3.4.21.

3.4.22.

3.4.23.

3.4.24.

3.4.25.

3.4.26.

3.4.27.

3.4.28.

Han de fomentarse programas y acciones innovadoras de grupos o personas que, por
su contenido o por su enfoque, fomenten la iniciativa, aumenten la curiosidad vy
motiven para seguir formandose.

Es conveniente centralizar, en la medida de lo posible, la informacion de todas las
ofertas formativas, con el fin de divulgarlas de forma eficaz y de orientar a las personas
para que puedan realizar una mejor eleccién. Se ha de elaborar un catdlogo de facil
acceso con los materiales, recursos y buenas practicas que se vayan generando, e
impulsar vias para el intercambio de informacidn.

Se han de fijar sistemas de evaluacion fiables, del nimero de actividades formativas y
de participantes en ellas, con el fin de valorar la calidad de aquéllas y su rentabilidad
econdmica y social.

En el tramo educativo destinado a las personas mayores, quizds. mas que en otros
niveles porque muchos de los participantes no desean titulos.oficiales; las propuestas
de educacion no formal e informal puede tener mayor acogida. Por esta razén, en lo
que se refiere a su disefio y desarrollo, deberan implicarse no sdélo las Administraciones
publicas, sino también otras instituciones de cardcter  social'y cultural. Ha de
fomentarse que las Fundaciones, Obras Sociales de entidades'y empresas financien
programas formativos, mediante el establecimiento de.convenios con las instituciones
encargadas en la formacién a lo largo de la vida.

Siempre serd muy conveniente la coordinacion entre las diferentes Administraciones
publicas para integrar las propuestas.de educacién formal y no formal. Habrd de
intentarse que el disefio y  desarrollo de las acciones formativas delimiten
convenientemente los campos:.de actuacién, con el fin de evitar duplicidad de
esfuerzos y recursos.

Se ha de potenciar el desarrollo de cursos orientados al aprendizaje de idiomas y el uso
de las TIC, para el acceso selectivo a la informacion y utilizacidn de las redes sociales.
Desde las Administraciones.se debe promover el acceso a ordenadores e internet en
los lugares donde. las personas mayores acuden habitualmente, como son los centros
de mayores y similares. Debe hacerse de modo especial en el medio rural, donde el
uso de las nuevas tecnologias reviste singular importancia para la comunicacién de las
personas mayores con sus familiares y los servicios de salud y sociales que necesita.

Ha. de favorecerse el disefio de dispositivos electrénicos mas manejables, con
funciones basicas y de acceso sencillo para las personas mayores, que tengan en
cuenta sus necesidades y caracteristicas

Se ha de optimizar el apoyo a la I+D+i y de la economia digital a la formacion y al
envejecimiento en el trabajo, en la comunidad y en el hogar, asi como la e-inclusion, el
e-gobierno y la e-salud para personas mayores.

Deben proporcionarse a las personas mayores oportunidades de aprendizaje, sobre
todo en tecnologias de la informacion y la comunicacion, cuidado personal y situacion
financiera para posibilitar su participacion activa en la sociedad y hacerse cargo de su
propia vida.
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3.4.29.

3.4.30.

3.4.31.

3.4.32.

En concreto, es necesario fomentar a lo largo de toda la vida laboral el aprendizaje
permanente en nuevas tecnologias y el acceso a ella, de tal forma que, llegado el
momento de la jubilacién, la persona mayor sepa utilizar todas las herramientas que le
ofrece internet.

Se ha de incentivar a los medios de comunicacion social para la creacidn y difusidn de
producciones y programas educativos de calidad.

Ha de favorecerse el asociacionismo para apoyar y dar respuesta a las demandas de
formacidn y de autoformacién que propongan los propios mayores.

Seria conveniente realizar cursos de formacidén en centros de mayores, asociaciones,
universidades de mayores, etc. sobre los derechos y deberes que tienen:las:personas
mayores como consumidores.

3.5. Participacidn en la toma de decisiones

Mantener a las mujeres y hombres mayores involucrados en procesos de toma
de decisiones, sobre todo en los sectores que les afectan directamente.

a) Introduccién

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Esta orientacidn tiene su principal fundamento en el articulo 10.3 del Tratado de la
Unidn Europea, que asocia la participacion social ciudadana con el proceso de toma de
decisiones: “Todo ciudadano tiene derecho.a participar en la vida democratica de la
Unidn; las decisiones seran tomadas de.la forma mas abierta y proxima posible a los
ciudadanos”. Es evidente que; si se refiere a “todo ciudadano”, no puede excluirse a
las personas mayores. Este principio.de  participaciéon en la vida civica, que tiene
también su expresidn correlativa eniel articulo 15.1 del Tratado de Funcionamiento de
la Union Europea (“garantizar.la.participacion de la sociedad civil”) ha sido tomado
como uno de los pilares«de la Decision relativa al Afio Europeo de los Ciudadanos
201331, En ésta se destaca el papel activo y el lugar central que tienen en la UE sus
ciudadanos .y lastasociaciones que les representan. Las instituciones de la UE deben
promover la participacién democratica activa en el proceso de toma de decisiones,
mediante un didlogo abierto, transparente y regular con la sociedad civil, estimular y
fortalecer una.activa participacion civica y democratica de los ciudadanos de la Unién,
con el fin de, reforzar la cohesion social, la diversidad cultural, la solidaridad, la
igualdad entre mujeres y hombres, el respeto mutuo y el sentido de una identidad
europea comun entre los ciudadanos de la UE. Se hace preciso, por lo mismo, analizar
como es y como debe ser la participacion de los mayores en la sociedad, bien
entendido que dicha participacidn abarca a varios dmbitos de la vida.

La participacion social constituye un fundamento de la democracia. No hay democracia
sin participacion de los ciudadanos. En nuestro pais, ya en 1973, las directrices de la
planificacion social establecian cinco principios en los que debia basarse la
planificacién social: 1) la reduccidon de diferencias sociales (entre sexos, regiones,
clases sociales, etc.); 2) fomento y proteccidn del pluralismo y la participacion social; 3)
mejora de la calidad de vida; 4) prioridad para los bienes y servicios de uso colectivo; y
5) fomento de la innovacién y del cambio social.

La inclusidn del principio de participacién social en la planificacidn social no fue una
casualidad. Respondia al cambio de valores que se estaba produciendo en la sociedad
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3.5.4.

3.5.5.

espafola y en todas las sociedades desarrolladas desde un sistema de valores de
“escasez y supervivencia”, un sistema de valores “materialistas”, hacia un nuevo
sistema de valores de “autoexpresion y emancipaciéon”, de valores “post-
materialistas”, segln explica la teoria del cambio de valores en las sociedades
industriales y post-industriales.

Este cambio en el sistema de valores se ha producido a partir del final de la segunda
guerra mundial, si bien parece haberse detenido e incluso estar invirtiéndose a partir
del siglo XXI. La escala disefiada por los socidlogos para medir el cambio de valores
incluye doce items, la mitad para medir la orientacidn “materialista” y la otra mitad
para medir la orientacidn “post-materialista”. Entre estos ultimos hay dos que utilizan
la participacién como indicadores de “post-materialismo” o “auto-expresion”: 1) dar a
la gente mas oportunidades de participar en las decisiones politicasimportantes; y 2)
dar a la gente mas oportunidades de participar en las decisiones que conciernen a su
trabajo y a su comunidad. Cuando se habla de la participacion social de los mayores,
por tanto, se estd hablando de un derecho que debe- reconocerse. a todos los
ciudadanos y, por tanto, también a los ciudadanos mayores.

Existe otra cuestion que también debe plantearse..Se‘refiere al reconocimiento, hace
ya décadas, de la limitacidon de este derecho a la participacién'social de los mayores
como consecuencia de la pérdida de la ocupacién. En efecto, en la medida en que los
status de sexo y edad limitan las posibilidades de-adquirir determinados status dentro
de un sistema capitalista, a través del status ocupacional, es preciso reconocer la
desigualdad en que se encuentran tres grandes grupos de nuestra sociedad, los
jovenes, las personas mayores de/ambos sexos.y las mujeres de cualquier edad. Ya en
esas fechas se denunciaba que la pérdida de ocupacidn como consecuencia de la
jubilacion colocaba a los mayores en una situacién de exclusidn social, por su pérdida
de ingresos, prestigio y poder.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

Las personas mayores quieren participar en la sociedad a través del trabajo. Es la
principal forma de participacién para los mayores, pues mediante ella se facilita la
participacién social a:través de muchos otros medios.

Laspersonas mayores quieren seguir siendo ciudadanos de primera clase, no de
segunda. Quieren seguir manteniendo su papel en la familia, no quieren ser tratados
como supervivientes, sino como adultos, con todos sus derechos y obligaciones, y con
el respeto que se les debe por su experiencia y conocimientos. La inmensa mayoria de
ellas quiere seguir viviendo en su hogar; ademas, suelen ser propietarias de su vivienda
en mayor proporcién que los adultos y sobre todo que los jévenes.

Las personas mayores no quieren ser enviados a residencias, excepto cuando no
puedan valerse por si mismos. Pero desean principalmente algunas ayudas en el hogar,
para la limpieza, para hacerles la compra, a veces incluso para que les preparen las
comidas, pero mientras se valen para cuidar de si mismos prefieren continuar viviendo
en el ambiente que conocen, en el de toda su vida. Todo ello con miras a una efectiva
participacién e integracién social en el ambito comunitario y social en el que han
vivido.
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3.5.9.

3.5.10.

Los mayores quieren seguir participando en la vida politica, pero no sélo como
votantes, sino como candidatos a ser elegidos. En estas ultimas décadas se ha
concedido una especie de “bonus” a los jévenes, de manera que se ha enviado a la
reserva a generaciones de politicos que todavia podrian aportar mucho. En politica,
como en la empresa, se necesitan jévenes y mayores.

En el ambito rural existen hombres y mujeres que, al cumplir los 65 afios, contintdan en
buenas condiciones de salud y pueden contribuir con su experiencia a hacer algo por el
pueblo. Seria conveniente promover medidas de participaciéon politica de estas
personas para no desaprovechar el rico caudal de inversién que pueden aportar.

c) Medidas y propuestas

3.5.11.

3.5.12.

Se debe impulsar, dada la incidencia directa que tiene la consecucién o mantenimiento
del empleo en la participacién social, la participacion de las personas mayores en la
vida laboral. Para ello seria oportuno adoptar las siguientes medidas:

a. Establecimiento de reconocimientos médicos en salud laboral para trabajadores
mayores de 60 afos, efectuando las valoraciones que procedan en funcién de las
singularidades de cada puesto de trabajo, y determinando.los riesgos que puedan
existir para la salud y seguridad del «trabajador, con el fin de adaptar las
capacidades individuales de éste al puesto concreto de trabajo.

b. La normativa sobre edad obligatoria de jubilacion para los distintos sectores de
personas mayores (trabajadores por cuenta ajena, por cuenta propia, personal
funcionario, personal estatutario, etc.) no es la misma. Convendria estudiar la
conveniencia de su homogeneizacién, buscando siempre que la persona mayor
que lo desee pueda continuar activa.

c. Conveniencia de establecer situaciones de transicion entre la ocupacion y la
inactividad_laboral, mediante sistemas de graduacidn que permitan horarios y
jornadas. flexibles; posibilidad de combinar la percepcidon de una pensién con la
actividad laboral.

d. Puesta en'marcha de programas de reciclaje, de actualizacion de conocimientos,
con el fin de que los trabajadores mayores adquieran las técnicas de trabajo que no
existian 0'no conocieron cuando se formaron, y puedan competir en igualdad de
condiciones con trabajadores mas jovenes.

Partiendo de la premisa de que, en el mundo actual, lo que no esta en los medios de
comunicacion no existe, es preciso que se adopten las medidas necesarias para que las
personas mayores estén mds presentes en los medios de comunicacion, no sélo como
objeto de las informaciones, sino sobre todo como presentadores de ellas. No se trata
de que se hable de los mayores, sino de que hablen los mayores. En los medios
audiovisuales, casi todos los presentadores de programas, de noticias, culturales,
concursos y similares, suelen ser jovenes o adultos jovenes, debido no sélo a la
jubilacion obligatoria que existe actualmente, sino también a las prejubilaciones. En
otros paises se ven muchos mds mayores como presentadores de cualquier tipo de
programas.
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3.5.13.

3.5.14.

3.5.15.

3.5.16.

3.5.17.

3.5.18.

3.5.19.

La presencia de los mayores, proporcional a su peso real en la sociedad, hay que
fomentarla en todas las dreas de la vida, en la educacién, en las Administraciones
publicas, en las empresas privadas, en las listas electorales, etc.

Teniendo en cuenta el incremento progresivo de personas mayores en nuestra
sociedad, debe fomentarse una participacion politica de ellas en los drganos
legislativos y ejecutivos. En los primeros no sélo ocupando puestos simbdlicos para
completar listas electorales, sino con posibilidades efectivas de resultar elegidos. En
los segundos debe hacerse mas manifiesto el excelente papel que pueden desarrollar
las personas mayores como miembros de equipos asesores, no meramente
consultivos. La participacion politica ha de promoverse también en el dmbito rural,
sobre todo teniendo en cuenta que en los pueblos es bastante numerosa la poblacion
mayor en relaciéon con la mas joven.

Se ha de facilitar la participacién real y efectiva de las personas mayores en la
preparacion, elaboracion y adopcidén de las normas, estrategias o decisiones que les
afectan y en las que su presencia puede aportar un valor afladido. Asimismo, se ha de
promover la presencia activa de las personas mayores<en los érganos participativos y
consultivos de las Administraciones publicas, especialmente en' los directamente
relacionados con materias que les afectan.

Es preciso fomentar la participacién de las personas mayores en los procesos de toma
de decisiones a nivel nacional, autonémico y:local, en particular entre los grupos en los
que estan escasamente representados.

Ha de facilitarse el desarrollo de las asociaciones y entidades en que se agrupan las
personas mayores y sus familias, asi.como favorecer la participacién ciudadana en los
movimientos asociativos de.las personas.mayores. Ha de fomentarse la colaboracion
con y entre especialistas.y organizaciones del movimiento asociativo de personas
mayores.

La mayor parte de las.medidas y propuestas indicadas sélo pueden llevarlas a cabo /los
poderes publicos;. directamente o proponiendo nueva legislacion a los parlamentos, el
nacional o losiautonémicos. Incluso las medidas que pudiera adoptar el sector privado
tienen.queiimplantarse por los poderes publicos, aunque el sector privado pueda tener
algin' margen. de ‘maniobra para hacerlo sin su impulso o intervencién, como, por
ejemplo, el ,establecimiento de programas de reciclaje y actualizacion de
conocimientos.

Otras medidas pueden y deben ser impulsadas por los propios mayores, a través de
asociaciones de diferente tipo, politicas, sindicales, profesionales, comunitarias, de
consumidores y analogas. Ha de subrayarse que, de una forma u otra, las personas
mayores son las que deben pasar a ser activos y adoptar las iniciativas, propias o de
estimulo y presién sobre Administraciones publicas y entidades privadas, para que se
adopten las propuestas y medidas que les faciliten su participacion continua en la
sociedad, a la que pertenecen con independencia de la edad.

3.6. Apoyo a los cuidadores no profesionales

Proporcionar apoyo y formacion profesionales a los cuidadores no
profesionales; garantizar cuidados temporales y proteccion social adecuada
para evitar la exclusion social de los cuidadores.
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a) Introduccién

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

En el modelo de atencidon social espafiol a las personas mayores, llamado
generalmente “mediterraneo” porque es caracteristico también de otros paises del sur
de Europa, ha desempefiado un papel esencial la familia. Ello es debido a multiples
factores, heredados a lo largo de los afios. En nuestro pais la familia ha jugado un
papel primordial como principal agente de la autoproteccion social de los miembros
que la componen, de manera que los progenitores, y en especial las mujeres, han
venido cuidando de sus hijos en las edades que mas lo precisaban y éstos, a su vez, y
mas las hijas, cuidaban de sus padres cuando las discapacidades, las limitaciones en la
actividad o la dependencia funcional lo hacian necesario. Esta situacion esta
paulatinamente cambiando con el tiempo, entre otras causas por<la progresiva
incorporacién de la mujer al trabajo fuera de casa, lo que dificulta‘la prestacion de
cuidados familiares en el hogar. No obstante lo anterior, muchos cényuges e-hijos
siguen proporcionando dichos cuidados, bien directamente por.si mismos, bien a
través de personas de su confianza a quienes pagan la prestacion de ellos.

Esta realidad tradicional motivéd que, ya cuando se implantd en nuestro pais, en el
primer tercio del siglo XIX, el sistema publico de beneficencia, la:atencion a domicilio
(los entonces llamados “socorros domiciliarios”) fuera ‘una  de las principales
prestaciones. La atenciéon a domicilio seguird pujante a lo largo de los dos siglos
pasados, primero llevada a cabo por la Administracidon de la Seguridad Social, luego
directamente por los ayuntamientos< con: financiacion concertada de las tres
Administrados publicas, la estatal, la de las.comunidades auténomas y las municipales
(Plan Concertado de Servicios Sociales.de 1988). Con estos precedentes no tuvo nada
de extrafio que la Ley de Proamocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de dependencia contemplara, entre sus servicios y prestaciones,
la prestacién econdmica de.cuidados a personas dependientes por cuidadores no
profesionales. La concibié como una prestacion excepcional, a falta de servicios donde
se pudiera atender a las personas en situacién de dependencia; pero lo cierto es que
se ha convertido, contrariamente a lo previsto en la Ley, en la prestacidn que es
percibida por mayor nimero‘de beneficiarios.

En Espafia existen.muchos cuidadores familiares de personas mayores, porque en
éstas/ sobre . todo cuando sobrepasan la edad de 85 afios, son mas frecuentes las
situaciones dedependencia y la necesidad de cuidados para la realizacion de las
actividades de la vida diaria (véase infra, epigrafes 4.5.5 y 4.5.6). Las tareas de cuidado
familiar son realizadas de manera preferente por mujeres. Las estadisticas ponen de
manifiesto que, con cardcter general, de los hombres que conviven con alguna persona
con limitacion, el 16,62% la cuidan ellos solos, el 71,2% la cuida compartiendo el
cuidado con otra persona y en el 4,78% de los casos el cuidado se realiza por otra
persona remunerada por ello que no reside en el hogar. En el supuesto de las mujeres
gue conviven con alguna persona con limitacion, el 49,36% la cuidan ellas solas, el
39,71% la cuida compartiendo el cuidado con otra persona y en el 5,04% de los casos
el cuidado se realiza por otra persona remunerada por ello que no reside en el hogar
(INE, Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Determinantes de la Salud, cifras
relativas. Cuidado de personas con alguna limitacion seguin sexo).

La gran prevalencia de las mujeres cuidadoras familiares se muestra también de
manera fehaciente en las estadisticas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. De los 173.424 cuidadores no profesionales que estaban dados de alta
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3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

en la Seguridad Social, en 2012, mediante convenio especial, el 93% eran mujeres y
sélo el 7% hombres (Imserso, Sisaad). El sector de edad mayoritario era el de una
mujer cuidadora entre 51 y 60 anos. En la interpretacion de estos datos ha de tenerse
en cuenta, no obstante, que el nimero de cuidadores no profesionales no se reduce a
la cifra antes mencionada, ya que existen otros cuidadores que, por ser pensionistas,
encontrarse trabajando, percibiendo prestaciones de desempleo u otras causas, se
encuentran ya en alta en la Seguridad Social y no necesitaban suscribir convenio
especial.

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008
del INE también nos proporciona datos de interés sobre personas con discapacidad
mayores de 65 afios (en bastantes ocasiones dependientes) que reciben cuidados y
asistencia personal en hogares. Mientras que el 46,31% de las personas con
discapacidad entre 65 y 79 afios y el 41,26% de las personas de 85 afiosiy mas.afios con
discapacidad manifiestan que el cuidador principal no tiene ninguna dificultad en
cuidarlos, el 38,58% de las personas entre 65 y 79 afios y el 42,34% de las personas de
85 anos y mas perciben especial dificultad en el cuidador principal por faltarle fuerza
fisica. Para el 32,93% y el 35,75% de las personas entre los rangos de edad antes
citados, se ha deteriorado la salud de su cuidadorprincipal, o se‘encuentra cansado
(49,18% vy 54,79%, respectivamente), se siente. deprimido (28,11% y 30,46%,
respectivamente) o no tiene ningun problema (35,9% vy. 32,83%, respectivamente). Es
decir, casi la mitad de los cuidadores de personas.mayores dependientes no manifiesta
ningun problema, pero también existe ‘un elevado porcentaje de ellos a quienes les
falta fuerza fisica, se encuentran cansados, incluso deprimidos, o se les ha deteriorado
la salud.

Los principales problemas en‘relacién.con la utilizacion del tiempo libre que presentan
los cuidadores principales de'dichas personas son, por este orden, los siguientes: 1) el
cuidador ha tenido que reducir su tiempo de ocio (57,73% y 72,51%, de los sectores de
edad mencionados en el _epigrafe precedente, respectivamente); 2) no puede ir de
vacaciones (44,98% y.56,69%, respectivamente); y 3) no tiene tiempo para frecuentar
a sus amistades. (37,44% vy.49,69%, respectivamente). Los cuidados personales que
requieren estas personas-mayores son los relacionados con actividades de la vida
diaria, enespecial, los de bafiarse/ducharse, vestirse/desvestirse, asearse/arreglarse, y
hacer tareas. domésticas (INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia 2008. Hogares).

La existencia de tan gran niumero de cuidadores no profesionales o familiares plantea
preblemas que la sociedad debe intentar solucionar: reconocimiento de su funcion
social, formacion que deben tener y sistemas de aprendizaje permanente, horario que
deben dedicar, conciliacion de su actividad como cuidadores con el trabajo fuera de
casa, distribucion adecuada de las tareas cuidadoras para que dispongan de dias y
periodos de descanso, andlisis detenido de las circunstancias personales, familiares y
sociales por las que atraviesan para que no caigan en enfermedades, depresiones o
abatimiento por la excesiva sobrecarga que tienen en muchas ocasiones,
establecimiento de medidas que eviten su exclusién social, fomento de su
participacidn activa en la vida comunitaria y otras similares.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

3.6.8.

Las circunstancias en que se encuentran las personas cuidadoras no profesionales, o
de las que se deriva su actividad, son muy variadas. Unas eligen voluntariamente el
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3.6.9.

3.6.10.

3.6.11.

3.6.12.

3.6.13.

3.6.14.

3.6.15.

cuidado de nifios, personas con discapacidad o personas mayores dependientes. Otras
han de hacerlo por necesidad, porque no encuentran instituciones donde las personas
cuidadas sean atendidas convenientemente, porque no disponen de dinero suficiente
para costear su asistencia, porque la persona mayor cuidada se niega a ser ayudado
fuera de su domicilio, o por causas similares. En cualquiera de los casos se les ha de
proporcionar apoyo.

De las encuestas realizadas (véase epigrafe 2.8.3), se desprende que un elevado
porcentaje de las personas mayores que necesitan cuidados familiares los recibe
satisfactoriamente. Debe darse la bienvenida a este hecho, que no obsta para que los
cuidadores familiares hayan de recibir el apoyo social que su actividad requiere, y
econdmico cuando sus ingresos sean insuficientes.

Tanto los cuidadores no profesionales, como las propias personas ‘cuidadas,
manifiestan la dificultad que tienen los primeros de conciliar debidamente su vida
personal y familiar con la profesional fuera del hogar.

Como ponen de manifiesto las estadisticas mensuales del Sistema para'la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia, existe un nimero elevado'de pensionistas que cuidan en el
propio domicilio de sus cényuges en situacion de. dependencia. No existen datos
empiricos, sin embargo, acerca de la salud; estado psiquico, relaciones sociales y
condiciones en que estos cuidadores realizan sus tareas.

Con independencia de las causas que lo han motivado o lo motivan, es un hecho
manifiesto que la mayor parte de los. cuidadores no profesionales de personas en
situacion de dependencia son mujeres y, dentro de éstas, madres e hijas. Es evidente
gue supone para ellas una mayor carga de trabajo, pues a las tareas de cuidado han de
sumar el trabajo profesional fuera:del hogar y otras que realizan en éste con mayor
frecuencia que los hombres,.como son la crianza de los hijos, las tareas domésticas e
incluso las de formacién personal.

No es facil tener.un conocimiento preciso, salvo a partir de los datos que provienen de
los profesionales:deratencién primaria a domicilio, tanto del ambito sanitario como del
social, de'.cémose cuida, desde un punto cualitativo, a las personas mayores en sus
propios hogares. Pero es presumible que soliciten de sus cuidadores no profesionales
una.mayor preparacion y conocimientos en materia de cuidados.

Parece ser cada dia mas frecuente, especialmente para el cuidado de personas
mayores' de edad avanzada que viven solas, la existencia de cuidadores no
profesionales extranjeros que, a cambio de la prestacion de cuidados, viven en el
domicilio de las personas mayores cuidadas, las ayudan en la realizacion de las
actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria, en ocasiones también para los
paseos por la calle. No existen todavia suficientes datos cuantitativos ni cualitativos
sobre esta modalidad de cuidados no formales.

Quiza de modo especial en el medio rural, muchas mujeres mayores de 40 o mas afios
han optado por ser amas de casa, es decir, por cuidar de su marido y de sus hijos.
También estas personas se hacen cargo de sus mayores, unas veces siendo las Unicas
personas que permanecen en el pueblo para cuidarlos y otras sustituyendo a los
hermanos que emigraron a las ciudades en busca de mejor suerte. Todas estas
personas, gran parte de ellas postergadas en el olvido silencioso de los pueblos, deben
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ser valoradas por lo que son y lo que hacen. La sociedad tiene que ver, valorar y
dimensionar en sus justos términos la importancia que tiene su trabajo; porque, si no
fuera por ellas, las Administraciones publicas tendrian que buscar soluciones a unos
problemas de proteccién social que posiblemente les desbordarian.

c) Medidas y propuestas

3.6.16.

3.6.17.

3.6.18.

Deben proporcionarse a los cuidadores no profesionales, que mayoritariamente son
mujeres y en un porcentaje importante mayores, los apoyos especificos que precisen,
asi como aprendizaje permanente, para atender las necesidades derivadas del cuidado,
con el fin de garantizar la mayor calidad posible. Ello requiere:

a. Proporcionar formacion continua a los cuidadores para dotarles de las habilidades
y capacidades que su actividad requiere, teniendo en cuenta las peculiaridades de
cada categoria de persona cuidadora.

b. Seguir desarrollando cursos de formacion, reglada y permanente, para cuidadores
no profesionales y familiares. En el contenido de estos cursos se han de incluir
aspectos relacionados con enfermedades, patologias.y sindromes de mayor
prevalencia en la persona mayor, técnicas para ayudar a.la realizacién de las
actividades de la vida diaria, primeros auxilios, conocimientos basicos de
gerontologia, discapacidad, dependencia, aspectos juridicos, bioéticos y nociones
similares.

c. Desarrollar programas sobre métodos. bdsicos de estimulacion cognitiva para
familias que cuidan en su domicilio a personas mayores con enfermedad de
Alzheimer u otro tipo de demencias, con el fin de prevenir o ralentizar el avance de
la enfermedad.

d. Propiciar la formacidon en.materia- de promocién de la autonomia personal entre
los familiares .y cuidadores de personas mayores con discapacidad. Formar al
personal auxiliar'en el dmbito de la geriatria y gerontologia, asi como desarrollar la
figura del‘asistente personal.

e. Formar sobre discapacidad al personal que presta servicios de atencidn general, en
cualguier. ambito, orientados a las personas mayores.

f.  Utilizar mas la tecnologia en domdtica, pues la tecnologia estd llamada a
complementar lo que no alcanza la demografia.

Es preciso dar un mayor valor social a las actividades que realizan los cuidadores no
profesionales, poniendo especial esmero en que no queden relegadas al a veces
desconocido dmbito familiar. En este sentido no sélo las Administraciones publicas,
sino también las entidades privadas y la sociedad en general, deberian estudiar y
articular medidas para que las tareas de los cuidadores no profesionales fueran mas
conocidas y valoradas.

Deberian aumentarse los recursos destinados a los cuidadores de personas mayores,
con y sin discapacidad, mediante la creacién de dispositivos (por ejemplo, guarderias),
programas (respiro familiar mediante estancias temporales, grupos de auto apoyo, y
medidas similares) o centros especializados (centros de dia, centros de noche).
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3.6.19.

3.6.20.

3.6.21.

3.6.22.

3.6.23.

3.6.24.

3.6.25.

Si bien la perspectiva de género debe extenderse a todas las politicas de un modo
transversal, en el ambito de los cuidados no profesionales, y teniendo en cuenta que
las mujeres son las principales prestadores de ellos, deberian promoverse medidas que
apoyen una mejor y mayor responsabilidad compartida entre mujeres y hombres.

Se hace necesario apoyar a los familiares y asociaciones de familiares que tienen bajo
su cuidado a personas mayores con enfermedades que causan gran dependencia,
como por ejemplo las demencias en sus distintas variantes.

Debe promoverse la conciliacion entre vida laboral y personal. Deben aumentarse el
apoyo vy los recursos destinados a los cuidadores familiares de personas mayores
mediante programas especializados y medidas de conciliacion que faciliten su labor de
atencién y cuidado. Al respecto deberian estudiarse las férmulas-oportunas para
mejorar el apoyo a los trabajadores que sean cuidadores informales; mediante unas
condiciones laborales compatibles con los cuidados que han de prestar.

Deberia impulsarse la imparticion de cursos, seminarios; jornadas 'y otros medios
formativos similares para que el cuidador aprenda a cuidarse, con el fin de favorecer su
salud, su estado animico, y para que no pierda sus contactos sociales y pueda realizar
con el mayor grado de calidad su tarea de cuidador.

Deberia prestarse un apoyo especial a las personas mayores, y jubilados en general,
que cuidan en los propios domicilios a sus-conyuges cuando éstos se encuentran en
situacion de dependencia. Ha de tenerse en cuenta al respecto que, si ya la persona
mayor puede ser en si misma vulnerable, mas aln lo serd cuando tiene que
preocuparse de asistir a otra persona ensituacién de dependencia.

En un pais como el nuestro;de tradicidon familiar, se hace preciso proporcionar apoyo a
los cuidadores familiares'y atender sus necesidades, porque, seglin se menciona con
frecuencia en documentos de la UE, el hecho del mayor envejecimiento de la
poblaciéon y la evoluciéon de las estructuras familiares tienen como consecuencia, entre
otras, la disminucion de la.oferta de cuidados informales en el &mbito familiar3?.

En lo que se.refiere.al medio rural y por lo que respecta a la familia, hay que
preocuparse de las mujeres cuidadoras de 40 o mas afios e incentivar su trabajo. Debe
ser una tarea de las Administraciones publicas y de toda la sociedad. Las
Administraciones deben reconocer este trabajo de dos maneras: en primer lugar
dignificandora estas mujeres rurales en su tarea cuidadora de mayores; y, en segundo
lugar, buscando algun tipo de incentivo por la tarea que realizan, que deberia estar en
funcion de los recursos econdmicos que posee la familia.
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4. PROPUESTAS RELATIVAS A LA VIDA INDEPENDIENTE

4.1. Fomento de la salud y prevencion de enfermedades

Tomar medidas para aumentar los afios de vida sana de mujeres y hombres y
reducir los riesgos de dependencia mediante medidas de fomento de la salud y
la prevencion de enfermedades.

Proporcionar oportunidades de actividad fisica y mental adaptada a las
capacidades de los mayores.

a) Introduccién

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Pocos factores existen, como un estado favorable de salud, unas condiciones de vida
sanas, la ausencia de discapacidades o situaciones de dependencia, que contribuyan
tanto a favorecer la vida independiente de las personas en.general, y. més en concreto
de las personas mayores. Y, por el contrario, cuando lasenfermedades son frecuentes
y sobre todo crdénicas, cuando hacen su presencia enfermedades degenerativas de
dificil curacién y tratamiento, cuando se acentlan las necesidades de atencién
sociosanitaria, la dependencia de las personas mayores va aumentando
progresivamente.

La UE ha resaltado en numerosas y repetidas ocasiones, ademds de lo que se dispone
en sus Tratados la importancia que tienen.la salud y la asistencia sanitaria para el
crecimiento inclusivo de Europa®, Entre.los documentos mas recientes cabe destacar
la Estrategia Europa 2020, donde se dice que la UE debe “alcanzar el objetivo de
promover una vida sana y activa en una.poblacién envejecida que permita la cohesion
social y una productividad.mayor”. En el mismo sentido, el Programa de Salud para el
Crecimiento para el‘periodo 2014-2020, del afio 2011, desarrollo de la Estrategia
Europa 2020, relaciona.de modo especial la salud con el envejecimiento y contempla,
como una de sus acciones, “apoyar a la Asociacion europea para la innovacién en el
ambito del envejecimiento activo y saludable en sus tres capitulos: innovacién en la
sensibilizacion,. laprevencidn y el diagndstico precoz, innovacién en materia de
tratamientos y cuidados e innovacidn para el envejecimiento activo y una vida
auténoma”3*."En_otros documentos de la UE se harad referencia a la necesidad de
procurar.por todos los medios posibles el “acceso a la atencién sanitaria y a cuidados
de larga duracidn accesibles, de calidad y viables”?®.

Los problemas de salud (sus pérdidas) aparecen siempre muy ligados al hecho del
envejecimiento, hasta el punto de que una idea muy repetida es considerar la vejez
como una enfermedad en sentido estricto. Un mensaje absolutamente falso muy
introducido en el contexto de la sociedad, incluso dentro de los propios interesados, el
sector de mas edad. Erradicar este concepto, que en si mismo conlleva un elemento de
discriminacién y una llamada a la resignacién, supone un reto para todos.

La edad no es una enfermedad (“Age is not a disease”), es un eslogan de la Sociedad
Americana de Geriatria. La definicion de salud no establece diferencias en funcién de
la edad. La Conferencia de Alma Ata (1978) definia la salud como la “situacién éptima
de bienestar fisico, psiquico y social”. La Asamblea Mundial del Envejecimiento
celebrada en Viena en 1982 hablaba de la necesidad de “tener en cuenta la
interdependencia de los factores fisicos, mentales, sociales y ambientales”.
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

A estos elementos se debe anadir, como otra caracteristica esencial, el concepto de
proteccion de la salud, algo que en las sociedades desarrolladas representa un derecho
fundamental, tal como reconoce la Constitucion espanola en los articulos 43 (derecho
a la proteccion de la salud) y 50 (derechos de los ciudadanos durante la tercera edad).

Espafia ocupa el quinto lugar dentro de la UE-28, después de Malta, Suecia, Irlanda y
Luxemburgo, en la esperanza de vida con buena salud al nacer (Eurostat, tsdph100.
Afio 2012). Los hombres, como ya se dijo en el epigrafe 1.12, alcanzan una media de
65,3 afios y las mujeres una media de 65,8 afios. Si la esperanza de vida con buena
salud al nacer la referimos a los 65 afios, la media de los hombres es 9,7 de afios y la
de las mujeres de 9,2 afios (INE, 2011, Indicadores Demograficos Basicos).

Por lo que se refiere a la atencidn sociosanitaria, dos Leyes importantes establecen a
nivel estatal el derecho de todos los ciudadanos, en particular de las personas
mayores, a la atencidén sociosanitaria. Se trata de la Ley de Cohesién y. Calidad del
Sistema Nacional de Salud de 2003 y de la Ley de Promocidn-de la Autonomia Personal
y Proteccidon a las personas en situacién de dependencia de. 2006. La atencidn
sociosanitaria se configura en la primera de ellas como'el acceso a cuidados integrales
en casos de enfermedad, preferentemente crénica,a larrecuperacidn en situaciones de
convalecencia y a la rehabilitaciéon funcional; pero su desarrollo reglamentario, en lo
que se refiere a dicha atencidn, ha carecido de la.concrecién que hubiera sido
deseable. Ante estos silencios y omisiones en materia sociosanitaria, las comunidades
autonomas, desde mediados de los afios 80 hasta nuestros dias, han ido aprobando
numerosas Leyes, Decretos y Planes, de muy distinto alcance, para ofrecer a las
personas mayores cuidados sociosanitarios, unas veces en el marco sanitario y otras
en el de servicios sociales.

b) Aspectos que preocupan a las.personas mayores

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

Los problemas relacionados con'la salud son la principal preocupacion de la persona
mayor, de acuerdo. con los resultados de todas las encuestas al respecto, con
independencia de cémo se formule la pregunta (en términos directos de salud, de
calidad de vida, .como preocupacion, etc.). Esto es asi tanto en Espafia como en
cualquiera de los paises de nuestro entorno.

En.la persona mayor los problemas de salud se asocian casi siempre con problemas
sociales (soledad, pobreza, dependencia, etc.) y, por consiguiente, las propuestas de
solucion deben establecerse de manera conjunta o, al menos, intimamente
relacionada.

El.envejecimiento determina cambios en el organismo, condicionados por la genética
(envejecimiento intrinseco o primario) y por las secuelas de las enfermedades y estilos
de vida previos (envejecimiento extrinseco o secundario), que van a condicionar una
pérdida progresiva de las reservas organicas del individuo y una mayor vulnerabilidad
ante cualquier tipo de agresion. Ello favorece la aparicién de enfermedades y confiere
una especificidad a las mismas que, ademas de condicionar el diagndstico y el
tratamiento, va a ensombrecer el prondstico. Esos cambios paulatinos en el organismo
y la subsiguiente aparicidon de enfermedades preocupan hondamente a las personas
mayores.
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4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.

4.1.15.

4.1.16.

La forma de medir el estado de salud en la persona mayor no siempre es facil. Hay que
distinguir entre la salud subjetiva, el cdmo me encuentro, y la salud objetiva, el cémo
estoy realmente. Por lo que respecta a la salud subjetiva, una mayoria de ancianos
espafioles afirma encontrarse bien o muy bien. Las personas de 65 a 74 afos
manifiestan que su estado de salud es bueno (45,88%) o muy bueno (8,06%), las
personas de 75 a 84 afios dicen que es bueno (30,36%) o muy bueno (5,3%), vy las
personas de 85 y mas afios manifiestan que es bueno (26,61%) o muy bueno (3,48%).
A la inversa, las personas de 65 a 74 ainos que sienten que su estado de salud es malo
o muy malo representan el 12,38% y el 2,45%, respectivamente; las personas de 75 a
84 anos para quienes su estado de salud es malo o muy malo son, respectivamente, el
18,42% y el 4,9%; y las personas de 85 y mas afios que dicen que es malo o muy malo
representan el 21% vy el 8,24%, respectivamente. (INE, Encuesta Nacional de Salud
2011-2012). Estas proporciones se van aproximando a medida que la edad de la
poblacién encuestada es mayor; las respuestas son siempre mas positivas en los
hombres que en las mujeres. La situacién de salud objetiva es mas dificil de establecer,
pero la norma en la persona mayor es que presente un numero elevado de procesos
cronicos, en diferentes estadios evolutivos y, por lo general, poco:sintomaticos; sobre
ellos, de manera ocasional, tanto mas frecuente cuanto mayor es la edad, se implican
procesos agudos.

Las alteraciones de salud mds frecuentes enda persona.mayor son las que tienen que
ver con el aparato cardiovascular (hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica y arritmias), con. el osteoarticular (osteoporosis, artrosis y
fracturas de cadera principalmente), “las enfermedades neurodegenerativas
(demencia, Parkinson), la diabetes mellitus tipo.2, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y las pérdidas en los érganos de los sentidos y en la boca. También aumenta
con la edad la incidencia de:tumores malignos y la de infecciones.

Los problemas nutricionales 'son. muy frecuentes y han recibido hasta ahora una
atencion muy escasa. Lo son mas por defecto (desnutricion) que por exceso
(obesidad); afectan tanto a lo que se llama desnutricion caldrico-proteica como a
deficiencias.en numerosas vitaminas y minerales. El ejemplo mas expresivo es el de la
vitamina_D, cuyos:niveles estan por debajo de lo recomendado en mas del 70% de la
poblacién 'de edad.avanzada; constituyen un factor de riesgo importante para
diferentes enfermedades.

También sonvictimas frecuentes de lo que se conocen como “sindromes geridtricos”,
situaciones varias mas que enfermedades propiamente dichas, pero que se
constituyen en problemas de salud y pueden causar una elevada morbi-mortalidad.
Entre ellos se encuentran las caidas, la incontinencia urinaria o fecal, la inmovilidad, los
cuadros confusionales, los trastornos del suefio, el estrefiimiento y varios mas.

La situacion funcional fisica, mental y social es el principal escaparate donde se
manifiestan las alteraciones de salud de las personas mayores. Hasta algo mds de un
tercio de la poblacién mayor de 65 afios requiere apoyos para alguna actividad basica
de la vida diaria, segun datos del INE (infra, epigrafe 4.5.6).

Desde una perspectiva poblacional las personas mayores son quienes consumen un
mayor numero de recursos sanitarios: ingresos hospitalarios con estancias mds
prolongadas y mayores dificultades para dar el alta, visitas a ambulatorios y centros de
salud, o consumo de farmacos. También tienen mayor necesidad de apoyo social

Pdgina 60 de 104



Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de

6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

4.1.17.

4.1.18.

4.1.19.

4.1.20.

4.1.21.

4.1.22.

asociado en forma de cuidadores o de prestaciones de diverso tipo (teleasistencia,
apoyo domiciliario médico o social, hospitales y centros de dia, unidades de
rehabilitacion, etc.).

Son también el sector con un peor cumplimiento terapéutico, debido tanto a factores
directamente relacionados con el propio mayor (limitaciones sensoriales, pérdidas de
memoria, desinterés, etc.) como con el sistema sanitario: escasa atencién y desinterés
de profesionales, discriminacion de hecho, mal seguimiento, etc.

La discriminacion por edad es un fendmeno muy extendido en la sociedad (en la
literatura de habla inglesa recibe el nombre de “ageism”), por lo general no
reconocido e incluso negado por el conjunto de la propia sociedad.Se manifiesta
también de forma muy extendida en numerosas esferas de la aténcién sanitaria:
actitudes individuales, protocolos de actuacién, limitaciones de acceso a tecnologia
avanzada, exclusién de ensayos clinicos, etc.

La puerta de entrada al sistema sanitario para la persona. mayor es la misma que para
el resto de personas, sin que apenas se contemple ningun tipo de singularidad en
funcién de la edad. En cambio, con frecuencia existen frenos enforma de topes de
edad para el acceso a determinados servicios o protocolos:de utilidad demostrada, por
ejemplo pruebas de cribado de determinadas enfermedades o acceso a tecnologias
complejas o caras.

Los servicios o unidades de geriatria son.muy escasos en nuestro pais (en algunas
comunidades auténomas ni siquiera estan contemplados por su cartera de servicios),
como también es escasa la figura del consultor en atencién primaria o la presencia de
especialistas en el mundo de‘las residencias de personas mayores.

Algunos otros campos-de muy.diferente naturaleza en relacién con la salud estan poco
atendidos o descuidados en 'mayor o menor grado. Entre ellos la educacién sanitaria
para este sector y para sus cuidadores y familiares, la implantacion de medidas de
caracter preventivo, “la ninvestigacidon sobre cuestiones relacionadas con el
envejecimiento y.sus enfermedades, o la propia ensefianza de la doctrina geriatrica
dirigida a los estudiantes de las diferentes profesiones sanitarias.

Ensintesis, y porlo que se refiere a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria,
cabe destacar que a la persona mayor le preocupa sobre todo lo siguiente:

a.. Sus.problemas de salud. Es la principal preocupacién del mayor, por delante de
cualquier otra consideracion econdmica, afectiva o de cualquier otro tipo.

b. La manera de acceder al sistema: poder hacerlo sin ninguna barrera que establezca
discriminacién en funcién de la edad.

c. Lladificultad para acceder a protocolos diagndsticos o terapéuticos abiertos a otras
edades: pruebas de cribado para determinados canceres, o enfermedades de alta
prevalencia (diabetes, hipertensidn, revisiones de boca, vista u oido, etc.)

d. La ausencia (o presencia poco menos que simbdlica) de una oferta
profesionalizada en materia de salud: servicios hospitalarios de geriatria,
consultores en atencidon primaria, escasas residencias de servicios sociales con
profesionales sanitarios, etc.
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4.1.23.

La dificultad para acceder a determinados medicamentos o a tecnologia punta por
medidas discriminatorias establecidas en base a la edad (visados farmacéuticos,
copago, listas de espera quirurgicas o para determinadas exploraciones, etc.)

La pobreza en recursos asistenciales alternativos especificos (hospitales de dia,
programas de atencion a domicilio, campafias dirigidas a ellos en el campo de la
educacion sanitaria o determinadas medidas preventivas como las vacunaciones).

Los malos tratos, abusos y negligencias de las que es victima frecuente por parte
su circulo mas préximo.

Los obstdculos fisicos que representan riesgo para la salud en forma‘de caidas, de
contaminacién o de cualquier otro tipo dentro de su entorno mas.inmediato.

La escasa atencion, en cuanto a dedicacion de tiempo y explicaciones por parte del
profesional, especialmente del médico, pero también de otros profesionales de los
ambitos de la enfermeria, farmacia, trabajo social y analogos.

En cuanto a la atencidn sociosanitaria, aunque en-determinadas<ocasiones, a nivel
autondmico, se han establecido ciertas estructuras para:.contribuir a la coordinacion
sociosanitaria, habitualmente han tenido un _alcance limitado, si se valoran desde la
perspectiva de una estrategia integral de cuidados.a las personas mayores. Preocupa a
éstas, en consecuencia, que no se fomente.de manera suficiente dicha estrategia
integral. Las personas mayores ponen también de manifiesto que, en el ambito de la
atencion sociosanitaria, durante muchos afios se han intentado establecer medidas
para su aplicacion, sin que hasta.el momento hayan sido instrumentadas en la practica.

c) Medidas y propuestas

4.1.24. Medidas que deberian tomarse por.las Administraciones publicas:

Facilitar informacién sanitaria a través de los medios a su alcance en relacién con
los estilos ‘dewvida mas saludables: alimentacién, actividad fisica, participacion
ciudadana, . abandono de habitos toxicos.

Tomar medidas para aumentar los afios de vida sana y reducir los riesgos de
dependencia mediante el fomento de la salud y la prevencién de enfermedades.

En relacion con la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades:
promociéon de las campafias de promocion de la salud y de vacunacién
correspondientes; prevencion de accidentes de todo tipo, caidas, conductas de
riesgos y habitos inadecuados.

Teniendo en cuenta el componente preventivo y rehabilitador que tienen los
tratamientos termales, mantenimiento del programa de termalismo social del
Imserso.

Establecer protocolos de deteccion precoz de enfermedades vy facilitar el acceso a
ellos en los centros de salud y en hospitales. Facilitar las revisiones periddicas en
aquellas situaciones en las que se sabe que las alteraciones son mas prevalentes:
drganos de los sentidos, boca, tensién arterial, glucemia, situacién nutricional, etc.

Pdgina 62 de 104



Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de
6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

f. Legislar en materia de salud teniendo en cuenta el factor edad, eliminando toda
suerte de discriminacion negativa y tomando en consideracién las limitaciones
fisicas y econdmicas que suelen acompafar al sector de personas mayores.

g. Erradicar posibles practicas de discriminacion hacia las personas mayores por
razén de edad. Si existen técnicas médico-quirurgicas que no se aplican por la edad
del paciente, que sea Unicamente por los riesgos que suponen para su salud y
nunca por criterios economicistas. En cualquier caso, se debera contar siempre con
la opinién y consentimiento del paciente mayor o, en supuestos de incapacitacion
judicial, de su representante legal. Los mismos criterios de no discriminacién se
han de aplicar para intervenciones como el implante de valvulas, trasplantes,
tratamientos de cancer y patologias analogas. En ningln caso se ha<de privar a las
personas mayores de las mismas oportunidades terapéuticas’ que.se puedan
ofrecer al resto de la sociedad.

h. Establecer sistemas que faciliten la deteccion de abusos y malos tratos en el
dmbito sanitario, asi como su denuncia.

i. Fomentar el desarrollo de recursos asistenciales especificos: unidades y servicios
de geriatria hospitalaria, atenciéon profesionalizada en< centros de salud vy
residencias, unidades de cuidados paliativos, etc. Incluir la atencién geriatrica
como medida obligatoria y comun en el catdlogo de prestaciones asistenciales
ofertadas de todas y cada una de las comunidades.auténomas y no tener sélo una
presencia testimonial en buena parte de ellas.

j. Promover actuaciones sanitarias que eviten o reduzcan hospitalizaciones, consultas
y fadrmacos. Ejemplos de ello serian los hospitales de dia, los centros de dia, los
programas de atencion domiciliaria, los sistemas de telealarma, el desarrollo de
unidades de telemedicina vinculadas a ambulatorios o centros de salud, las
campafias programadas y.extensas de educacidn sanitaria, etc.

k. Escuchar alas asociaciones de enfermos y de familiares de enfermos.

I.  Favorecer la formacidn profesional de aquellas personas que tienen un trato mas
directo con las personas mayores: familiares, cuidadores, auxiliares, etc.

m. Eliminar el /lenguaje negativo en cualquier forma de comunicacién o mensaje
dirigido o relativo a las personas mayores, incluidos los aspectos relacionados con
lassalud.

n. < Aplicar los principios de accesibilidad universal y disefio para todos en todos los
servicios asistenciales, sin olvidar los de teleasistencia, urgencia y emergencias.

0. Promover una educacion que incluya la preparacion para envejecer a lo largo de
toda la vida y considere la importancia de mantener la buena salud.

p. No excluir a las personas mayores de los estudios de investigacion en salud, con el
fin de no ignorar los beneficios o contraindicaciones que puedan tener para los
distintos grupos de edad que conforman el sector de personas mayores.

4.1.25. Medidas que deberian tomarse por parte de los profesionales:
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a. Conocer las singularidades de la persona mayor en lo que se refiere a cambios
operados en su organismo, peculiaridades en la forma de presentarse,
diagnosticarse y tratar las enfermedades, en especial aquellas que se pueden
considerar especificas de la persona mayor, como son los sindromes geriatricos.
Ello supone que cualquier profesional que trate sistematicamente con personas
mayores debe tener un conocimiento basico de los principios mas elementales de
la medicina geriatrica.

b. No establecer en el trato diario, ni en cualquiera de las formas de atencidn
sanitaria, ningln tipo de norma de conducta oficial u oficiosa que implique
discriminacion.

c. Dedicar a la persona mayor el tiempo que precise en consultas. externas vy
hospitales, teniendo en cuenta sus limitaciones y la necesidad ‘de programar.unos
tiempos de atencién necesariamente mds prolongados que para los pacientes mas
jovenes.

d. Estar sensibilizados para detectar y denunciar cualquier forma de abuso, maltrato
o negligencia que pueda interferir con la salud de'la.persona mayor.

e. Conocer y facilitar informacion acerca delos recursos asistenciales y sociales a los
gue pueda acudir la persona mayor en demanda de ayuda.

4.1.26. Medidas que deberian tomar las personas mayores:

a. Asumir que lo que conoecemos como envejecimiento activo, es decir la
participacién directa de da persona mayor en cualquier aspecto de la vida, es un
derecho, pero también es un deber con consecuencias muy importantes en cuanto
al mantenimiento de su'propia salud fisica y mental.

b. Tomar conciencia de que forman parte de la sociedad con el mismo nivel de
derechos y-deberes.que.cualquier otro ciudadano.

c. No resignarse ante cualquier medida de rechazo establecida en funcién de la edad
en materia de ‘salud, incluyendo cuestiones como acceso a determinadas
tecnologias.o-.confeccién de listas de espera. Recurrir éstas ante cuantas instancias
fueran precisas si las circunstancias asi lo motivan.

d.. Tener presente que el cumplimiento terapéutico, es decir, el respeto estricto a las
normas farmacoldgicas y no farmacoldgicas establecidas en su contacto con el
sistema sanitario, representa una obligacion para la persona mayor.

4.1.27. Medidas dirigidas a la sociedad en general:
a. Asumir que las personas mayores forman una parte importante del conjunto de la
sociedad y que disfrutan de los mismos derechos y deberes que cualquier otro

ciudadano.

b. Ayudarles a cumplir sus prescripciones en materia de salud. Respetar las
limitaciones fisicas y mentales que pueda presentar el anciano.

Pdgina 64 de 104



Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de

6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

Respetar el principio de autonomia de la persona mayor a la hora de tomar
decisiones que afecten o tengan que ver con su salud.

Elaborar material divulgativo sobre envejecimiento activo y salud, complementario
a cursos de formacidn, con el fin de facilitar el autoaprendizaje y la consolidaciéon
de comportamientos e intereses saludables y activos.

4.1.28. En materia de asistencia sociosanitaria, junto al Pacto Sociosanitario anunciado por el
Gobierno para mejorar la situacién actual y dar respuesta a las demandas de las
personas mayores, se hace preciso impulsar la aprobacion de una normativa estatal
gue sirva, entre otras cosas, para los siguientes fines:

a.

b.

Establecer una cartera de servicios sociosanitarios.

Establecer estructuras estables que garanticen la complementariedad de‘dichos
servicios: equipos de gestion de casos.

Establecer un procedimiento de entrada Unica para el acceso.a los cuidados
sociosanitarios, eliminando duplicidades burocraticas por parte‘de los servicios de
salud y de servicios sociales.

Establecer un modelo de proceso continuado en la atencién, con seguimiento y
responsabilidad compartidos por parte de.las distintas Administraciones publicas.

Establecer un cddigo unico deidentificacion personal a efectos de garantizar la
continuidad asistencial. Aprobar protocolos de actuacion vinculantes.

Facilitar la comunicacién permanente entre los profesionales de salud y de
servicios sociales, fomentando el uso de las nuevas tecnologias, en particular
articulando la interconexion: e interoperabilidad de la historia clinica digital y la
historia que recoja las actuaciones de los servicios sociales.

Establecer programas. formativos conjuntos para los profesionales que participan
en procesos de atencion sociosanitaria, a fin de propiciar una cultura organizativa
comun, sensible a'las necesidades y demandas de las personas mayores.

Establecer programas de formacion e informacidon para personas mayores, con el
fin de fomentar habitos saludables y de prevencidn de enfermedades. Fomentar su
implicacion en la puesta en marcha de medidas de atencidn sociosanitaria.

Establecer programas especiales de atencion sociosanitaria para los cuidadores
familiares, de informacion, respiro familiar y otros andlogos.

Establecer garantias en lo que se refiere a condiciones de equidad en el acceso a
los cuidados sociosanitarios, valoracién de las circunstancias personales (tipo de
patologia), econdmicas (capacidad adquisitiva) y familiares de las personas
mayores.

Implantar unidades territoriales de atencion sociosanitaria, con servicios de
psicologia, fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional, coordinados por el médico
de atencidn primaria, para atender la cronicidad de las personas mayores, con o
sin discapacidad, en el medio rural.
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4.2. Alojamiento y servicios adaptados

Adaptar alojamientos y proporcionar servicios que permitan a los mayores con
salud deficiente vivir con el mayor grado de autonomia.

a) Introduccién

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Esta Orientacion se refiere a la adaptacion de alojamientos y servicios para personas
mayores. Se trata en él, principalmente, de la vivienda propia de las personas mayores
porque, en Espafia, el 90,1% de las personas mayores de 65 afios poseen su hogar en
régimen de propiedad (INE, Encuesta de Condiciones de Vida 2012. Vivienda).

Segln la Encuesta citada en el epigrafe precedente, el 78,1% de los hogares de
personas mayores de 65 afios no presentaba en 2012 ningun problema. La situacion en
2012 habia mejorado respecto a la de 2005, afio en el que no presentaba ningun
problema el 54,7% de los hogares del mismo sector de edad. No obstante.lo anterior,
en el afio 2012, un 19,5% de los hogares de las personas mayores de 65 afios no tenian
una temperatura suficientemente calida durante los meses frios;.el 22,4% no tenian
una temperatura suficientemente fresca durante el verano, los. hogares tenian buen
acceso (49,4%%) o muy buen acceso (14,4%) a los servicios de atencién primaria de
salud, y las personas mayores se encontraban en ellos satisfechos (60,5%) o muy
satisfechos (29,8%) (INE, Encuesta de Condiciones de Vida. Mddulo afio 2012). A pesar
de la mencionada buena evolucién, todavia existen viviendas de personas mayores,
especialmente en las barriadas de las ciudades.y.en los pueblos, que presentan
barreras arquitectdnicas en sus distintas ‘estancias, necesidad de arreglos en las
instalaciones de agua, luz, gas, calefacciéon, asi como el “envejecimiento” propio de un
edificio generalmente antiguo:

Ademas de la vivienda.se habla en este epigrafe de otros servicios, relacionados
preferente aunque no exclusivamente, con la atencién a las personas mayores en su
domicilio habitual; como.-son.los servicios de ayuda a domicilio, de teleasistencia y
otros que convendria.prestar en'el medio rural o para sectores especificos. Se trata de
servicios sociales, por lo. que conviene poner en conexién este epigrafe con lo ya
expuesto en el .3.2.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

4.2.4.

Constituye predileccion prioritaria de las personas mayores vivir en su entorno
habitual, en su propio domicilio, mientras lo deseen y les sea posible hacerlo, con el
mayor.grado de bienestar®. En otras palabras, quieren envejecer en casa; el 87,3% de
las personas mayores prefiere vivir en su casa, aunque sea solos (Imserso, Encuesta a
las'Personas Mayores 2010). Sin embargo, y con independencia de que puedan existan
causas que se lo impidan, como son las enfermedades, discapacidades o limitaciones
en la actividad sobrevenidas, fallecimiento de la pareja y otras similares, existen
obstaculos que dificultan ese deseo. Entre ellos los siguientes:

a. Vivienda inadecuada para las necesidades de la persona mayor: ausencia de
ascensor, de calefaccion, barreras arquitectdnicas dentro de ella, en especial en
el bafio; viviendas deterioradas, con instalaciones eléctricas, de agua y de gas
con muchos afios, en ocasiones con problemas importantes de seguridad;
elementos o muebles de la vivienda que necesitan pequefios arreglos, que las
personas mayores ya no pueden solucionar y para los que no encuentran con
facilidad el profesional adecuado; y problemas analogos. Disponer de agua, luz,
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4.2:5.

4.2.6.

gas o calefaccidon, no sélo en las ciudades sino también los pueblos, son
requisitos indispensables para envejecer en casa con las minimas condiciones de
calidad exigidas.

b. Existen personas mayores que han debido abandonar su vivienda habitual
porque ha sido derruida ésta al encontrarse con problemas de seguridad
arquitecténica, porque los arrendadores los han obligado por distintas causas a
desalojarla, por desahucios debidos a impago de hipotecas o motivos parecidos.
En estos casos se encuentran en situaciéon de clara desprotecciéon y se hace
preciso arbitrar medidas para que encuentren acomodo en otra vivienda
adecuada a sus caracteristicas.

C. Con el aumento de los afios se hace mas dificil la realizacion de las tareas
domésticas, en especial aquellas que requieren mayor esfuerzo fisico o que
estdn contraindicadas para determinadas dolencias asociadas a la.mayor edad
(artrosis, reuma, dolores de la columna vertebral, etc.). Las personas mayores
necesitan, por lo mismo, ayuda para la realizacién de las tareas del hogar, en
especial la limpieza de éste y el lavado, tendido y{planchado de ropa.

d. Las personas mayores que viven solas en sus domicilios_ sienten, asimismo, la
necesidad de recibir ayuda adecuada para la realizacion de distintos quehaceres
fuera de sus hogares, como son la compra de alimentos, gestiones bancarias o
administrativas de diverso tipo que; por dificultades de movilidad u otras causas,
ya no pueden realizar por si mismas.

e. Aunque la implantacién del servicio de teleasistencia domiciliaria se encuentra
bastante generalizado, se hace precisa su cobertura total para las personas
mayores de edad avanzada o.que puedan encontrarse en situacién de riesgo, con
el fin de responder a. situaciones de emergencia sanitaria y social. Asimismo,
convendria estudiar la posibilidad de extender las prestaciones actuales de dicho
servicio a otras situaciones, como puede ser aprovechar la telealarma para
momentos en que la.persona mayor se encuentra fuera del domicilio, para la
realizacion de'determinadas gestiones fuera de éste, etc.

f. La-mayor precariedad econémica tras la jubilacidon y el aumento de gastos hace
gue bastantes personas mayores puedan verse con dificultades para afrontar las
necesidades mas perentorias de conservacién adecuada de su vivienda.

Muchas personas mayores que viven en el medio rural estdn necesitadas de ayuda a
domicilio, que en ocasiones no les pueden prestar los hijos; a veces se encuentran
medio abandonados en su entorno vital. Uno de cada cuatro mayores necesita algun
tipo de ayuda vy, desde luego, se ha de prestar, bien por las entidades privadas, bien
por las Administraciones publicas. No vale decir que no existen recursos econémicos
suficientes para las personas mayores que residen en pueblos. Tal afirmacion
equivaldria a sostener que dichas personas van a ser relegadas, dentro del sistema de
proteccion social, por el hecho, circunstancial a la postre, de vivir en nucleos rurales.

También en relacién con las personas mayores que viven en el medio rural, hay un
hecho primordial que debe ponerse de relieve: repiten hasta la saciedad que quieren
vivir y morir en su pueblo. Aceptan otras soluciones, pero no renuncian a lo que
consideran bdsico en su vida, no moverse de su casa cuando sean mayores y necesiten
ayuda. En este sentido, aunque es indudable que quieren a los hijos y estan dispuestos
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a sacrificarse por ellos, sin embargo no renuncian a que se les consulte y se tengan en
cuenta sus preferencias a la hora de elegir su personal modo de vida en la vejez.

c) Medidas y propuestas

4.2.7.

4.2.8.

Las distintas Administraciones publicas deben fomentar estudios, medidas, proyectos y
buenas practicas, para conseguir que las personas mayores, ya residan en entornos
urbanos o rurales, consigan su principal deseo de envejecer en casa. Dichos estudios y
proyectos deben ser objeto de una evaluacion eficaz y eficiente en las distintas fases
de su planificacion, programaciéon y ejecucidn, con el fin de que, por las autoridades
politicas correspondientes, en cooperacidon con las distintas instancias sociales que
intervienen o puedan intervenir, se tomen las decisiones mas acertadas.

Por lo que se refiere a la atencidn social de las personas mayores.en sus propias
viviendas, con el fin de que puedan mantenerse el mayor tiempo:posible.en su'medio
habitual de vida, convendria tomar las siguientes medidas:

a.

Habilitar lineas de subvencion para el arreglo de aquellas viviendas que, por sus
condiciones de deterioro, falta de seguridad, necesidad: de sustituir las
instalaciones eléctricas, de agua, gas, ausencia de ascensor, existencia de barreras
arquitectdénicas y causas similares, deban ser ‘acondicionadas para un mejor
disfrute de ellas por las personas mayores.

Impulsar ayudas de vivienda para las personas mayores, prestando especial
atencion a las que viven solas;.a través de subsidios de alquiler, iniciativas de
viviendas en cooperativa y similares.

Para las personas mayores que se _hayan visto privadas de su vivienda habitual,
promover el equipamiento de viviendas tuteladas, asi como nuevos modelos de
vivienda que den.respuesta.a:sus necesidades y pueda participar activamente en la
sociedad.

No se pueden hacer esfuerzos por tener centros de tercera generacidon cuando
muchas personas.mayores todavia viven en una casa que necesita reparaciones y
adaptaciones. Especialmente en el medio rural, existen centros publicos sin abrir,
mientras que las viviendas de los mayores no estan plenamente adaptadas para un
adecuado . envejecimiento. Hay que equilibrar, adaptar y priorizar los recursos
cuandorson escasos.

Es'necesario seguir prestando /a ayuda doméstica tradicional, el apoyo a las tareas
domésticas del hogar, a las personas mayores. Se hace preciso impulsar e
incrementar dicha ayuda.

Se hace necesario, asimismo, extender la ayuda a domicilio a las tareas extra
domeésticas, en especial la compra de alimentos.

Se hace preciso que el servicio de teleasistencia llegue a todas las personas
mayores que viven solas y, en general, a las que tienen una mayor edad o que
presentan mas situaciones de riesgo y emergencia sanitaria y social.

Convendria hacer un estudio piloto, a través de encuestas a técnicos y usuarios,
sobre extension del servicio de teleasistencia a otras situaciones complementarias
de la tele alarma que pueden ser utiles para la persona mayor.
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4.2.9.

4.2.10.

Por lo que se refiere a servicios de alojamiento para personas mayores con
discapacidad:

Es preciso promocionar férmulas y opciones residenciales diversificadas: viviendas
de apoyo, apartamentos y pisos asistidos, pisos compartidos, residencias, etc., que
faciliten que las personas mayores con discapacidad puedan envejecer en el
entorno donde han vivido.

Deben favorecerse las estrategias y recursos necesarios para que las personas con
discapacidad puedan recibir apoyos especializados y de calidad en un ambiente
inclusivo y normalizado.

Ha de fomentar la creacion de centros de dia y residencias para pérsonas mayores
con discapacidad, no masificadas, con formas de convivencia flexible.

En relacién con las personas mayores que viven en el medio rural,'se hace preciso
seguir manteniendo o, en su caso, establecer el servicio de ayuda a domicilio. Cuando
falla la familia, o no estd, necesita el complemento de los servicios de ayuda a
domicilio, prestado de manera preferente por lassAdministraciones publicas. A tal
efecto se sefiala:

Las Administraciones publicas deben cuidar que las péersonas que atienden a los
mayores estén capacitadas para ello. No'se puede hacer un contrato de ayuda a
domicilio, ni publico ni privado, si no.se acredita una formacién suficiente para
atender a una persona mayor./No'se trata.sélo de limpiar el hogar, sino de cumplir
adecuadamente los cuidados personales que necesita la persona mayor.

La ayuda a domicilio no.puede ser una ayuda soélo para pobres o personas con
carencia de recursos economicos.:La ayuda a domicilio debe llegar a todas aquellas
personas mayores. que la:necesiten, con independencia de los ingresos econémicos
de que dispongan. Cuestidn diferente es la de si, en funcion de la renta que
tengan, deben contribuir, y en qué medida o proporcion, al coste del servicio, al
igual que se hace en la prestacidon de otros servicios sociales. En cualquier caso,
ninguna persona mayor puede dejar de recibir la ayuda a domicilio por carencia o
insuficiencia de recursos y la aportacidn econdmica que, en su caso, deba realizar
nunca puedeser superior al coste real del servicio.

La ayuda a domicilio puede ser un buen recurso para dinamizar demogrdficamente
awnuestros pueblos. A los mayores del medio rural hay que atenderlos, si es
posible, mejor en su pueblo. La atencién familiar no supone incentivos
demograficos, pero si la que se produce por otros conductos, sobre todo de
mujeres extranjeras. Asimismo, la atencién a la persona mayor hay que verla como
una manera de fijar poblacién al territorio. La demografia rural podria ir en
aumento si se incrementase el nimero de personas que han de atender a los
mayores de entornos rurales.

4.2.11. Deben establecerse en los nucleos rurales, especialmente a nivel comarcal, centros

polivalentes. Han de verse como una prolongacion de la atencién familiar y de la ayuda
a domicilio.
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a. Se entienden por tales a unos espacios habilitados para la atencién de los mayores.
En dichos centros las personas mayores pueden encontrar desde una sala de juego
hasta una cama en la que poder pernoctar, de forma temporal o permanente.

b. Estos centros tienen que estar adaptados y preparados para dispensar toda clase
de servicios que demanden los mayores que viven en pueblos.

c. Enlos pueblos pequeiios no se necesita especializaciéon de actividades por centros
(juego de cartas, lavanderia, comida, ayuda a domicilio, residencia, etc.), por lo
que todos estos servicios se han de impartir en un Unico centro. Ademas, servicios
gue podian ser dispensados aparte, son factibles de ser prestados sin coste alguno,
lo que ya de por si es un beneficio.

d. Por otro lado, estos centros estarian muy cerca de los hijos, cuando vienen al
pueblo, por lo que podrian convivir de una manera natural con.la persona mayor.

e. La implantacion y financiacion de estos centros debe correr a cargo de todos: el
sector privado, las Administraciones publicas y la sociedad civil en su conjunto. El
problema de las personas mayores que envejecen se ha de.entender como un
asunto que concierne a toda la comunidad local, y a su:servicio se deben poner
todos los medios.

f. Ellocal puede asentarse en el mismao'centro de mayores del pueblo, ampliando sus
espacios y haciendo algunas reformas, especialmente para el area residencial. La
ventaja de estos centros es la/tranquilidad para la persona mayor y para la familia
que reside fuera del pueblo. Para la.persona mayor, porque queda vinculado al
pueblo cuando se ausenta‘la familia; y para la familia porque observa cémo el
mayor que se queda en el pueblo no se ve embargado por la soledad y el
abandono. Por otro lado;.los pueblos dispondrian de algo fundamental, una cama
en donde poder pasar las\largas noches del invierno para personas que viven solas.

4.3. Transporte accesible y asequible

Adaptar los sistemas de transporte para que sean accesibles, asequibles,
seguros y. estables para permitirles seguir siendo autonomos y participar
activamente en la sociedad.

a) Introduccién

4.3.1.

4.3.2.

El Libro”Blanco sobre transporte de la UE establece que “la calidad, accesibilidad y
fiabilidad de los servicios de transportes son aspectos que ganardn una creciente
importancia en los proximos afios, entre otras cosas debido al envejecimiento de la
poblacion y a la necesidad de fomentar el transporte publico. Las principales
caracteristicas de un servicio de calidad son horarios convenientes, comodidad,
facilidad de acceso, fiabilidad de los servicios e integracién intermodal”. Asimismo,
entre la lista de iniciativas a desarrollar que contiene, se encuentra la de “mejorar la
calidad del transporte para la gente mayor, los pasajeros con movilidad reducida y los
discapacitados, mejorando entre otras cosas la accesibilidad de la infraestructura”?’.

Por lo que se refiere a nuestro pais, y sin perjuicio de la abundante legislacion
autondmica existente al respecto, es de referencia obligada la Ley 51/2003, de 2 de
diciembre, sobre igualdad de oportunidades, no discriminacidn y accesibilidad universal
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4.3.3.

de las personas con discapacidad, hoy derogada porque su contenido ha sido integrado
en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusidn social. Aunque sea obvio, conviene recordar, no obstante, que también las
personas mayores pueden tener la condicion legal de “personas con discapacidad”.

Uno de los reglamentos que desarrollé la citada ley fue el Real Decreto 1544/2007, de
23 de noviembre, por el que se regulan las condiciones bdsicas de accesibilidad y no
discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para personas
con discapacidad. En esta norma se regulan de manera extensa las condiciones de
accesibilidad que han de tener los distintos medios de transporte: maritimo, aéreo, por
carretera, urbano y suburbano en autobus, en ferrocarril metropolitano, en taxi
adaptado y los servicios de transporte especial.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

4.3.4.

4.3.5.

La accesibilidad en el transporte publico ha experimentado/una:notable mejoria en los
ultimos afios, tanto en los propios medios de transporte(autobuses adaptados, metro,
trenes, taxis, etc.) como en el acceso a ellos (estaciones de tren y metro con
ascensores, paradas de autobus adaptadas, etc.). Debe mantenerse y consolidarse esta
linea emprendida.

A nivel estatal, autondmico y local, las. personas mayores suelen disfrutar de
descuentos en las tarifas de transporte, variables en funcién de cada comunidad
auténoma, ciudad o municipio (tarjeta edad. dorada, bonos tercera edad y similares).
Las personas mayores no desean, en modo alguno, que se supriman o modifiquen a la
baja esta bonificacion de tarifas porque les permite una mayor movilidad.

c) Medidas y propuestas

4.3.6.

4.377.

4.3.8.

Habria que promover medios.de transporte y de comunicacion que hagan posible que
la vida auténoma de la persona mayor y la cercania a la familia puedan ser mds
compatibles. En.linea con la‘idea de contar con entornos cada vez mas favorables al
envejecimiento y.mas adecuados para las personas mayores, no se deberia tener la
presuncion de que. el contacto familiar estara garantizado sine die. EI aumento
progresivo de la distancia residencial entre familiares deberia ir acompafado de
medidas para facilitar al maximo los desplazamientos y disminuir las barreras que
expresamente los dificultan.

Tendria que realizarse, en la medida de lo posible, un esfuerzo mayor para ofrecer
servicios de transporte publico accesible y econémico para las personas mayores, tanto
en‘areas urbanas como rurales. No ha de olvidarse que una mayor movilidad de la
persona mayor en su entorno comunitario y social favorece de manera considerable
sus relaciones sociales y previene el aislamiento y las situaciones de dependencia. En
otras palabras, resulta a medio y largo plazo una medida econdmica eficaz porque
evita los futuros y mas costosos gastos asistenciales.

Deberia informarse mdas y mejor a las personas mayores que tienen un grado de
discapacidad reconocido del 33% o superior acerca de las ventajas fiscales y ayudas
econdmicas que conceden las Administraciones publicas para la compra de un vehiculo
a motor, sea normal o adaptado.
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4.3.9.

4.3.10.

Ademds de las sefializaciones visuales ya existentes, se deberian establecer otras
medidas (mensajes sonoros con una periodicidad adecuada, por ejemplo) para que la
poblacién se sensibilice y respete de manera efectiva los asientos reservados en
transportes publicos a las personas mayores y otros grupos con problemas de
movilidad.

Debe combatirse el estereotipo, mds presente en la sociedad de lo que parece, de que
las personas mayores, sélo por el hecho de haber alcanzado una edad determinada, ya
no se encuentran en condiciones de conducir un vehiculo propio o que su conduccidn
deja de ser segura. Tampoco los hijos deberian decidir por sus padres mayores cuando
éstos deben dejar de conducir. En contrapartida, las personas mayores tendran que
evaluar de modo consciente y responsable qué momento es el mas oportuno para
dejar de conducir, progresivamente o de forma definitiva. En este punto se hace
precisa la consulta al médico, pues la persona mayor puede necesitar tomar.farmacos
contraindicados para la conduccién, o también pueden existir en-ella limitaciones en
los drganos de los sentidos, la movilidad, los reflejos, la capacidad cognitiva, etc.

4.4. Entornos, productos y servicios adecuados a las personas mayores

Adaptar los entornos locales, asi como los productos -y servicios, para que
puedan ser usados por personas de todas las edades (enfoque "disefio para
todos"), sobre todo mediante las nuevas. tecnologias, entre ellas la sanidad
electronica; evitar la discriminacién por edad en el acceso a bienes y servicios.

a) Introduccién

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Por su importancia, y porque influira de forma decisiva y transversal en otras
legislaciones internacionales y nacionales, debe mencionarse la Convencion sobre los
derechos de las personas.con.discapacidad de la ONU (2006). Entiende por “disefio
universal” el disefio de productes; entornos, programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas; enla mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio
especializado. El disefio. universal no excluira las ayudas técnicas para grupos
particulares.de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

Antes.de la aprobacién de la Convencidon mencionada en el epigrafe precedente, el
“disefio universal” fue contemplado en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad
de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad, integrada en la actualidad en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre. La aprobacion de dicha Ley y los posteriores desarrollos reglamentarios
han venido a determinar un cambio cualitativo en la consideracién de la accesibilidad,
no ya como contenido adscrito al ambito de los servicios sociales en el marco general
del Estado de Bienestar, sino como derecho fundamental de las personas en su
condicién de ciudadanas.

La citada Ley definid las nociones de “disefio para todos” y “accesibilidad universal”.
“Disefio para todos” es la actividad por la que se concibe o proyecta, desde el origen, y
siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos,
instrumentos, dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por
todas las personas, en la mayor extension posible. “Accesibilidad universal” es la
condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi
como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad vy
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4.4.4.

4.45.

4.4.6.

comodidad y de la forma mas autdnoma y natural posible. Presupone la estrategia de
“disefio para todos” y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban
adoptarse. En este epigrafe se hablard de la adopcién de entornos, productos y
servicios para que puedan ser usados por personas de todas las edades.

Dentro de los conceptos de “disefio para todos” y “accesibilidad universal”, adquiere
singular importancia la configuracion que han de tener los espacios publicos para
evitar los accidentes de trdfico que a menudo sufren las personas mayores. Como
primer dato indicativo se sefiala que, en el afio 2012, las personas de 65 y mds afios se
vieron implicadas, como conductores, pasajeros o peatones, en 8.261 accidentes de
trafico, en los que fallecieron 507 personas (el 27% del total de fallecidos), 1.569
resultaron con heridas graves (el 15% del total de heridos graves) y 8.271 con heridas
leves (el 8% del total de heridos leves) (Direccién General de Trafico. Las principales
cifras de la siniestralidad vial. Espafia 2012).

Por lo que se refiere a los accidentes de trdfico de peatones de 65 y.mds afios, de
especial importancia porque su incidencia se encuentra_en estrecha conexién con las
condiciones del espacio urbano e interurbano, anchura de la via y aceras, pasos
peatonales, sefializaciones, limitaciones de velocidad, semaforos 'y otras indicaciones
acusticas y luminosas, se ofrecen los siguientes datos referidos‘también a 2012: en el
sector de edad entre 65 a 74 afios, hubo 71 peatones fallecidos, 276 heridos graves y
897 heridos leves; en el sector de 75 a 84 afios, la cifra de peatones fallecidos fue de
92, la de heridos graves 341 y la de heridos leves 942;y en el grupo de 85 y mas afios,
fueron 43 los peatones fallecidos, 123 los heridos graves y 347 los heridos leves. Si se
tiene en cuenta que el total de peatones fallecidos en 2012 fue de 376, se llega a la
conclusién de que el 54,78% de ellos pertenecian a personas de 65 y mas afios. Son las
personas de 75 y mas afios quienes tienen mayor riesgo de morir atropellados, pues
representan el 36% del total de peatones fallecidos. Los fallecimientos y lesiones por
accidente de tréfico, €n peatones de 65 y mas anos, son mas frecuentes en las vias
urbanas que en las.interurbanas (Direccién General de Trafico. Las principales cifras de
la siniestralidad vial. Espafia 2012). Los datos anteriores han de mover a una profunda
reflexion sobre las condiciones de las ciudades en relacidon con el deambular de las
personas mayores.en-ellas.

En el @ambito.de la UE el uso de las TIC reviste cada dia mayor importancia. Una
Comunicacion de la Comisidon Europea de 2007 afirmd lo siguiente: “Las TIC pueden
ayudar a las:personas de edad avanzada a disfrutar de una mejor calidad de vida y de
mejor salud y a vivir de forma auténoma durante mas tiempo. Estdn surgiendo
soluciones innovadoras que contribuyen a contrarrestar los problemas de memoria,
vision, audicion y movilidad que son mas frecuentes con la edad. Las TIC también
permiten a los mayores seguir activos en el trabajo o en su comunidad. La experiencia
y competencias que han acumulado constituyen un gran activo, especialmente en la
sociedad del conocimiento”®®, Mas recientemente, la Estrategia Europa 2020 ha
puesto especial énfasis, con cardcter general, en las nuevas tecnologias.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

4.4.7.

En términos generales, las personas mayores quieren disponer de espacios en la
ciudad, calles, parques, edificios, transportes, lugares publicos y viviendas mas
accesibles que les faciliten una vida mas independiente.

Pdgina 73 de 104



Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de

6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.

4.4.11.

En el dmbito urbano, las aceras, los pasos peatonales, con o sin semaforos, el acceso a
determinados parques publicos y otros lugares de ocio, cultura y entretenimiento,
deberian responder mejor a los principios de disefo para todos y accesibilidad
universal. Muchas personas mayores, sobre todo si tienen determinadas
discapacidades o limitaciones en la actividad, tienen problemas para disfrutar de esos
espacios, incluso en ocasiones caminar por algunas calles, por los obstaculos que
presentan. En el medio rural no existen los mismos problemas de accesibilidad que en
el medio urbano, pero se dan otros que también dificultan el uso de bienes y servicios
por las personas mayores.

En lo que se refiere a acondicionamiento de vias urbanas para evitar los accidentes de
trafico que sufren los peatones de 65 y mas afios, preocupan de modo especial a éstos
los desniveles en el pavimento de las calles, las aceras con anchura insuficiente y
bolardos, las paradas de autobuses sin marquesinas ni bancos para esperar,.asi como
los pasos de peatones mal cuidados, no pintados con rayas de cebra, sin refugios y sin
semaforos con cuenta atras que indiquen el tiempo que queda:hasta el rojo.

Manifiestan, asimismo, su preocupacién por la frecuente invasion de las aceras,
reservadas a peatones, por personas que circulan.en: bicicleta; se desplazan en
monopatin o vehiculo similar. Estas intromisiones puedenser.causa, y de hecho lo son,
de accidentes que originan inseguridad y lesiones de importancia en las personas
mayores.

Todavia se siguen fabricando bastantes productos, incluso alimentos de frecuente
consumo, cuyo etiquetado es de muy:dificil lectura para las personas en general, pero
mucho mas para las personas. mayores. Digase lo mismo de otra larga serie de
productos, incluidas las nuevas tecnologias. A pesar de la reiteracién que se hace para
que las personas mayores las.usen.mas aimenudo, se constata que las instrucciones de
uso (de televisores, moviles, tabletas, etc.) suelen ser bastante complejas, hecho que
desmotiva su lectura’y, en consecuencia, una utilizacion con rendimiento menor.

c) Medidas y propuestas

4.4.12.

4.4.13.

Promover eldesarrollo de entornos saludables y amigables, sobre todo en las
ciudades, eliminando. barreras ciudadanas, sean en forma de obstaculos fisicos, de
dificultad de acceso a los medios de transporte publico, de sefializaciones insuficientes,
de lucha contra la contaminacién, de mejoras en la iluminacién o de cualquier otra
naturaleza.

Deberdrmejorarse la sefializaciéon horizontal de los pasos de peatones, al estar sélo
indicados, en muchas ocasiones, con dos marcas viales horizontales discontinuas en
lugar de pinturas paralelas horizontales en forma de franjas de cebra. Todos los pasos
de peatones con semaforos deberian tener un indicador luminoso del tiempo que
queda para cruzar la calle, asi como sefales acusticas. Habria que crear espacios
intermedios de descanso en aquellos pasos de peatones de recorrido largo, mas
dificiles de cruzar por las personas mayores durante el tiempo en que el semaforo esta
abierto. Asimismo, deberia promoverse la introduccion de nuevas tecnologias
(marcaciones especiales adicionales, pavimentos tactiles, etc.) que detectan
automaticamente la presencia de peatones acercandose al paso y avisan a los
conductores con la suficiente antelacion.
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4.4.14.

4.4.15.

4.4.16.

4.4.17.

4.4.18.

4.4.19.

4.4.20.

4.4.21.

4.4.22,

4.4.23.

4.4.24.

Deberan, asimismo, rebajarse los bordillos, incrementarse las zonas con reduccién del
limite maximo de velocidad, aumentarse las calles peatonales y situar las paradas de
los autobuses en rectas, dotandolas de marquesinas y bancos. Debe prestarse una
especial atencion a las travesias de carreteras por los pueblos, porque tienen una
elevada incidencia de accidentes de trafico en personas mayores.

Deben realizarse campafias de sensibilizacién para que los ciclistas que cruzan por
pasos de peatones los utilicen con mucha atencién y respetando siempre a los
peatones que caminan por ellos, en especial las personas mayores.

Fomentar que las ciudades espafiolas se adhieran a la Red Mundial de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores, cuyo objetivo es impulsar el envejecimiento
activo mediante la optimizacién de la participacion, la mejora de las condiciones de la
salud y el aumento de la seguridad de los entornos, a fin de aumentar la calidad de
vida de las personas mayores.

Desarrollar planes urbanisticos, tecnoldgicos y de movilidad en zonas urbanas y rurales
que faciliten la inclusién social de las personas mayores.

Asegurar una aplicacion de los principios de accesibilidad.universal'y diseno para todos
que garantice la informaciéon y comunicacion para. las personas mayores, en los
espacios y servicios publicos, asi como en las acciones de difusidén de las actividades
sobre envejecimiento.

Elaborar un marco legal que contemple laiconstruccion de viviendas convertibles, de
renta libre o protegidas, cuyas caracteristicas.arquitecténicas e instalaciones bdasicas
eléctricas y de seguridad permitan en el futuro hacerlas accesibles a un bajo coste
econdémico.

Facilitar el acceso a ayudas.econdmicas para promover la autonomia personal en
forma de productos.de apoyo, instrumentos para la vida diaria, accesibilidad vy
adaptaciones del hogar.

Asegurar la“aplicacion delos principios de accesibilidad universal y disefio para todas
las personas, en todos los distintos servicios asistenciales: teleasistencia y otras
tecnologias »de la comunicacion en el domicilio, centros de dia, instituciones
residenciales, servicios de urgencia y otros analogos.

Aplicar ‘el disefio para todos y la accesibilidad universal a entornos, productos y
servicios, de forma que tenga en cuenta el enfoque inclusivo y no expulse o excluya a
las personas mayores.

Tener en cuenta las necesidades de los consumidores mayores en el disefio de
productos y servicios y en la forma de prestarlos.

Asegurar la aplicacion de los principios de accesibilidad universal y disefio para todos
en los servicios sanitarios. Revisar la cartera de servicios ortoprotésicos del Sistema
Nacional de Salud, para que amplie su cobertura e incorpore mayor cantidad vy
variedad de ayudas técnicas, aparatos ortopédicos, prétesis auditivas y ayudas
tecnoldgicas, incluyendo la domdtica dentro de sus opciones, sin perjuicio de las
aportaciones econdmicas de los beneficiarios.
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4.4.25.

4.4.26.

4.4.27.

4.4.28.

4.4.29.

4.4.30.

Potenciar el acercamiento y el conocimiento de las nuevas tecnologias por parte de las
personas mayores con discapacidad y promover su accesibilidad, asi como a las redes
sociales, en condiciones de igualdad con el resto de la sociedad.

Incorporar los principios de accesibilidad universal y disefio para todos al medio rural.
Promover el acceso y el uso por parte de las personas mayores con discapacidad que
viven en entornos rurales, de los recursos tecnolégicos que faciliten su accesibilidad a
la informacién, a la formacién y al conocimiento. Proporcionar espacios seguros y
accesibles para las personas mayores con discapacidad en el medio rural, para que
puedan participar con autonomia, de manera plena y segura, en la vida social en
igualdad de condiciones que el resto de personas.

Incorporar en todas las actividades de ocio y tiempo libre que se organicen las medidas
necesarias para asegurar y la aplicacién de los principios de accesibilidad universal y
disefio para todas las personas.

Garantizar la igualdad de oportunidades para todos, sebre todo-enuproductos y
servicios relacionados con la sociedad de la informaciéon y medios de comunicacion
social, espacios publicos urbanizados y edificacion, medios<de transporte, relaciones
con las Administraciones publicas y bienes y servicios a disposicidn del publico.

Utilizar el potencial de las TIC como oportunidad para que los mayores se mantengan
activos y plenamente integrados en su=entorno, incluso como garantia de vida
independiente en casa.

Impulsar la innovacion en las empresas para_que desarrollen nuevos productos y
servicios relacionados con las personas mayores.

4.5. Aumentar al maximo la autonomia en‘las atenciones a largo plazo

Garantizar da las personas que precisen atencion o cuidados que, en la mayor
medida posible, se aumenta, mantiene o restaura su autonomia y se les trata
con dignidad.y compasion.

a) Introduccién

4.5.1.

El titulo y contenido de esta orientacion da a entender que, en relaciéon con las
personas. mayores necesitadas de atenciones a largo plazo o cuidados de larga
duracion, generalmente por encontrarse en situacion de dependencia, deben
perseguirse dos objetivos: aumentar, mantener o restaurar su autonomia en la medida
de lo posible, y tratarlas siempre con dignidad. Por esta razén se tratan en este
epigrafe, por este orden, las cuestiones relacionadas con: 1) atenciones a largo plazo o
atencion a las situaciones de dependencia; y 2) trato digno a las personas mayores.

a.1) Atenciones a largo plazo

4.5.2.

La OMS define a los cuidados de larga duraciéon (long-term care), o atenciones a largo
plazo, como “el sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores informales
(familia, amigos o vecinos) o profesionales (servicios sanitarios y sociales), o ambos,
para garantizar que una persona que no pueda valerse por si misma mantenga la
mejor calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el
mayor grado posible de independencia, autonomia, participacidn, realizacién personal
y dignidad humana”°.
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4.5.3.

4.5.4.

4.5.5.

4.5.6.

En un sentido similar, la OCDE entiende por cuidados de larga duracion “la ayuda que
se presta a la persona en el desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD), como
bafarse, vestirse, acostarse, levantarse y similares, las cuales a menudo son realizadas
por familiares, amigos y cuidadores de baja cualificacién o enfermeras”. Incluyen la
atencién médica que reciben los pacientes con problemas crénicos, los cuidados
paliativos, los cuidados de enfermeria, la ayuda para el cuidado personal en
actividades de la vida diaria (AVD), la asistencia para actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD), como hacer compras, preparacion de alimentos, manejo de las
finanzas personales, servicios de limpieza del hogar, y adaptaciones en el hogar para
hacerlo accesible; se incluyen también las prestaciones monetarias que se pagan a los
prestadores de los servicios. Dichos cuidados se reciben tanto en el hogar como en
instituciones*°,

La UE se pronuncia en igual sentido y los define como "politica transversal. que
comprende una serie de servicios para las personas que tienen necesidad de ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) durante un periodo
prolongado de tiempo". Incluyen rehabilitacidn, serviciossmédicos basicos, enfermeria
a domicilio, asistencia social, adaptaciones en la vivienda y servicios como transporte,
comida, actividades ocupaciones de autonomia personal, asi como ayuda para las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se proporcionan, por lo general, a
personas con discapacidad fisica o mental y'a personas mayores fragiles y de edad
avanzada, en particular a quienes necesitan apoyo‘para la realizacion de las actividades
de la vida diaria**.

Segln la ultima Encuesta Nacional.de Salud 2011-2012 del INE, presentaban
dependencia funcional para el cuidado personal el 34,21% de la poblacion de 65 y mas
afios (26,88% los hombres <y 39,74% las mujeres), para las labores domésticas el
37,45% (30,59% los hombreswy 42,61% las mujeres) y para movilidad el 36,72% (27,47
los hombres y 43,70% las mujeres). 'A medida que avanza la edad la dependencia
funcional es mayor. Asi, el 14,06% de las personas de 65 a 69 afios presentaban
dependencia para el .cuidado personal, el 17,22% para labores domésticas y el 16,19%
para movilidad,»mientras que los porcentajes correspondientes a las personas de 85y
mas afios, eran en‘esas tres areas, respectivamente, del 72,18%, del 78,05% y del
77,82%. Analizadas las tres variables anteriores de dependencia funcional segun la
clase social basada en la ocupacion, se llega a la conclusiéon de que presentan menor
dependencia funcional, en el sector de poblacién de 65 o mas afios, aquellas personas
gue han desempefiado profesiones para las que se requeria titulacidon universitaria, y
mayor dependencia cuando se han ejercido profesiones para las que no se precisaba
cualificacion profesional.

La‘encuesta mencionada también analiza la gravedad de las limitaciones para las
actividades de la vida cotidiana en los Ultimos 6 meses segun sexo y grupo de edad. En
lo que respecto a personas mayores, ofrece como resultados que, del sector entre 65 a
74 anos de edad, tienen limitaciones graves el 4,33% de las personas; limitaciones no
graves el 25,83%; y no tienen limitaciones el 69,83%. Del grupo entre 75 a 84 afios de
edad, tienen limitaciones graves el 10,7%; limitaciones no graves el 33,05%; y no
tienen limitaciones el 56,26%. Del sector de mayores de 85 afos, tienen limitaciones
graves el 27,84%; limitaciones no graves el 36,71%; y nada limitados el 35,45%. Se
pone de manifiesto que, a mayor edad, mayor dependencia funcional. El nivel de
gravedad es sensiblemente superior en las mujeres que en los hombres.

Pdgina 77 de 104



Propuestas para el desarrollo de las Orientaciones del Consejo de la Unidn Europea, de

6 de diciembre de 2012, relativas a las personas mayores

4.5.7.

4.5.8.

El porcentaje mas elevado de dependencia funcional y el mayor nivel de gravedad de
limitaciones para actividades de la vida diaria que se observa en las mujeres
posiblemente sea debido a que, por un lado, su esperanza media de vida al nacer y a
los 65 afios es mayor que la de los hombres, pero, por otro, su esperanza media de
vida en salud a los 65 afios apenas difiere de la de los hombres (supra, epigrafe 1.12).
Ello pone de manifiesto la necesidad de mayores cuidados a largo plazo que ellas
tienen.

La atencién a las personas mayores necesitadas de cuidados de larga duracién se
realiza en el domicilio y en instituciones sanitarias y sociales. Por lo que se refiere a
instituciones de servicios sociales, en 2010 existian 70.607 plazas de centros de dia y
245.951 plazas residenciales para personas mayores dependientes (Imserso. Informe
2010. Las personas mayores en Espafia, tabla 2.1).

a.2) Trato digno a las personas mayores

4.5.9.

4.5.10.

4.5.11.

4.5.12.

En este subapartado se habla, por una parte, de asuntos que estan directamente
relacionadas con la bioética (consentimiento informado, ‘ética.del cuidado y la
humanizacién, el maltrato y las sujeciones, instrucciones previas y voluntades
anticipadas, etc.) y, por otra, de instituciones juridicas de proteccion de la persona
mayor (tutela, autotutela, fundaciones tutelares) o de'sus bienes patrimoniales.

La bioética, que nace pegada al ambito de la salud, se ha extendido también al terreno
de los cuidados y en general a toda la ciencia gerontoldgica. Trata del estudio de
problemas y cuestiones en los que-hay conflictos de valores de acuerdo a principios
morales y que tienen lugar principalmente en.las areas sanitarias, asistenciales o de
cuidados, en la investigacion, y a la hora de distribuir recursos necesarios pero escasos.
Los temas de bioética tienen una.especial concomitancia con las personas de edades
mds avanzadas y con la dignidad de trato que se merecen. De ahi la necesidad de
seguir aumentando el conocimiento y la formacion en ellos.

Las relaciones entre los profesionales de la salud y los servicios sociales y las personas
mayores han sufrido un fuerte cambio en los ultimos tiempos. De alguna manera, los
planteamientos paternalistas, comunes durante siglos, no son ya practica habitual y no
estarian~ permitidos 'en la actualidad por los pacientes o usuarios. Asi pues, la
autonomia personal, como principio bdsico de la bioética, ha sido aceptada con mayor
facilidad.en el;dmbito profesional, y no tanto en el ambito familiar. La persona mayor
es y seguird siendo persona, mientras no se le incapacite o concurran unas
circunstancias que estan especificamente sefialadas en la legislacidn; por ello, como
persona, la autonomia de su voluntad es plena y debe respetarse. Esto, que puede
parecer obvio, no lo es en el dmbito gerontolédgico, donde con mayor reiteracion de la
que seria aconsejable nos encontramos con vulneraciones constantes de este
principio.

El consentimiento informado esta regulado en Espafia por la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica. Establece, con
caracter general, el previo consentimiento, libre y voluntario de los pacientes o
usuarios, basado en una informacién previa adecuada, y en el derecho a decidir
libremente entre las opciones clinicas disponibles. Incluso tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley.
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4.5.13.

4.5.14.

4.5.15.

4.5.16.

4.5.17.

Lo intimo, lo confidencial, lo privado estd sometido a secreto profesional y no debe
desvelarse sin permiso expreso de la persona a la que pertenece. Esto, que resulta tan
facil de entender, es en la practica dificil de aplicar; debe ser uno de los puntos
principales en los que conviene seguir insistiendo desde los diferentes agentes sociales
de intervencién con personas mayores. El respeto a la confidencialidad es una
obligacion legal, pero también ética o moral.

Es necesario hablar, asimismo, de la ética del cuidado y la humanizacion. La obligacion
moral de cuidar, de prestar atencion y cuidados a las personas mayores, esta presente
en todo nuestro ciclo vital, porque generalmente la hemos aprendido de nuestros
padres y abuelos. Por otro lado, la deshumanizacion en la prestacién de servicios es un
mal relativamente frecuente de las uUltimas décadas. No se debe olvidar que en la
prestacion de servicios, tanto en el ambito sanitario como en el social, se estd ante una
persona, por muy deteriorada que se encuentre su salud, y se le debe el maximo
respeto y una atencién muy personalizada. Es necesaria la atencién a la'persona y a
“esa persona” concreta con sus peculiaridades.

El maltrato y el abandono constituyen un tema especialmente sensible' y debe exigirse
su extincién definitiva. El maltrato de personas mayores se defineiinternacionalmente
como “la accién Unica o repetida, o la falta de la'respuesta.apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacién donde exista Una expectativa de confianza y la cual
produzca dafio o angustia a una persona anciana” (OMS)*. Constituye “una violacién
de los derechos humanos y una causa importante.de lesiones, enfermedades, pérdida
de productividad, aislamiento y desesperacién” (QMS)*.

Existen diferentes tipos de malos tratos que pueden sufrir las personas mayores. Entre
ellos:

a. Malos tratos fisicos: . golpes, deficiencias en el cuidado personal, falta de
alimentacion, de asistencia médica, de supervisién, de higiene, abusos sexuales.

b. Malos tratos psicolégicos: gritos, insultos, amenazas, intimidaciones, aislamiento,
infantilizacion, despersonalizacidn, deshumanizacion.

c. Violacion.de derechos: personas mayores forzadas a abandonar su casa, cambiar
de residenciay otros.

d.. Malos tratos por negligencia: acciones que se pudieron hacer para evitar una
situacion de abandono y no se llevaron a cabo.

€. Malos tratos econdmicos: robo, mal uso del dinero o de sus propiedades, engafos
en la administracion de sus bienes.

f. Abandono: es la situacién en que se encuentra una persona mayor cuando,
estando imposibilitada para la satisfaccion de sus necesidades basicas, y existiendo
la expectativa de que otras personas le puedan atender, queda sin embargo
desprotegida por la falta de ayuda de dichas personas.

Los golpes o maltratos de obra a la esposa o mujer unida con la que se mantiene
analoga relacion de afectividad, asi como a una persona especialmente vulnerable que
conviva con el autor del maltrato, estan considerados como delito (articulo 153.1 del
Cddigo Penal). También se considera delictiva la conducta del que habitualmente
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4.5.18.

4.5.19.

4.5.20.

ejerza violencia fisica o psiquica sobre quien sea o haya sido su cényuge o sobre
persona que esté o haya estado ligada a él por una andloga relacién de afectividad aun
sin convivencia, o sobre los descendientes, ascendientes o hermanos por naturaleza,
adopcidn o afinidad, propios o del conyuge o conviviente, o sobre los menores o
incapaces que con él convivan o que se hallen sujetos a la potestad, tutela, curatela,
acogimiento o guarda de hecho del cényuge o conviviente, o sobre persona amparada
en cualquier otra relacion por la que se encuentre integrada en el nucleo de su
convivencia familiar, asi como sobre las personas que por su especial vulnerabilidad se
encuentran sometidas a custodia o guarda en centros publicos o privados (articulo
173.2). La tipificacion como delito del abandono se encuentra recogida en el articulo
226.1 referido a quien dejare de cumplir los deberes legales de asistencia inherentes a
la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento familiar o de prestar la asistencia
necesaria legalmente establecida para el sustento de sus descendientes, ascendientes
o cényuge, que se hallen necesitados.

Mencién especial merecen las sujeciones o contenciones, sean.mecanicas o
farmacoldgicas. Se estima que, al menos, el 39% de los que pasan por un centro
residencial en alguna medida han sido objeto de algun tipo de sujecién.

En relacion con la bioética deben mencionarse también las.instrucciones previas a que
se refiere la Ley 41/2002 de 14 de noviembre (supra, epigrafe 4.5.11) y las
legislaciones sanitarias autondmicas. Permiten manifestar anticipadamente la voluntad
para el caso de que se carezca de capacidad de decisiéon en el momento en que se
plantee la necesidad de intervencidn. Se trata de una modalidad de apoderamiento
dirigido a surtir efecto en el ambito sanitarios Por el documento de instrucciones
previas, una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con objeto de que éstase cumpla en el momento en que llegue a situaciones
en cuyas circunstancias no.sea.capaz.de expresarlos personalmente, sobre los cuidados
y el tratamiento de su salud o;.una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de los drganos:del.mismo. El otorgante del documento puede designar,
ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con
el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas.

En el ambito. de la proteccion de la persona mayor, son Instituciones juridicas
relevantes el nombramiento de tutor, la autotutela y las fundaciones tutelares. Las tres
entran en juego, segln se determine en cada caso concreto, cuando una persona
mayor es declarada incapaz por sentencia judicial, a causa de enfermedades o
deficiencias persistentes de caracter fisico o psiquico que la impidan gobernarse por si
misma (articulos 199 y 200 del Cédigo Civil).

a. El nombramiento y los requisitos para ser tutor se encuentran regulados en el
Cadigo Civil. Es el juez quien determina la persona que ha de ejercer la funcién de
tutor, segun el orden de prelacidn establecido en el articulo 234 del Cddigo Civil.
Pero incluso el articulo 223, parrafo segundo, del Cédigo Civil posibilita que la
persona plenamente capaz pueda designar tutor para supuestos de futura o
posible incapacitacién judicial: “Cualquier persona con la capacidad de obrar
suficiente, en prevision de ser incapacitada judicialmente en el futuro, podra en
documento publico notarial, adoptar cualquier disposicion relativa a su persona o
bienes, incluida la designacién de tutor”.
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b. La autotutela se encuentra regulada en el articulo 757 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil. Permite al “presunto incapaz” instar su propia declaracién de incapacidad.

c. Las llamadas fundaciones tutelares son el cierre del sistema tutelar. En las
circunstancias socio-econémicas actuales y ante la quiebra del sistema de valores
sociales, resulta muy dificil encontrar una persona dispuesta a aceptar el cargo de
tutor, en la familia o fuera de ella. Proliferan instituciones, publicas y privadas, que
han asumido el cuidado de personas “presuntamente incapaces” o ya
judicialmente incapacitadas, relevando de tal responsabilidad a la familia o
simplemente acogiendo a quienes carecen de ella (articulo 239 del Cédigo Civil);
recae en los servicios sociales creados y regulados por las comunidades
auténomas, que estdn desarrollado un papel fundamental en la proteccidn de las
personas mayores con discapacidad.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

b.1) Atenciones a largo plazo

4.5.21.

4.5.22.

En materia de cuidados de larga duracion a las personassmayores (atencion a las
situaciones de dependencia), ha de decirse, con cardcter.general, que la promulgacién
de la Ley de Promocidon de la Autonomia Personal. y Atencion a las personas en
situacion de dependencia ha supuesto una indudable aportacidn, juridica y financiera,
a actuaciones anteriores en el dmbito de‘los.servicios sociales llevadas a cabo por las
comunidades auténomas. Pero no es suficiente, porque dicha atencidon requiere
conseguir una mayor coordinacion-entre los. servicios sanitarios y los sociales, ya se
dispensen en instituciones sanitarias o sociales.

A pesar de las modificaciones recientes.introducidas en la valoracion de las situaciones
de dependencia de las personas mayores, todavia subsisten determinados problemas,
entre los que se destacan los siguientes:

a. En cuanto a la regulacién del procedimiento administrativo, existencia de normas
juridicas heterogéneas, al emanar de las distintas comunidades auténomas o
diputaciones forales.

b. Desde que se presenta la solicitud de reconocimiento de la situacién de
dependencia‘en los centros municipales de servicios sociales, hasta que se recibe
la notificacion de la resoluciéon administrativa correspondiente al reconocimiento o
denegacion del grado de dependencia, transcurre mucho tiempo.

c. Asimismo, habria que acortar los plazos reales desde la resoluciéon del
reconocimiento o denegacion del grado de dependencia, hasta la aprobacidn del
programa individual de atencion con el correspondiente reconocimiento de
prestaciones concretas.

d. Esos periodos de tiempo tan dilatados producen efectos nocivos en las personas
mayores o en sus familiares, porque las situaciones de dependencia en ellas
acaecen muchas veces de forma imprevista (como consecuencia de caidas,
accidentes cerebrovasculares u otras causas similares) y requieren soluciones
rapidas una vez que reciben el alta hospitalaria.

e. En lo que se refiere al servicio de atencion a domicilio de personas mayores que
requieren cuidados de larga duracion, bastantes de ellas, por encontrarse en una
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4.5.23.

4.5.24.

situacidn que les impide o dificulta la realizacién de las actividades para la vida
diaria en el hogar, necesitan recibir en éste cuidados personales profesionales,
tanto sanitarios como sociales. Muchas veces no disponen de los cuidadores
especializados que se los puedan proporcionar o de prestaciones monetarias con
las que comprar dichos servicios.

Los centros de dia para personas mayores dependientes constituyen un recurso que ha
demostrado su gran utilidad en la atencién a las personas mayores que necesitan
cuidados de larga duracién, porque:

a. Procuran tratamientos habilitadores, rehabilitadores, asistenciales, de
manutencién y en ocasiones de transporte a sus usuarios, a la vez que mantienen
la relacion diaria de la persona mayor con sus familiares y su integracién en el
nucleo familiar. Hacen posible, en los familiares cuidadores, la conciliacion de su
vida familiar y profesional.

b. Son recursos menos costosos, tanto para las Administraciones publicas como para
las personas mayores y sus familias, que los centros.residenciales.

c. En ocasiones se encuentran unidos, dentro de un mismo edificio, a los centros para
personas mayores activas, lo que posibilita ahorro decostes en personal e
instalaciones y un mayor contacto, generalmente beneficioso, entre usuarios de
ambos tipos de centros y sus familiares:

d. No obstante lo anterior, existe todavia insuficiencia de estos centros, lo cual
incrementa las listas de espera para el acceso a ellos, asi como una falta de
diversificacion en funcién de determinadas discapacidades: para enfermos de
Alzheimer y otras demencias, .de Parkinson, ictus cerebrales, etc.

e. Se trata de un servicio.que no se puede tener en los pueblos pequefios, pues no
existe suficiente 'demanda y el transporte de pueblo a pueblo, cuando las
distancias son largas,.es un inconveniente para la persona mayor dependiente. Se
pueden_instalar en los centros rurales grandes y a ellos han de acudir, si asi lo
desean, tanto'los'de la propia localidad, como de las localidades mas préximas.

Aun queriendo, muchas familias no pueden atender debidamente a sus familiares
mayores. en sus propios hogares porque la naturaleza de la discapacidad, la
enfermedad- o de los cuidados continuos que requiere la persona mayor lo hacen
sumamente dificultoso. La permanencia en el hogar, en estas condiciones, puede ser
causa de menoscabo en la atencién de calidad que precisa la persona mayor y, en
ocasiones también, de considerable cansancio en los familiares cuidadores, al tener
gue compatibilizar la atencion al mayor con el trabajo, el cuidado de los hijos y otros
guehaceres familiares. Se hace necesario, en consecuencia, habilitar modos de
atencion en residencias sociales, donde las personas mayores necesitadas de
atenciones de larga duracién puedan recibirlas. Sobre este aspecto se indica lo
siguiente:

a. Losrecursos institucionales de servicios sociales son todavia insuficientes.

b. El acceso a estas instituciones, si no estan financiados total o parcialmente por las
Administraciones publicas, presenta dificultades para las personas mayores con
escasez de recursos econdémicos.
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c. Llas listas de espera para el ingreso en centros residenciales publicos o concertados
son extensas.

d. En ocasiones, los usuarios de algunos de estos centros y sus familiares presentan
quejas sobre la calidad asistencial que reciben en ellos. Como causa principal
suelen indicar la insuficiencia del personal que trabaja en ellos.

e. Existe diferencia entre la calidad de atencion que reciben las personas mayores en
las instituciones sanitarias y las instituciones sociales. Estas Ultimas no disponen ni
de los recursos personales, ni materiales, ni econdmicos de aquéllas.

f. No existe la continuidad conveniente entre la asistencia a personas mayores
dependientes en un centro sanitario y la asistencia en un centro de servicios
sociales, cuando la persona mayor necesita de este ultimo.

g. En mas ocasiones de las previsibles, al no recibir visitas de sus parientes o amigos,
las personas mayores acogidas en una residencia pueden ser victimas.de la soledad
o el abatimiento, con las consecuencias negativas que este sentimiento comporta
para su salud fisica y psiquica.

h. Existen residencias que no estdn suficientemente disefiadas arquitecténicamente
para las necesidades concretas de las personas mayores dependientes.

i. En algunas residencias no existen espacios adecuados, dotados de los medios
oportunos y con la necesaria intimidad, para que los familiares de los residentes
puedan estar con ellos el mayor tiempo posible en situaciones de permanencia
continua en la cama, agravacion de enfermedades u 6bito previsible.

j. Por lo que se refiere a las personas mayores que viven en un entorno rural, ha
decirse que no les convence el internamiento en una residencia o institucién
equivalente, salvo. que se trate de residencias que se encuentren en el propio
pueblo, aspecto este ultimo de dificil consecucidn. Salir del pueblo significa para
ellas romper.con un.contexto vital y comunitario que forma parte intrinseca de su
vida, abandonar:sus charlas asiduas con vecinos y amigos, el cultivo de su propia
huerta, el goce de autonomia personal, el contacto con el campo al que tanto se
dedicé, dejar un mundo ya conocido por otro totalmente nuevo para él, en el que
toda su vida'va a estar programada. Ese internamiento en residencias contribuye a
incrementar las situaciones de dependencia.

k. Ha:de decirse, asimismo, que muchos mayores, tanto del medio urbano como del
rural, aceptan la residencia porque asi se lo han hecho ver los hijos o familiares. No
quieren ir, pero cumplen la voluntad de los suyos.

I.  Por otra parte, y con motivo de la crisis econdmica que afecta a gran niumero de
familias y a miembros de éstas que se encuentran en desempleo, existen personas
mayores en situacion de dependencia que se ven obligadas a abandonar las
residencias en que viven para revertir el coste de ésta en necesidades de su
familia. Este hecho, si bien supone un apoyo econémico para las familias, puede
ser causa de una pérdida en la calidad de atencidn sanitaria y social que necesita la
persona mayor.

b.2) Trato digno a las personas mayores
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4.5.25.

4.5.26.

4.5.27.

4.5.28.

4.5.29.

4.5.30.

4.5.31.

4.5.32.

4.5.33.

No sdélo los profesionales, también las propias personas mayores precisan una
formacion mds importante en temas de bioética, formacién que va a resultar
importante en muchos momentos de la vida, como por ejemplo al final de ella.

Aunque cada vez mas se va generalizando la cumplimentacién del consentimiento
informado, en muchas ocasiones se limita a meros tramites burocraticos que
contravienen el espiritu de la ley que lo regula, la cual pretende que la persona se
entere de lo que se quiere hacer con él, lo mismo en el dmbito sanitario que en el
sociosanitario.

No siempre se lleva a la préctica la ética del cuidado, por diferentes razones, y si se
lleva a la prdactica no siempre se hace de la mejor manera. En este tema son frecuentes
los olvidos, ya que no coinciden bien estos planteamientos con el medus vivendi
actual. Se contraponen en bastantes ocasiones las quejas y el dafio psicoldgico que se
causa a las personas mayores con el cuidado que éstas si han practicado atendiendo a
sus padres y personas allegadas. La amenaza con el internamiento.en un centro
residencial o la desatencidon son otras muestras de esa falta de ética del cuidado.

En ocasiones se considera al usuario o paciente comorun objeto sebre el que hay que
intervenir con un prototipo de actuacion idéntico, 'sin. tener en cuenta las
circunstancias individuales de cada persona, la humanizacion exigida desde una
concepcidn bioética de la persona humana.

Es muy preocupante el porcentaje de personas mayores que sufren maltrato. Segun el
INE, en 2006 sufrieron agresiones 0 lesiones el.1,27% de las hombres que tenian de 65
a 74 afios y el 2,73% de las mujeres de la misma edad, y el 1,01% de los hombres de 75
y mas afios y el 0,87% de las mujeres.de esta misma edad (INE, Encuesta Nacional de
Salud. Afio 2006). Segun la Red Internacional para la Prevencién del Maltrato a las
Personas Mayores (INPEA), ‘el maltrato estd afectando entre el 3% y el 5% de los
mayores que residen.en sus domicilios y entre el 10% y el 15% de los mayores que
viven en instituciones. La sociedad no toma la suficiente conciencia de que éste es un
problema grave;.y tampoco en ocasiones las familias de las personas mayores que
padecen maltrato.

Las personasimayores no tienen suficiente informacién sobre el alcance, contenido y
finalidad de lasvinstrucciones previas. A pesar de que facilitan en gran medida el
cumplimiento de la voluntad del paciente, por desconocimiento y en un porcentaje
muy alto, dejan de hacerse. Muchos de quienes las conocen no saben cémo
formalizarlas. En definitiva, se quedan sin hacer.

Es‘preocupante la situacion de las personas mayores con demencia en general y, en
especial, la de aquellas que no estdn incapacitadas judicialmente, porque en ellas es
donde existe un mayor riesgo de inseguridad juridica. Son personas sometidas al
constante riesgo de vulneraciéon de sus derechos fundamentales.

Preocupa la eventualidad de sufrir determinados tratamientos degradantes, como
algunas contenciones mecanicas no pasajeras, falta de higiene, déficits de
alimentacion y analogas.

Se cometen abusos con los ancianos en el dmbito econémico, en ocasiones por parte
de su entorno; se centran en apropiaciones indebidas de dinero que tienen en su
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4.5.34.

domicilio, por parte de familiares, asistentes y vecinos. Se cometen abusos influyendo
en la persona mayor para que firme documentos con trascendencia patrimonial o se
falsifica su firma. Estas y otras practicas similares son cada dia mas frecuentes en el
ambito del consumo.

Constituye preocupacién especial la posible vulneracidon de derechos de las personas
mayores en sus relaciones con las entidades bancarias. Es muy frecuente ver como el
director de la entidad financiera consulta con los hijos las decisiones de los padres, sin
el permiso de éstos. Se presume, porque es mayor, que puede no saber lo que quiere
0 no quiere hacer.

c) Medidas y propuestas

c.1) Atenciones a largo plazo

4.5.35.

4.5.36.

4.5.37.

4.5.38.

4.5.39.

4.5.40.

Con caracter general, han de arbitrarse los medios oportunos para conseguir una
mayor coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales.en la atencién a las
personas mayores que necesitan cuidados de larga duracidn (atencidn a las situaciones
de dependencia), mediante el establecimiento de protocolos de actuacidén conjunta,
intercambio de informacién, historial clinico-social compartido en lo que sea
procedente, reuniones multiprofesionales, técnicas de intervencién sanitario-social
Con €asos y con grupos, etc.

Por lo que se refiere a valoracion de las.situaciones-de dependencia de las personas
mayores, es preciso seguir impulsando una mayor homogeneizacién de la diversa
normativa existente en lo relativo a normas procedimentales, asi como continuar con
las medidas normativas y de coordinacidon administrativa, en linea con las reformas ya
emprendidas, para la reduccion real deilos plazos entre el periodo que media entre la
fecha de solicitud de ‘reconocimiento de la situacidn de dependencia y la del
reconocimiento efectivo de'la prestacion que corresponda.

En relacién con la atencién a domicilio de personas mayores necesitadas de cuidados
de larga duracién, se hace preciso establecer una mayor coordinacién entre los
servicios_ sanitarios de atencién a domicilio y los servicios sociales de atencién
domiciliaria, en el ambito mas global de la coordinacién sociosanitaria mencionada en
el epigrafe 4.1.28.

Deben garantizarse las preferencias de las personas mayores de vivir y ser cuidados en
su-propio hogar con los apoyos profesionales, incluidas las nuevas tecnologias, que
precisen en funcidn de las circunstancias personales y del habitat donde residan.

En‘cuanto a los centros de dia para personas mayores dependientes, a la vista de la
utilidad terapéutica y asistencial que les ofrecen, porque no les desarraiga de su medio
habitual y porque son un excelente medio para que las familias puedan conciliar su
vida personal y familiar, parece oportuno disefiar un plan para la creacién de nuevos
centros, asi como para su diversificacion en funciéon de determinadas discapacidades,
como enfermos de Alzheimer y otras demencias, de Parkinson, ictus cerebrales, etc.
Debe prevalecer en ellos una orientacién eminentemente preventiva y rehabilitadora.

Por lo que se refiere a atencion a personas mayores dependientes en residencias
sociales, se hacen las siguientes propuestas:
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4.5.41.

Las residencias deberian ser el lugar adecuado para acoger a aquellos mayores con
dependencia grave que no pueden, o no quieren, ser atendidos por sus familias. Las
residencias deberian ser una prolongacion de la ayuda a domicilio o centros de dia.
En estos casos la Administracién debe potenciar unas soluciones que van mas alla
de las propias necesidades econémicas de los individuos.

La institucionalizacién debe ser siempre voluntaria y el Ultimo recurso cuando
tenga que producirse; contemplard, ademas de las garantias de un buen cuidado,
la permanencia dentro del entorno mds inmediato, impidiendo una ruptura
emocional y sentimental de su trayectoria vital.

Segln establece la Carta Social Europea revisada (1996), se ha de garantizar a las
personas mayores que vivan en instituciones la asistencia apropiada, respetando
su vida privada, y la participacién en las decisiones que afecten a sus condiciones
de vida en la institucién*.

Se hace preciso seguir remodelando, en su disefio arquitecténico 'y funcional,
residencias antiguas, con el fin de que respondan alos criterios que han de presidir
actualmente la atencién a la persona mayor dependiente. Debe abandonarse, en
su concepcién y en su denominacién por los medios de comunicacion, el nombre
de “asilo”.

Es necesario estudiar el modo de fidelizar al personal que presta servicios en
instituciones sociales de atencidn a las\personasimayores dependientes.

Deben agilizarse los sistemas de autorizacién para la puesta en marcha de centros
y servicios, asi como los de acreditacion.

Deben incrementarse.y perfeccionarse los sistemas de control e inspeccion de las
residencias privadas, con‘el fin de que mantengan los requisitos exigidos para su
funcionamiento y la calidad del servicio.

Debe fomentarse, en los centros residenciales, un mayor numero de visitas de
familiares, vecinoes 'y amigos de las personas mayores acogidos en ellos, asi como
de_personal.voluntario de acompafiamiento, con el fin de evitar situaciones de
soledad.

Los centros residenciales deben tener espacios adecuados para que los familiares
de los residentes puedan estar con ellos todo el tiempo que deseen en momentos
de especiales dificultades.

Promover una norma que respete y garantice los derechos fundamentales de las
personas mayores institucionalizadas.

Dado que las mujeres y los hombres mayores no se encuentran, por lo general, en las
mismas situaciones y circunstancias personales, familiares y sociales en lo que se
refiere a necesidad de cuidados a largo plazo, es conveniente la adopcién de medidas
gue tengan en cuenta las peculiaridades que presenta la variable de género, tanto en
los cuidados que se presten en el hogar como en instituciones.

c.2) Trato digno a las personas mayores
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4.5.42.

4.5.43.

4.5.44.

4.5.45.

4.5.46.

4.5.47.

4.5.48:

4.5.49.

Las personas mayores, incluso aunque estén inmersas en un proceso de deterioro
importante, siguen siendo personas y, por lo mismo, tienen los mismos derechos
fundamentales de cualquier persona, que les afectan de manera plena. Sus familiares,
profesionales y todas las personas que se relacionan con ellos deben reconocer
siempre esos derechos.

Uno de los principales derechos de toda persona mayor es que se respete su capacidad
para decidir por si misma, sin mds cortapisas que el perjuicio de terceros o los
derechos legalmente previstos. Para ello es preciso informar a las personas mayores, lo
antes posible, para que tomen conciencia de los mecanismos juridicos existentes, asi
como ayuda preventiva para la nueva etapa que deben vivir. La persona mayor debe
afrontar esa nueva etapa desde su capacidad para decidir, con el fin de que su
voluntad sea cumplida cuando ellos no puedan decidir y tengan.que ser terceros
quienes lo hagan por ellos.

Las personas mayores necesitaran en ocasiones auto-protegerse para defender sus
derechos, con medidas como utilizar su autoridad, reclamar, negociar, no dejar que se
decida por ellos, apoyar a la familia sin ceder necesariamente a sus decisiones, exigir
respeto, no consentir que se les infantilice, elegir sus propias aficiones, no permitir en
absoluto el maltrato ni las humillaciones, defender su independencia, ser conscientes
de la realidad y otras andlogas.

Necesidad de informar y formar en los principios y.temas de bioética, tanto a las
personas mayores como a sus familiares y a.los profesionales, como medio importante
para dar solucion a muchos de los problemas/que se plantean entre las personas
mayores. Los principios de la bioética no deben referirse sélo al ultimo periodo de la
vida, son a cualquier decisién que afecte a la persona mayor en los campos econdémico,
social y sanitario.

Se debe reivindicar especialmente que, salvo razones importantes (deterioro cognitivo
grave), la voluntad de la persona mayor es imperante por encima de cualquiera otra
persona que desee imponer:su criterio, por muy familiar directo que sea.

En relacidon con el consentimiento informado, han de ponerse los medios oportunos
para que la persona mayor sea consciente de qué sucede si toma una u otras opciones
desintervenciones terapéuticas y qué ventajas e inconvenientes va a tener.

Sobre la intimidad, la privacidad y la confidencialidad, son frecuentes las
reclamaciones que de una u otra manera llegan, indicando su falta de cumplimiento. Y,
lo mas grave todavia, es que los propios profesionales no son totalmente conscientes
de'que estan infringiendo la ley con determinadas conductas.

La mayor parte del maltrato infringido a personas mayores pasa totalmente
inadvertido, sobre todo el maltrato psicolégico. Por lo mismo, debe adoptarse una
actitud de prevencion del maltrato a través de los medios mas apropiados, entre ellos
los siguientes: reconocimiento de su existencia, aplicacién de la normativa existente,
elaboraciéon de un marco legal mas completo sobre el maltrato a personas mayores,
control de los centros por parte de las Administraciones, elaboracién de protocolos de
actuacién relativos al maltrato y abuso a las personas mayores, disefio y ejecucion de
programas dirigidos a su prevencidn y otras medidas andlogas.
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4.5.50. Ha de promoverse una actuacion decidida en contra del maltrato en los dmbitos

4.5.51.

familiar, residencial o profesional.

Se debe mantener una actitud de continua vigilancia contra las diversas
modalidades de maltrato recogidas como delitos y faltas en el Cddigo Penal,
porque también las personas mayores son victimas de ese maltrato.

Se deben aplicar politicas y procedimientos para sancionar y erradicar todo tipo de
maltrato y abuso contra las personas mayores, incluida la penalizaciéon de los
responsables. Debe pedirse a los poderes publicos tolerancia cero con el maltrato
a las personas mayores.

Se deben establecer mecanismos de supervision, asi como el fortalecimiento de los
mecanismos judiciales, a fin de prevenir todo tipo de violencia en contra de las
personas mayores.

Debe garantizarse la proteccion especial de las personas mayores que, por su
identidad de género, orientacién sexual, estado de salud o discapacidad, religion,
origen étnico u otras situaciones de vulnerabilidad, corren mayor peligro de ser
maltratadas,

Es necesario que los profesionales reconozcan.los riesgos de abandono, maltrato o
violencia por parte de los encargados, profesionales o no, de atender a las
personas de edad en el hogar o en contextos comunitarios o institucionales.

Se deben promover la cooperacion entre el gobierno y la sociedad civil, incluidas
las organizaciones no gubernamentales, para hacer frente al maltrato de las
personas de edad, entre otras cosas, desarrollando iniciativas comunitarias.

Se deben seguir investigando las causas, naturaleza, magnitud, gravedad vy
consecuencias de todas las.formas de violencia contra las mujeres y los hombres
de edad y.dar amplia difusién a las conclusiones de las investigaciones y estudios.

Se ha de alentar a los profesionales de la salud y de servicios sociales a que
informen_a las personas mayores que puedan haber recibido malos tratos de la
protecciony.apoyo de que disponen.

Ha de incluirse en la capacitacion de los profesionales asistenciales la forma de
encarar los casos de maltrato a las personas mayores.

Se debe perseguir el abandono de las obligaciones familiares, los ingresos en
residencias contra la voluntad de la persona mayor, mas frecuentes de lo que seria
deseable, los tratamientos degradantes, los engafios y las estafas o
defraudaciones, las coacciones para conseguir firmas de donaciones o cesiones y
un largo etcétera que no conviene dejar a un lado.

Debe orientarse de manera adecuada a las personas mayores sobre como usar las
leyes para compaginarlas con sus pretensiones éticas y decisiones personales. Este
tema resulta ser extremadamente frecuente y especialmente dificultoso de aplicar,
dado que las personas mayores tienen, a veces, muy claro lo que quieren hacer con sus
bienes en general, y por desconocimiento de las leyes dejan pasar el tiempo sin hacer
nada. Una buena informacién y un correcto y oportuno ejercicio de los instrumentos
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4.5.52.

4.5.53.

4.5.54.

4.5.55.

4.5.56.

4.5.57.

juridicos, basado en el conocimiento de ellos, daran satisfaccién suficiente a las
personas mayores.

Debe concederse singular importancia a las decisiones que puede y debe tomar la
persona mayor en materia de disposiciones patrimoniales y administraciones de sus
bienes (herencias, compraventa de vivienda u otras propiedades, transacciones
patrimoniales diversas, administracion y llevanza de cuentas bancarias, etc.). Si esta
incapacitado judicialmente esas decisiones habra de tomarlas el tutor o curador, segin
proceda. Pero sucede en muchas ocasiones que sus familiares fuerzan su voluntad, o
presionan sus intereses, para que anular o restringir la libre decisidon de la persona
mayor. Aunque su instrumentacion no sea facil, deberan tomarse medidas para
respetar esa libre decisidon sin interferencias, siempre que la persona mayor se
encuentre en pleno uso de su capacidad de obrar.

Debe fomentarse un conocimiento mas comprensible de lo que son 'y de lo que
pueden significar las instrucciones previas a la hora de su puesta en practica. Facilitaria
mucho el cumplimiento de lo que realmente quieren las personas mayores en
momentos decisivos de su vida. No formalizar este documento lleva necesariamente a
depender de la buena voluntad de otros en el mejor de.los casos, y al confusionismo o
diversidad de opiniones en otros.

Es necesario que los responsables de las ‘personas mayores con demencia no
incapacitadas judicialmente puedan tener ‘a su alcance la informacién juridica
necesaria y adecuada para saber qué hacer.en cada caso y ante cada nueva situacién
gue se pueda plantear.

Por lo que se refiere a la situacion de las personas mayores en los centros
residenciales, se ha de fomentar el.libre desarrollo de la personalidad, el derecho a la
integridad moral, la preteccion de la intimidad, la prohibicién del uso de videocdmaras,
asi como el derecho a las comunicaciones y a recibir visitas con un horario amplio y
flexible.

Es preciso fomentar y establecer, a través de los correspondientes protocolos de
actuacién; el régimen de coordinacidn entre todos los operadores que intervienen en
el proceso. Sanidad, justicia, servicios sociales, agentes de integracidon y promocién de
actividades, seguridad (policia especializada en la atencién a las personas mayores),
debentintegrar un sistema de comunicacidon reglada, para que se optimicen los
servicios de proteccion.

Debe ponerse especial empefio en el eje de deteccidn de la “necesidad de apoyo a las
personas mayores”. Se incidira normalmente en el area sanitaria y de trabajo social y
debera alcanzar a la juridica (fiscalia, red de asesoramiento juridico de los colegios de
abogados y juzgado), que determinara la tutela judicial que debe prestarseles.
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5. NO DISCRIMINACION, IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y ATENCION A SITUACIONES DE
MAYOR VULNERABILIDAD

a) Introduccién

5.1.

5.2.

5.3.

5.4,

En el epigrafe 2.5.1 se indic6 que nuestra Constitucidén, asi como las Normas
Fundamentales de la UE, prohiben la discriminacidn por razén de la edad. Dicho epigrafe
se referia a la eliminacidn de la discriminacidn por edad en aspectos relativos al empleo
y a los trabajadores mayores. En este apartado se amplia la consideracién de la no
discriminacién por edad hacia otros ambitos distintos del empleo. Y, ademads, se subraya
la necesidad de luchar contra toda discriminacién contra las personas mayores cuando
la discriminacion tiene su origen, ademds de en la edad, en el género>o en la
discapacidad. Cabe recordar, al respecto, que las disposiciones normativas europeas
basicas que se citaron en el epigrafe 2.5.1 prohiben toda discriminacién, entre otras
causas, por razén de edad, sexo y discapacidad”. La no discriminacion por razéon de la
discapacidad es, asimismo, uno de los principios clave .dela Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU (2006) y. sigue presente en el
calendario legislativo de la Unién Europea®.

Teniendo en cuenta que la lucha contra la_discriminaciéon implica en ocasiones un
tratamiento diferenciado de los sectores que pueden quedar discriminados si no se
adoptan determinadas medidas positivas antidiscriminatorias, se dedica este apartado a
tratar, con caracter general para los distintos:ambitos de la vida, la no discriminacion y la
igualdad de oportunidades de que han de.disfrutar las personas mayores. Por otra parte,
y considerando las peculiaridades .que, por razéon de género o de discapacidad,
presentan las personas mayores, se abordan dichas peculiaridades en la medida que su
andlisis puede contribuir. a ‘un tratamiento que no comporte discriminacidon vy
desigualdad. Ello no obsta para'que algunos aspectos que se describen en este apartado,
que en cualquier caso tiene cardcter complementario, hayan sido esbozados o tratados
en otros anteriores.

La no discriminacién de la persona mayor en todos los ambitos ha sido una constante
que ha estado presente en multiples normas, documentos y declaraciones, emanados
tanto en el ambito internacional como europeo, nacional o autondmico. Se menciona,
entre-las Gltimas, la Declaracidn de Avila de 26 de abril de 2012: “Las personas mayores
de Espafia queremos promover una sociedad para todas las edades, en la que cualquier
persona sea capaz de desempefar un papel activo en la sociedad, disfrutando de
igualdad"de derechos y oportunidades en todas las etapas de la vida y con
independencia de la edad, raza, origen étnico, religion o creencias, condicion social o
econdmica, orientacién sexual o cualquier otra circunstancia (...) Rechazamos de manera
expresa todo tipo de discriminacidn y especialmente la que se produce en razén o como
consecuencia de la edad, asimismo pedimos favorecer la igualdad de trato con
independencia del género...” La practica pone de manifiesto, sin embargo, y asi se
reconoce explicitamente en recientes documentos de la UE, que la sociedad no ha
hecho todavia efectiva la igualdad de oportunidades entre las personas mayores y el
resto de la poblacidn, en los distintos dmbitos de la vida diaria.

En lo que atafie a la perspectiva de género, dada la elevada proporcidn de mujeres que

hay en el colectivo de personas mayores, lo que se ha denominado feminizacion de la
vejez, las Administraciones publicas deben trabajar con perspectiva de género vy
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promover estudios e investigaciones que ofrezcan informacién diferenciada sobre la
situacidon de mujeres y de hombres en esta etapa de la vida.

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

5.45.

Se trata de aplicar la transversalidad de género en todas las politicas publicas
para poner de relieve las razones por las que existen desigualdades entre los
dos géneros y, en funcidn de ello, diseiar las medidas oportunas con el fin de
corregir los desequilibrios. Cuando se habla de analizar desde perspectiva de
género, se esta haciendo referencia a la posicion que ocupan los hombres y las
mujeres en la sociedad; al hacerlo se comprueba que la posicién social de las
mujeres respecto de los hombres se encuentra en muchas areas en situaciéon
de discriminacién (empleo, pensiones, recursos econdmicos, participacion,
puestos de responsabilidad, conciliacién de vida laboral, familiar y personal,
derechos humanos, etc.).

Para conseguir cambios en la posicidon de las mujeres y'de los-hombres en
todas las esferas de la sociedad, es necesario revisar.y:modificar.las estructuras
gue mantienen la desigualdad y la discriminacion; de otra forma no podrian
esperarse cambios que sean profundos y sostenibles. La “igualdad entre
mujeres y hombres no significa la eliminacion de las diferencias, sino la
ausencia de discriminacidn por la existencia de ellas.

En la agenda internacional se ha.avanzado' considerablemente desde
mediados de los afios 80 del siglo XX, cuando se planted la necesidad de
incorporar la perspectiva de género en todas las politicas publicas. Gracias a
ello se abrid el camino para comenzar.aponer en valor el estudio de mujeres
mayores. Sin embargo; las repercusiones del envejecimiento de la poblacién
no se han tenido suficientemente en cuenta en los disefios sociopoliticos. Por
ello, sélo hasta.fechas muy recientes, especialmente desde la Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid en 2002, se ha puesto
de manifiesto'la necesidad de un abordaje del envejecimiento de la poblacion
con un enfoque de género.

La incorporacién de la perspectiva de género en las politicas publicas ha
permitido conocer mejor la situacion de las mujeres y de los hombres mayores.
Se observa un claro intento de hacer del género un eje transversal vertebrador
de dichas politicas, para conseguir incidir en la modificacién del sistema de
género que perjudica en mayor medida a las mujeres que a los hombres en
todas las etapas de la vida, y de manera relevante en la vejez. Esto ha sido
posible, ademas, de manera destacada en los Uultimos afios, por la
incorporaciéon de mujeres en puestos de responsabilidad y de toma de
decisién, por la nueva legislacion, por la creacidon de organismos oficiales que
han sensibilizado a la sociedad sobre esta discriminacion y por otras medidas
andlogas que han orientado la promocién de la igualdad entre mujeres y
hombres mayores.

El reto mas inmediato es avanzar en el disefio de politicas de envejecimiento o
curso vital con perspectiva de género, de programas e investigaciones en torno
al envejecimiento, entendido como un proceso que abarca toda la vida y que
debe convertirse en un eje transversal de las politicas publicas dirigidas a todos
los sectores de edad y no exclusivamente al de personas mayores.
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5.5.

5.4.6.

Especial mencidén merecen, asimismo, las mujeres mayores victimas de
maltrato o de violencia de género. Segln una encuesta de 2011, el 6,7% de las
mujeres de 65 o mas afios manifiesta haber sufrido este maltrato alguna vez
en la vida, frente a la media del 10,9% en el total de encuestadas; por otra
parte, el 1,4% de las mujeres mayores ha sufrido violencia ejercida por parte
de su pareja o expareja en el ultimo afio. Las mujeres de 65 o mas afios
victimas de violencia de género son significativamente las que menos
denuncian, y un tercio de las mujeres que afirmaron sufrir algun tipo de
discapacidad y haber sufrido maltrato, pertenece al grupo de edad de 65 o mas
anos. De hecho, estas mujeres tienen una baja declaracion de maltrato en las
macro encuestas y tienen también una baja presencia en las cifras de las que
acceden a los recursos que las Administraciones publicas y la’ sociedad han
puesto a su disposicion (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales.e lgualdad,
Macroencuesta de Violencia de Género 2011).

Por lo que se refiere a las personas mayores con discapacidad, habra. que referirse
igualmente al mandato contenido en el articulo 49 de la Constitucién, a las distintas
Leyes ordinarias, estatales y autonémicas, que regulan aspectos sobre la discapacidad,
asi como a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU (2006). Ha de decirse, no obstante, que estos.instrumentos normativos no se
refieren de modo especifico a las personas' mayores .con discapacidad, sino a las
personas con discapacidad en general.

b) Aspectos que preocupan a las personas mayores

5.6.

5.7.

En relacién con la no discriminacion de las personas mayores por razon de la edad:

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

Las personas mayores quieren promover una sociedad para todas las
edades, disfrutando de igualdad de derechos y oportunidades en todas las
etapas de la vida, con.independencia de la edad, raza, origen étnico, religion
o creencias, condicidn social o econdmica, orientaciéon sexual o cualquier
otra circunstancia.

Las personas mayores quieren que se les reconozcan en su integridad los
derechos de personalidad que asisten a toda persona, y con los caracteres
de dichos derechos, es decir, los de ser innatos o propios de la persona,
inherentes a ella, subjetivos, absolutos en cuanto no se opongan a las
exigencias del orden moral, del orden publico, de los derechos ajenos y al
bien comun, irrenunciables e imprescriptibles.

De manera particular, las personas mayores exigen, como todo ser humano,
el derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a que se
respete su dignidad personal, al honor, a la intimidad personal y familiary a
la propia imagen.

Las personas mayores rechazan de manera expresa todo tipo de
discriminacion y especialmente la que se produce en razén o como
consecuencia de la edad.

Por lo que hace referencia a los aspectos que preocupan en relacién con la perspectiva
de género se sefialan, entre otros, los siguientes:
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5.7.1.

A pesar de que las mujeres disfrutan de una mayor esperanza de vida, se
observa que el sector de mujeres mayores tiene un nivel mds elevado de
vulnerabilidades que los hombres en la vejez. Entre ellas se citan:

a. Enfermedades y discapacidades que inhabilitan o limitan, asociadas a una
esperanza de vida mas larga. Ello eleva sus tasas de dependencia, no
suficientemente estudiadas ni cubiertas todavia por el sistema
sociosanitario.

b. Mayor tasa de pobreza relativa. En 2013, la tasa de riesgo de pobreza en
las mujeres fue del 13,4%, mientras que en los hombres fue del 10,7%
(INE, Encuesta de condiciones de vida. Afio 2013, resultados provisionales).
Las mujeres son mas vulnerables a la pobreza porque sus niveles de renta
son mas bajos, ya que la mayoria de las mujeres, cuando reciben, pension,
no es de jubilacién sino de viudedad, debido a su tradicional rol de ama de
casay su irregular carrera laboral.

c. Exclusion social, por su menor nivel de ‘formacion educativa dada su
trayectoria vital, lo que dificulta su accesoa.los/bienes'culturales, de ocio y
participacién y por su mayor invisibilidad .antelas Administraciones
publicas.

d. Necesidad de cuidar a otrasipersonas hasta que su salud se lo permite, lo
gue en ocasiones les hace soportar una sobrecarga elevada de cuidados
familiares (nietos, personas dependientes), que condiciona al mismo
tiempo su salud.

e. Pensiones. Existen desigualdades de género en materia de pensiones, que
son consecuencia de las diferencias que existen entre hombres y mujeres
en relacién con el empleo, los salarios, las cotizaciones, las interrupciones
de carrera y el trabajo a tiempo parcial para dedicarse al cuidado de
personas dependientes. La persistencia de desigualdades de género en el
mercado de trabajo hace que las mujeres tengan derecho a pensiones mas
bajas; a:1 de'enero de 2014 la cuantia media de las pensiones contributivas
de la Seguridad Social de las hombres mayores de 65 afios era de 1.097 €
mensuales y la de las mujeres de 650 € mensuales (INSS, estadisticas de
pensiones por grupos de edad). Por tanto, para abordar la adecuacién y la
sostenibilidad de las pensiones es necesaria una combinacién de politicas
sobre pensiones y empleo destinadas a combatir las diferencias de
ingresos®t.

f.  Soledad. Las mujeres mayores tienen mds probabilidad de vivir solas, pues
existen de hecho mdas mujeres mayores que viven solas que hombres
(supra, epigrafe 3.2.8), por la mayor esperanza de vida y otras causas. Todo
ello puede aumentar su riesgo de aislamiento y pérdida de redes de apoyo.

g. Problemas de convivencia familiar. Estd brotando un nuevo fenémeno,
mas frecuente de lo que pudiera parecer, y que afecta de modo especial a
las mujeres mayores viudas, en virtud del cual éstas tienen que
enfrentarse a importantes problemas de subsistencia familiar. Muchos
domicilios de mujeres mayores viudas se han visto obligados a abrir sus
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5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

puertas a hijos o nietos porque los hogares de éstos han tenido que
cerrarse, total o parcialmente, por motivos laborales, econémicos o por
otras circunstancias. Hijos o nietos se instalan en casa de sus padres o
abuelos generando nuevas cargas econdmicas y de trabajo doméstico a las
mujeres mayores, sobre todo cuando son viudas, y hasta les pueden ir
desplazando dentro del hogar, con las consecuencias perjudiciales que
este hecho comporta.

Las consultas de atencion sanitaria primaria que realizan las mujeres mayores
son algo superiores a las de los hombres (el 44,38% en el tramo de edad de 65
a 74 afios, el 50,58% en el de 75 a 84 anos y el 47,99% en el de 85 y mds aios,
valores que en los hombres corresponden, respectivamente, al 39,22%, al
49,83% vy al 46,58%) y reciben mas prescripcidn, < particularmente
psicofarmacos, que los hombres. Sin embargo, las hospitalizaciones. son
menores en las mujeres mayores que en los hombres (el 9,36%, el 14,8% vy el
16,07% en los mencionados tramos de edad, frente'al.11,68%,.al 19,91% vy al
22,51% de los hombres, respectivamente), lo que es sorprendente dado su
elevado porcentaje dentro de la poblaciéon de edad avanzada 'y alto grado de
morbilidad (véase INE, Encuesta Nacional de Salud 2011-2012).

Las mujeres mayores aportan mds cuidados que los hombres de su misma
edad, lo que implica que una cuidadora. principal no puede dedicar a si misma
la atencidn sanitaria que necesita porque su-falta es irreemplazable, lo que
hace que tengan una menor predisposicion a ser ingresadas en un centro
sanitario.

Cada vez mas mujeres de.edad.hacen frente a sus carencias y compatibilizan su
funcidn de cuidadoras, con el diseno de un proyecto personal participativo en
la vida comunitaria.y asociativa.

5.8. Sin lugar a dudas, existen aspectos que preocupan a las personas mayores con
discapacidad. A'fin de no ser repetitivos se hace referencia al epigrafe 5.11, de donde, a
la vista de las. propuestas® formuladas, pueden inferirse los aspectos que mas les
preocupan.

c) Medidas.y propuestas

5.9..En relacion con los derechos de las personas mayores y la no discriminacion e igualdad
de oportunidades de las personas mayores en la sociedad:

5.9.1.

5.9.2.

Las Administraciones publicas en sus diversos niveles, asi como la sociedad civil
en sus distintos dambitos de organizacidn, deberan tomar todas las medidas
que se consideren oportunas para que las personas mayores puedan disfrutar
de los derechos fundamentales e irrenunciables que les asisten en su condicidn
de personas, asi como poner los medios mas eficaces para la aplicacion
efectiva de dichos derechos en cada una de las esferas competenciales o de
actuacién social que les corresponden.

Sobre politicas generales. Crear unas condiciones marco de igualdad de
oportunidades en el ejercicio de derechos y el acceso a servicios y espacios de
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5.9.3.

los mayores. Para ello sera necesario conocer previamente, a través de los
oportunos datos socioldgicos y estadisticos, las desigualdades existentes.

Sobre igualdad de oportunidades

a. Establecer medidas contra la discriminacion y de accidn positiva que
garanticen la igualdad de oportunidades para las personas mayores.

b. Adoptar medidas en beneficio de los mayores con mayor riesgo de
discriminacion, como las mujeres mayores, las personas mayores con
discapacidad, los mayores que contindan socialmente marginados por
causa de orientacién sexual, quienes precisan de apoyo para ejercer su
autonomia o tomar decisiones libremente, las que padecen.exclusidon
social y quienes viven habitualmente en el medio rural.

c. Continuar ampliando las medidas de protecciéon social. (sanitarias, de
pensiones, de servicios sociales, de vivienda social, auxilios econdmicos,
etc.) para las personas mayores espafiolas’emigrantes retornados y para
aquellos mayores emigrantes espafioles-residentes en.el extranjero que se
encuentren en situaciones de necesidad o carencia.

d. Adoptar medidas que ayuden a las familias‘en las que alguno de sus
miembros sea una persona mayor:.

5.10. Por lo que se refiere a la perspectivadegénero se sefiala lo siguiente:

5.10.1.

5.10.2.

5.10.3.

5.10.4.

Es necesaria la adopcién de.un enfoque en todas las politicas publicas que
tenga en cuenta las relaciones de género en la vejez y muestre la
heterogeneidad delproceso de envejecimiento entre mujeres y hombres, a fin
de romper definitivamente con el modelo patriarcal y univoco que no ha
visibilizado a lassmujeres mayores.

Potenciar “enlos. Planes de Igualdad de Oportunidades entre mujeres vy
hombres el estudio de las cuestiones relacionadas con el curso vital, que
permita desarrollar estrategias que pongan en el centro de atencién la
situacién.del sector de mujeres mayores.

Invertir los recursos necesarios para que se desarrolle tanto la Ley de
Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral como la Ley de promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a Personas en situacion de Dependencia, con
un doble objetivo: para que las generaciones de mujeres jovenes puedan
desarrollar una carrera laboral que les posibilite disponer de recursos propios
en la vejez a través de pensiones de jubilacidon y para que las mujeres que
ahora son mayores no se vean obligadas a cuidar de manera intensiva de nifios
pequeiios o personas mayores dependientes y puedan disponer de ese tiempo
para si mismas y su crecimiento personal.

Necesidad de potenciar a través del sistema educativo, desde todas las
Administraciones publicas y desde la sociedad en su conjunto, que los hombres
tengan un papel destacado en la atencidn y cuidado del entorno doméstico y
familiar, lo que facilitara la integracidn de las mujeres en el mercado laboral.
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5.10.5.

5.10.6.

5.10.7.

5.10.8.

5.10.9.

5.10.10.

5.10.11.

Mejorar las pensiones que reciben las mujeres, ya que en gran medida todavia
en la actualidad cobran pensiones de viudedad, y, dada su mayor esperanza de
vida, si no disponen de recursos econdmicos personales ni de recursos
sociosanitarios suficientes, su vejez puede ser sinénimo de carencias y
sufrimiento.

Promocionar la participacion y el asociacionismo de las generaciones de
mujeres mayores, en igualdad con los hombres, como garantia para prevenir
situaciones de dependencia, fomentar un envejecimiento activo y modificar los
roles tradicionales de género que tanto han perjudicado a las mujeres mayores
de hoy como cuidadoras informales.

Generar nuevas representaciones culturales relativas <al “proceso de
envejecimiento de las mujeres, en los modelos graficos y audiovisuales,.en el
discurso biomédico, en la estética, etc., para poder presentar.el paso del
tiempo sobre sus cuerpos como un dato y no como unrestigma.

Las investigaciones ponen de relieve que cada vez acuden a los centros de
mayores a realizar una o dos actividades y se'marchan. La clave puede estar en
transformar estos centros, que han cumplido.un papel.importantisimo durante
unas cuantas décadas en el empoderamiento. de las personas mayores, en
centros abiertos a la comunidad en los que la edad cronoldgica no sea ya el
requisito de adscripcion.

Avanzar en el disefio dée politicas \de envejecimiento o curso vital con
perspectiva de género, de programas e investigaciones en torno al
envejecimiento entendido como un proceso que abarca toda la vida.

Plantear medidas especificas, entre ellas las de ocio, dirigidas a las mujeres con
discapacidad mayores residentes en el medio rural.

En lo relativo a.medidas y propuestas sobre maltrato y violencia de género en
el ambito de las personas mayores, se seialan, entre otras, las siguientes:

a. ‘Acciones 'de sensibilizacion dirigidas a la sociedad en general, a los
profesionales sociosanitarios en particular y a las propias personas
mayores, con el fin de promover la ruptura del silencio, tanto de las
propias victimas como de los profesionales y de la sociedad en general,
que debe implicarse activamente en la deteccién y prevencién de casos
ocultos.

b. Acciones que faciliten el conocimiento y la deteccion temprana de los
malos tratos. Para ello resulta fundamental la participacion de los
profesionales que, desde una perspectiva multidisciplinar, participan en el
cuidado y atenciéon a las mujeres mayores. Entre ellos tienen una
importancia destacada los profesionales sanitarios de atencién primaria,
por la frecuencia y cotidianeidad que tiene su trato con las personas
mayores.

c. Acciones de formacion especializada a profesionales enfocadas desde de
una perspectiva multidisciplinar, psicoldgica, sociocultural y sanitaria con
el fin de dotarles de las herramientas y conocimientos adecuados para el
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reconocimiento tratamiento y, en su caso, derivacibn a recursos
especializados de las mujeres que sufren este maltrato.

d. Acciones orientadas a promover el trabajo multidisciplinar en red de modo
qgue los distintos profesionales que intervienen en la atenciéon a mujeres
mayores coordinen sus intervenciones y actien de manera coherente,
estableciendo mecanismos formales o informales de relacién con los
recursos especializados en violencia de género dispuestos por las distintas
Administraciones publicas.

e. Acciones orientadas a la mejora del conocimiento cientifico y estadistico
del maltrato que, por razén de género, sufren las mujeres mayores, de
modo que la mejora del conocimiento del maltrato por<razén de género
redunde en una toma de decisiones mas eficaces ‘para su adecuado
tratamiento.

5.11. Por lo que se refiere a las personas mayores con discapacidad. se realizan, con caracter
general, las siguientes medidas y propuestas de actuacién:

5.11.1.

5.11.2.

5.11.3.

Derechos, dignidad, empoderamiento y autodefensa: Extender entre las
personas mayores con discapacidad una cultura activa de derechos humanos
como enfoque prioritario sobre la discapacidad, ‘de modo que asuman con
plenitud una firme conciencia de' dignidad personal que les lleve a
empoderarse y tomar todas las decisiones y elecciones sobre su proyecto vital,
previniendo y combatiendo por si mismas las violaciones de derechos que
puedan amenazar su inclusién en la comunidad.

Promocion del desarrollo individual. Autonomia personal.

a. Asegurar el acceso inmediato de las personas mayores con discapacidad, y
siempre.con la necesaria antelacién, a los servicios y programas de
promocion de la-autonomia personal (rehabilitacidn, terapia ocupacional,
etc.),.con el fin.de prevenir la dependencia.

b. Facilitar el desarrollo de grupos de autoayuda, con el fin de intercambiar
recursos practicos y apoyo emocional para favorecer la promociéon de la
autonomia personal en la vida diaria.

c. Promover los programas de estimulacion cognitiva como forma de mejorar
la plasticidad neuronal, las competencias intelectuales y perceptivas, asi
como las estrategias de compensacion mental.

d. Desarrollar las prestaciones, los productos de apoyo y los servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD),
flexibilizando y ampliando su contenido para que se adapten a las
necesidades reales de la personas con discapacidad, con especial atencion
a los servicios de prevencidon y promocidon de la autonomia personal
establecidos en la Ley.

Aspectos econdmicos: Impulsar el reconocimiento de la contribucidon de
hombres y mujeres mayores con discapacidades en los trabajos no
remunerados del sector informal y en los cuidados domésticos.
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5.11.4.

5.115.

5.11.6.

Salud

a. Elaborar itinerarios y protocolos especificos de atencion sanitaria y
sociosanitaria al alta hospitalaria, para personas mayores con discapacidad
y formar a profesionales de la salud sobre las necesidades sanitarias
especificas de las personas mayores con discapacidad.

b. Incidir en una vida sexual activa. Hay que seguir potencidandola, facilitando
los recursos o apoyos, por ejemplo, los productos de apoyo especializados,
gue permitan que hombres y mujeres con discapacidad puedan tener una
vida sexual plena a lo largo de toda su vida y, por supuesto, en su vejez.

c. Impulsar actividades saludables, accesibles y acordes a‘las:.necesidades
individuales para que las personas mayores con discapacidad se
mantengan activas, fisica e intelectualmente, y puedan asi afrontar en las
mejores condiciones al proceso del envejecimiento.

d. Promover programas de investigacion en materia de envejecimiento de las
personas mayores con discapacidad, -con el fin de detectar futuras
necesidades y tendencias que permitan anticipar propuestas para hacer
frente a este proceso.

e. Destinar recursos para una rehabilitacion preventiva, para enfermedades
cronicas, que se realice de manera continuada.

f. Fomentar programas de prevencion y promocion de la salud mental
adaptados a las’ personas mayores con discapacidad, proporcionando
informacién y facilitando un diagndstico precoz de las enfermedades
mentales.

Participacion activa

a. ‘Impulsar entre las personas mayores con discapacidad su implicacidn en
los:movimientos ciudadanos y asociativos, tanto de la discapacidad como
de las personas mayores u otros sectores sociales, con el fin de fomentar
las'relaciones intergeneracionales.

b. Potenciar la participacion activa de las personas mayores en los procesos,
actividades y programas en los que su presencia puede aportar un valor
anadido.

c. Facilitar el acceso a la participacion en actividades culturales y de
voluntariado en las que participen personas mayores sin discapacidad.

d. Potenciar las redes sociales como herramienta de comunicacién e
intercambio de experiencias. Fomentar la investigacion y la formacién en
el ambito de las tecnologias de la comunicacién.

Legislacion, apoyo a la toma de decisiones, seguridad y abuso, Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
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5.11.7.

5.11.8.

Garantizar el cumplimiento de las previsiones de la Convencién de la ONU
sobre los derechos de las personas con discapacidad, con especial
vigilancia sobre el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad, de tal forma que en ningln caso se justifiquen ingresos
en instituciones no deseados que puedan suponer en la practica
privaciones de libertad.

Prestar los apoyos a la toma de decisiones que sean precisos para que las
personas con discapacidad decidan por si mismas en todos los 6rdenes y
momentos de la vida, incluida la vejez, sin que se vea reducida su igual
capacidad ante la Ley.

Impulsar medidas normativas que protejan a las personas mayores con
discapacidad como grupo de consumidores mds vulnerables, velando por
que la informacién que se proporciones sea clara, comprensible vy
accesible.

Incorporar, en todas las actividades y servicios que se ‘organicen para
informar y asesorar a las personas mayores sobre temas relacionados con
la legislacion que mas les afecta (patrimonio, renta, apoyos a la toma de
decisiones, etc.) de las medidas necesarias.para asegurar la aplicacion de
los principios de accesibilidad universaly disefio para todas las personas.

Empleo y ocupacion

Fomentar que lascempresas. asuman un papel activo en materia de
envejecimiento activo, incorporando la perspectiva de la edad en su
actividad, para que impulsen medidas tendentes a la adaptacion vy
flexibilizacién delos puestos de trabajo de las personas con discapacidad a
medida que envejecen; de manera que puedan continuar trabajando de
manera segura.

Impulsar. la innovacion en las empresas para que desarrollen nuevos
productos y servicios destinados a las personas con discapacidad en
proceso de envejecimiento.

Implicar a las personas mayores con discapacidad en los esfuerzos para
desarrollar programas de investigacion sobre el envejecimiento activo,
tanto en calidad de asesores como de investigadores.

Tener presente el grave perjuicio que puede tener la conjuncién de las
variables género, edad y discapacidad, en el acceso y permanencia en el
mercado laboral.

Cultura inclusiva

Promover el acceso de las personas mayores con discapacidad, en igualdad
de condiciones con otras personas, a bienes, programas y actividades
culturales, potenciando asimismo el ejercicio de su creatividad.
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b. Desarrollar acciones que fomenten el acceso y participacion de las
personas mayores con discapacidad en actividades culturales a través de
ofertas o ayudas econédmicas que faciliten dicha participacion.

c. Garantizar la plena inclusién y participacion de las mujeres mayores con
discapacidad en el acceso a los bienes culturales, en igualdad de
condiciones con las demas personas, y velar por que puedan desarrollar y
utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual.

d. Incorporar al imaginario colectivo a través de las producciones culturales

una imagen social de las personas mayores con discapacidad apropiada y
positiva.
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Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

15 ConsEJO DE LA UNION EUROPEA (2010): Decisidn de 21 de octubre de 2010;.relativa a las orientaciones
para las politicas de empleo de los Estados miembros.

16 véase la Recomendacion del Consejo, de 10 de julio-de-2012, sobre el Programa Nacional de Reforma
de 2012 de Esparia y por la que se emite un dictamen:del Consejo sobre el Programa de Estabilidad de
Espafia para 2012-2015,n2 5 (D.O.U.E., de 24.7:2012, C/219/84).

7 véase la Recomendacidn del Consejo de'9 de julio de 2013 relativa al Programa Nacional de Reformas
de 2013 de Esparia y por la que se emite un dictamen-del Consejo sobre el Programa de Estabilidad de
Espafia para 2012-2016, recomendacion n24 (D.0.U.E., de 30.7.2013, C217/85).

18 E| articulo 2 del Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de medidas de apoyo al emprendedor y de
estimulo del crecimiento y de la creacion de empleo afiade un nuevo apartado 6 en el articulo 228 del
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, con la siguiente redaccion: “6. Cuando asi lo establezca alglin programa de
fomento al empleo destinado a colectivos con mayor dificultad de insercién en el mercado de trabajo,
se podra compatibilizar la percepcidn de la prestacion por desempleo pendiente de percibir con el
trabajo por cuenta propia, en cuyo caso la entidad gestora podra abonar al trabajador el importe
mensual de la prestacién en la cuantia y duracidon que se determinen, sin incluir la cotizacién a la

|II

Seguridad Socia

¥ En el mismo sentido, entre otras, las SSTC 37/2004, de 11 de marzo, 63/2011, de 16 de mayo y
117/2011, de 4 de julio.

20 pjrectiva 2000/78/CE del Consejo, de 27 de noviembre de 2000, relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupacion.

21 yéase COMISION EUROPEA (2008): No discriminacién e igualdad de oportunidades: un compromiso
renovado, COM(2008) 420 final: “A pesar de los progresos realizados, es preciso reconocer que el marco
juridico europeo contra la discriminacion no estd completo. En efecto, aunque algunos Estados
miembros han adoptado medidas que prohiben toda discriminacidon por motivos de edad, orientacion
sexual, discapacidad, religion o convicciones fuera del ambito del empleo, no existe un nivel minimo
uniforme de proteccién en la Unidn Europea para las personas que han sido victimas de discriminacidn.
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Y, sin embargo, la discriminacién por los motivos antes sefialados es claramente inaceptable, tanto fuera
de la esfera profesional como dentro de ésta. Cuando se trata de proteger contra la discriminaciéon no
puede haber un orden de importancia”.

22 yéase COMISION EUROPEA (2008): No discriminacién e igualdad de oportunidades: un compromiso
renovado, COM(2008) 420 final: “Por lo que se refiere a la edad, puede haber situaciones en las que
tratar a una persona de manera diferente por su edad se justifique por razones de interés publico. La
edad minima exigida para tener acceso a la educacion o a algunos productos y servicios, las tarifas
preferentes concedidas a algunos grupos de edad para la utilizacidon de los transportes publicos o las
visitas a museos ilustran este principio”.

23 Véase COMISION EUROPEA (2010): Libro Verde: En pos de unos sistemas de pensiones europeos
adecuados, sostenibles y seqguros, COM(2010)365 final. ComisION EUROPEA (2012): Libro.Blance. Agenda
para unas pensiones adecuadas, seguras y sostenibles, COM(2012) 55 final.

24 En la UE Se considera que una persona sufre “privacion material grave” sixpadece por lo menos cuatro
de estas nueve privaciones: no puede permitirse 1) pagar el alquiler o las facturas de servicios; 2)
mantener adecuadamente caliente su casa; 3) afrontar gastos inesperados; 4) comer carne, pescado o
proteina equivalente cada dos dias; 5) pasar una semana de vacaciones fuera.de casa una vez al afio; 6)
tener coche; 7) tener lavadora; 8) tener televisor en «color; y 9).tener teléfono. Véase Eurostat
[T2020_53].

%5 Se |lama Estrategia de Lisboa a las Conclusiones del Consejo Europeo de Lisboa de 23 y 24 de marzo de
2000. Marcaria las lineas directrices de la UE para laidécada 200-2010, entre ellas la modernizacién y el
reforzamiento del modelo social europeo

26 ComISION EUROPEA (2005): Trabajar juntos, trabajar mejor: Un nuevo marco para la coordinacion
abierta de las politicas de proteccion social'y de inclusion en la Unién Europea, COM(2005) 706 final.
CoMISION EUROPEA (2008): Un.compromiso. renovado en favor de la Europa social: reforzar el método
abierto de coordinacion en al ambito de la.proteccion social y la inclusién social, COM(2008) 418 final.

27 yéase COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS: Libro Verde sobre los servicios de interés general,
COM(2003) 270 final; Libro:Blanco sobre los servicios de interés general, COM(2004) 374 final; Aplicacion
del programa' comunitario de Lisboa. Servicios sociales de interés general en la Unién Europea,
COM(2006) 177 final; Servicios de interés general, incluidos los sociales: un nuevo compromiso europeo,
COM(2007) 725 final."ComIsION EUROPEA: Guia relativa a la aplicacion a los servicios de interés econémico
general y,.enparticular, a los servicios sociales de interés general, de las normas de la Union Europea en
materia de ayudas estatales, de contratos publicos y de Mercado Interior, SEC(2010)1545.

28 ComiIsION EUROPEA (2011): Comunicacioén sobre politicas de la UE y voluntariado: Reconocimiento y
fomento de actividades voluntarias transfronterizas en la UE, COM(2011) 568 final.

29 yéase CoOMISION EUROPEA (2010): Una Agenda Digital para Europa, COM(2010) 245 final, Introduccidn.

30 Se ha realizado en el afio 2011 una nueva Encuesta sobre la Participacion de la Poblacidn Adulta en las
Actividades de Aprendizaje (EADA). Pero sdlo contempla a la poblacidn entre 18 y 65 afios de edad.

31 PARLAMENTO EUROPEO y CONSEJO (2006): Decision N2 1093/2012/UE, de 21 de noviembre de 2012,
relativa al Afio Europeo de los Ciudadanos 2013.
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32 yéase CoMmiIsION EUROPEA (2011): Propuesta de Reglamento por el que se establece el Programa de
Salud para el Crecimiento, tercer programa plurianual de la accién de la Union Europea en el ambito de
la salud para el periodo 2014-2020, COM(2011) 709 final.

33 Véase COMISION EUROPEA (2011): Un presupuesto para Europa 2020, COM(2011) 500 final.

34 yéase CoMmiIsION EUROPEA (2011): Propuesta de Reglamento por el que se establece el Programa de
Salud para el Crecimiento, tercer programa plurianual de la accidn de la Unidn Europea en el dmbito de
la salud para el periodo 2014-2020, COM(2011) 709 final.

35 Véase COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS (2004): Modernizar la proteccién social para el desarrollo
de una asistencia sanitaria y una asistencia de larga duracion de calidad, accesibles y‘duraderas: apoyo a
las estrategias nacionales a través del método abierto de coordinacion, COM(2004) 304 final..ComisION
DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS (2005): Trabajar juntos, trabajar mejor: Un nuevo marco para la
coordinacion abierta de las politicas de proteccion social y de inclusion enda Unién Europea, COM(2005)
706 final.

36 El deseo de las personas mayores de vivir en su propio domicilio constituye una tendencia general en
la actualidad. Por lo que se refiere a la UE, son muchos los. documentos en que puede contemplarse.
Véase al respecto ComISION EUROPEA (2009): Abordar los efectos del envejecimiento de la poblacion de la
UE (Informe de 2009 sobre el envejecimiento demogrdfico), COM(2009) 180 final. Entre otras muchas
cuestiones, predecesoras de acciones posteriores, propone la prestacion de servicios de asistencia en el
propio domicilio en lugar de en instituciones.

37 ComiIsION EUROPEA (2011): Libro Blanco. Hoja de.ruta hacia un espacio unico europeo de transporte: por
una politica de transportes competitivary sostenible,,COM(2011) 144 final.

38 CoMISION EUROPEA (2007): Envejecer mejoren la seciedad de la informacion. Plan de accién sobre
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién y envejecimiento, COM(2007) 332 final.

39 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2002): Envejecimiento activo: un marco politico. Véase también
OMS (2000): Home-based long-term care. Report of a WHO Study Group.

40 véanse, entre otros, ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y DESARROLLO ECONOMICOS (2005a): Long-terme
Care for Older People:»OECD study (2001-2004), OCDE, Paris; OCDE (2009): The long-term care
workforce: overview and. strategies to adapt supply to a growing demand, OCDE, Paris. OCDE (2011):
Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, Paris.

41 CoMISION DE LAS‘COMUNIDADES EUROPEAS (2008a): Long-term care in the European Union, Employment,
Social Affairsland Equal Opportunities DG, Bruselas.

42 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2002), Declaracién de Toronto para la Prevencién Global del
Maltrato de las Personas Mayores, de 17 de noviembre de 2002.

43 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2002), Envejecimiento activo. Un marco politico.
44 Carta Social Europea revisada (1996), articulo 23.

4 En el dmbito de la UE, la Comisién Europea ha presentado una propuesta de Directiva, cuyo objeto es
objeto establecer un marco general para luchar contra la discriminacion por motivos de religion o
convicciones, discapacidad, edad u orientacién sexual, con el fin de que en los Estados miembros se
aplique el principio de igualdad de trato en ambitos distintos del empleo, y la ocupacién, dambitos ya
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contemplados en la Directiva 2000/78/CE (supra, epigrafe 5.2). Esta propuesta de Directiva pretende
poner en practica el principio de igualdad de trato fuera del contexto laboral. Su dmbito de aplicacidn se
extiende a todas las personas, tanto del sector publico como del privado, incluidos los organismos
publicos, en relacién con la proteccidn social, incluida la seguridad social y la asistencia sanitaria, los
beneficios sociales, la educacién, y el acceso y el suministro de bienes y otros servicios a disposicion de
la poblacidn, incluida la vivienda. Con el fin de garantizar la plena igualdad en la practica, el principio de
igualdad de trato no impedira que un Estado miembro mantenga o adopte medidas especificas para
prevenir o compensar las desventajas que afecten a personas por motivo de su religién o convicciones,
discapacidad, edad u orientacién sexual. Véase ComISION EUROPEA (2008): Propuesta de Directiva del
Consejo, por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre las personas independientemente de
su religion o convicciones, discapacidad, edad u orientacién sexual, COM(2008) 426 final.

46 Vvéase COMISION EUROPEA (2012): Libro Blanco. Agenda para unas pensiones_adecuadas, seguras y
sostenibles, COM(2012) 55 final.
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