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INTRODUCCION

0.1 Objetivo.

La Junta Directiva de CEIM aprob6 el 13 de
diciembre de 2016 la creaciéon de un Grupo de
Trabajo sobre Demografia, bajo la direccion de D*
Matilde Pelegri, Presidenta del Grupo SENDA, con
el mandato de analizar la evolucion de los estratos de
edad en nuestra poblacién, estudiar las repercusiones
sobre el mercado de trabajo y los asuntos sociales,
identificar los desafios y oportunidades derivados del
cambio demografico, asi como realizar propuestas

desde la perspectiva empresarial.

ASPECTOS LABORALES

MAYORES
VULNERABLES

VIDA ACTIVA

El matco temporal de trabajo ha alcanzado el afio,
rindiendo cuentas periédicamente a la Comisiéon de
Sanidad y Asuntos Sociales (que se reune trimes-
tralmente) y elevando provisionalmente sus conclu-

siones a la Junta Directiva de diciembre de 2017.

La composiciéon del Grupo se mantuvo abierta a
todos los asociados, participando expertos empresa-

riales y sociales en general.

La primera reunién tuvo lugar el 2 de marzo de
2017, donde se presenté un borrador esquematico
de indice, que fue objeto de debate entre represen-
tantes de empresas y organizaciones empresariales
sectoriales y territoriales.

Es evidente que la poblacién de més edad tiene
peculiaridades en relacién con el incremento de
necesidades socio-sanitarias, brecha digital o parti-
cipacién en el empleo y la formacién, que no son

ajenas al mundo empresarial.

Por ello, el presente estudio parte de una identifi-
caciéon de los grandes bloques de materias que
conectan empresa y demografia:

EL MAYOR COMO
CONSUMIDOR

POLITICAS
PUBLICAS Y
PRESENCIA DE CEIM

PROPUESTAS

El 8 de marzo se informé del avance de los trabajos a
la Comisién de Sanidad y Asuntos Sociales de CEIM.
Asimismo, el 14 de marzo se informé también a la

Junta Directiva.

CEIM, con este trabajo, se situaba en linea con la
agenda politica, puesto que no solamente se ha insti-
tuido una Comisionada del Gobierno sobre el Reto
Demogtrafico, sino que el pleno del Senado aprobé
el 30 de noviembre de 2016 la constituciéon de una
Comisiéon Especial de Estudio sobre la Evolucién
Demogrifica en Espafia, que eché a andar el 1
de marzo de 2017, y cuyo Presidente, D. Ignacio
Cosido, recibié a los representantes de CEIM en el
Senado el 19 de abril de 2017.
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La segunda reunién del grupo de trabajo tuvo lugar
el 9 de mayo, recibiendo a D. Carlos Gonzalez
Pereira, Director General de Atencién a la Depen-
dencia y al Mayor, que presenté la Estrategia de la
Comunidad de Madrid en dicha materia.

El 6 de julio se dio cuenta a la Comision de Sanidad y
Asuntos Sociales de CEIM de los avances del trabajo.

0.2 Estructura del informe.

El grupo de trabajo se reunié por tercera vez el
19 de septiembre, contando en esta ocasién con la
explicacién por parte de D* Marfa Soledad Frias,
Directora General de Mayores y Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Madrid, del contenido del
Plan de Accién Madrid, ciudad Amigable con las
Personas Mayores 2017-2019.

El analisis se divide en siete capitulos, siendo el
primero un diagnéstico de situacién que enmarca
con cifras y graficos la magnitud del problema
demogtrafico.

El segundo identifica los aspectos laborales, particu-
larmente en lo referente a sostenibilidad del sistema
publico de pensiones, conciliacién y adaptacion de la
gestién de recursos humanos al incremento de edad

media de las plantillas.

El envejecimiento de la poblacion implicarda un
profundo cambio en las politicas publicas relativas al
bienestar, tanto en el sostenimiento de las pensiones
como en los sistemas de proteccion sanitaria y asis-
tencial

En este sentido, el capitulo tercero afronta los retos
sociales, que vienen influidos por el creciente incre-
mento de la edad media de la poblacién trabajadora
y de la expectativa de vida, principalmente en las
situaciones de dependencial.

El Capitulo IV se reflexiona sobre la necesidad de
impulsar la vida activa tras la jubilacién laboral e

incluso la compatibilidad entre trabajo y pension.

El quinto abordara las nuevas pautas de consumo de

la poblacién mayor.

El siguiente aborda la situacién social de los mayores

vulnerables.

Finalmente, en el Capitulo VII, examinamos espe-
cificamente las politicas publicas del Ayuntamiento
de Madrid y de la Comunidad de Madrid que tienen
como finalidad abordar la situacién del mayor y, en
concreto, la participacion de CEIM en su disefio.

Termina el informe con las principales conclusiones
extraidas a partir de la informacién analizada a lo
largo del trabajo y las propuestas desde la pers-

pectiva empresarial.

Estas propuestas de CEIM se trasladan a los respon-
sables politicos, asi como a CEOE.

'Asi, Vidal Dominguez, M.J.: “Aspectos sociodemograficos de la poblacién mayor”, Informe 2016. Las personas mayores en Espafa, IMSERSO,

Madrid, 2017, pégina 50



DIAGNOSTICO

En este capitulo se aborda un analisis de la poblacién
madrilefia en funcién de su edad, realizando una
comparativa con el conjunto nacional y una pros-

pectiva de evolucion en los préximos afios.

El proceso de envejecimiento en el que se encuentra
inmersa la sociedad espafiola se reflejard de forma mas
intensa cuando quienes ahora tienen entre 40 y 50 afios
se acerquen a la edad de jubilacién, ya que la reduccion
de la natalidad se ha producido desde los afios *80, es
decir, el peso de las generaciones que tienen entre 20 y

40 anos actualmente es cada vez menor.

Como se sefiala en el Informe del Consejo
Econémico y Social de Espana (CES) sobre Partici-
pacion de la Mujer en el Mercado de Trabajo, “si se
considera como potencialmente activa a la poblacién
de entre 16 y 64 afios de edad, en Espafia ésta estaba
constituida en 2015 por algo mds de 30 millones de
personas, lo que suponfa un 65% del total pobla-
cional. Se trata de un amplio segmento cuyo volumen
y peso han variado a lo largo de las ultimas décadas
en funcién de la incidencia de distintas dinamicas de

la evolucién demografica”.

GRAFICO 1 Nacimientos y defunciones en Espafia. Datos y previsiones. 2011-2065.
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Indica M.J. Vidal Dominguez que “en Espafa, entre
los afios 2005 y 2015, la poblaciéon de 65 afios y
mas se ha incrementado un 15’7%, lo que supone
un aumento del 3% entre el 2011 y 2015, un claro
ejemplo del proceso de envejecimiento que se estd
produciendo en el conjunto del pafs. Canarias es la
Comunidad en la que ha crecido mas la poblacion
mayor en este perfodo (28°6%), seguida de la Comu-
nidad de Madrid (26’7%) y de Illes Balears (21°6%).

2045 2055 2065

La explicacién se debe a que esas regiones tienen
un importante volumen de poblaciéon adulta y, por
tanto, envejecen mas personas que en otras regiones

con menos poblacién activa™.

Continua el ya citado Informe del CES indicando
que “si se mantienen las condiciones demogra-
ficas basicas, en solo diez afios los cambios en la

estructura de la poblacién llevaran a una significativa

Z|bidem, péagina 51.
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reduccién de la poblacién en edad de trabajar, que
apenas superara los 23 millones de personas, lo que
supondra una disminucién notable del peso de la
poblacién potencialmente activa (52% sobre el total
de la poblacién)”.

Con datos extraidos de Eurostat, el Instituto de
Estudios Econémicos indica que en 2006 el 4’1%
de los europeos tenfan mas de 80 afios, mientras
que en 2016 el promedio se situa en el 54%, siendo
Italia (6’7%), Grecia (6’5%) y Espafia (6°0%) los
tres pafses con mayor proporcién de personas con

edades supetiores a los 80 afios.

En el Acuerdo de la Conferencia de Presidentes
Autonémicos sobre la Estrategia Nacional frente
al Reto Demogrifico, de 17 de enero de 2017,
puede leerse que “en los dltimos afios Espafia esta
perdiendo poblaciéon y mas alld de factores coyun-
turales, se aprecian cada vez mas claramente los

cfectos de una baja natalidad, la disminucién del
numero de joévenes y un acusado proceso de enveje-
cimiento. Hoy son diez las comunidades auténomas
con saldo vegetativo negativo y, por primera vez en
muchos afios, en 2015 ha sido mayor el nimero de

defunciones que el de nacimientos en Espafia”.

En dicho documento se prevé una pérdida de mds de
medio millén de habitantes en 2031. “La dinamica
de la fertilidad, esperanza de vida y migraciones
hacen prever grandes cambios en la estructura de
edades de la poblacion, al tiempo que se producira
un importante descenso de la ratio activos/depen-

dientes”.

Actualmente, la Comunidad de Madrid es la region
europea con mayor esperanza de vida, alcanzando
los 84’9 afios®. De los 6’4 millones de habitantes,
aproximadamente 1’1 millones superan los 65 afios,

como puede verse en la tabla siguiente:

CUADRO 1 Poblacidn de la Comunidad de Madrid por tramos de edad (datos a 1 de julio de cada fecha indicada).

FECHA TOTAL 0-14 15-29 30-44 45-64 +65
2016 6.442.356 1.022.634 963.841 1.579.469 1.757.206 1.119.206
2013 6.392.713 1.010.201 1.003.459 1.683.550 4.659.483 1.036.020
2010 6.384.358 983.410 1.129.002 1.750.852 1.569.494 951.600
2000 5.535.391 768.616 1.302.899 1.308.253 1.209.163 764.460
1971 3.808.047 1.081.582 880.618 795.591 749.203 301.053

Fuente: INE. Elaboracién propia

En nuestra Comunidad las personas mayores de 65
afios se sitian en torno al 17% de la poblacién total,
mientras que las que superan los 80 afios alcanzan
el 5%.

En cuanto a la Capital, tiene una poblaciéon de
651.000 personas mayores de 65 afios, el 20°5% de la
poblacién total, de las que 157.000 viven solas. 1.400
tiene mas de 100 afios.

% La media nacional es 828 afios y la europea 79'6. Fuente: Eurostat. Informe 2016.
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GRAFICO 2 Evolucion de los nifios (0-15 afios) y los mayores de 65 afios en la Comunidad de Madrid.
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De la tabla y grafico anteriores se desprenden dos

principales consideraciones:

a) La poblaciéon de la Comunidad de Madrid se ha
incrementado un 169% en 55 afios. En cuanto a los
mayores de 65 afios, este incremento ha sido del
372% en el mismo periodo, lo que implica el enorme
aumento de gasto en pensiones. Sin embargo, la
poblacién menor de 15 afios ha permanecido practi-
camente estable, incluso ha disminuido un 5°5% .

b) Mientras que los nifios en el afio 2000 eran el 14%
de la poblacién madrilefia, hoy lo son el 16%, lo que
indica que el descenso intenso de la natalidad en
Madrid producido a comienzos del siglo XXI se ha
paliado enormemente por la llegada de inmigrantes,
por lo que la natalidad ahora tiende a mantenerse
estable, eso si, en porcentajes claramente inferiores a
los afios *70 (28% en 1971).

De todas formas el contexto madrilefio y espafiol
no es tan diferente del resto del mundo, ya que
segun sefiala la Confederacion Mundial de Empleo —
Europa y ASEMPLEO “el 60% de la gente vive ahora
en paises con poblaciones estancadas o en descenso.
En toda Europa, se estima que la poblacién en edad
laboral descienda un 10% hacia 2020 (...) China tiene
un problema similar: su poblacion en edad laboral
alcanz6 un punto algido en 2010, y hacia 2050 mas
de la cuarta parte de su poblacién tendrd mas de 65,
frente al 8% actual. Dentro de los paises de la OCDE,
uno de cada tres adultos tendra mas de 65 afios, y en
Japén, Corea y Espafia, que son los pafses mas enve-
jecidos de la OCDE, el indice sera casi un adulto de

cada dos. La demograffa ya repercute en el empleo: la

2013 2016

gente vive mas y trabaja hasta mas tarde y la migracion
esta alcanzando niveles nunca vistos en décadas, lo
que ayuda a salvar la brecha de talento. (...). Cuidar de
un mayor nimero de personas ancianas ejercera una

fuerte presion sobre las finanzas estatales™.

Como recuerda la Profesora Y. Sanchez-Uran, ya en
1999 el término envejecimiento activo se introduce
en el lenguaje de la Unién Europea, abarcando cues-
tiones sociales y econémicas que se abordaran en el
presente trabajo. Ello ha ido desembocando en todo
tipo de estrategias para paliar el impacto negativo del
descenso de natalidad y del aumento de costes de
pensiones y sanitarios derivados del positivo incre-
mento de expectativa de vida. Ello condujo a declarar
2012 como el Afo Europeo del Envejecimiento
Activo, definido como el “proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacién y seguridad en
orden a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, de acuerdo con sus necesidades, prefe-

rencias y capacidades individuales™.

Dentro del envejecimiento activo se sitdan las politicas de
empleo que incentivan la permanencia de los mayores
en el mercado de trabajo. Segun el informe de Price
Waterhouse Copers, Golden Age Index, publicado
el 4 de julio de 2017, Espafia es uno de los paises
de la OCDE con mas dificultades para conseguir un
retraso en la edad de jubilacién. El informe sefiala que
hasta 2050 la cifra de personas mayores de 55 afios se
duplicard en la OCDE, por lo que aumentar las tasas
de empleo es necesatio para aprovechar su potencial
y sostener el sistema de pensiones. Precisamente con

este tema abrimos el siguiente capitulo.

* El futuro del trabajo. El libro blanco de la industria del empleo, Bruselas, 2017, pagina 3.
5 "Proteccion social y envejecimiento activo”, £/ envejecimiento activo. Nuevo reto de salud laboral: entre tradicion y renovacion, Dir.: Molina

Navarrete, C. y otros, Mutua Fraternidad, Jaén, 2017, pagina 20.



ASPECTOS LABORALES.

Este apartado identifica los aspectos socio-la-
borales que vienen influidos por el creciente
incremento de la edad media de la poblacién

trabajadora y de la creciente expectativa de vida.

2.1 Empleabilidad y adaptacion al cambio.

En particular, nos referiremos a la necesidad de
fomentar la empleabilidad, la obligacién de adaptar
los puestos de trabajo a plantillas cada vez mds enve-
jecidas y, finalmente, al gran problema de sostenibi-
lidad de las pensiones.

Desde la perspectiva laboral se puede observar que
la mayorfa de la poblacién en edad de trabajar tendra
pronto mas de cincuenta afios; y la poblacién entre
20 y 45 afos sufre un importante retroceso. Esto
tiene como consecuencia un envejecimiento de las

plantillas y, ademas, de forma rapida.

Para la sostenibilidad de las pensiones resulta crucial
reducit el desempleo juvenil, asi como desincentivar

la retirada temprana del mercado laboral.

Uno de los principales objetivos de las politicas
nacionales y ecuropeas, desde finales de los afios
noventa, es el aumento de la tasa de empleo entre la
poblacién activa y la prolongacion de la vida laboral.

Como se recoge en el borrador de Escenario
plurianual 2017-2020 para el Sistema de Formacion
Profesional para el Empleo, elaborado por el
Servicio Piblico de Empleo Estatal y presentado el

20 de noviembre de 2017, los mayores de 55 afios
han continuado aumentando su poblacién activa.
Lo han hecho 622.400 personas desde principios de
2014, un 20°4%. Ahora un 14% esta desempleado,
frente al 10°2% del principio de 2014 o el 7% de
2006. Aunque su tasa de paro sigue siendo inferior a
la general (14°26% frente a 16°38%), la diferencia se
ha reducido de los 6’2 puntos del principio de 2014
a 2’1 puntos.

Hsta claro que si el mercado de trabajo superase el
75% de tasa de ocupacién, el gasto en pensiones

seria sostenible.

La Estrategia de Empleo de la Unién Europea 2020
apuesta, entre otras cosas, pot un aumento sustancial
de la ocupacion de los trabajadores mayores. En el
siguiente cuadro puede verse la evolucién en nuestro

pals comparada con la media europea:

CUADRO 2 Tasa de empleo de los trahajadores entre 55 y 64 afios.

FECHA 2016
Suecia 75'5
Alemania 68'6
Unidn Europea 5518
Italia 503
Espaiia 491

Fuente: Instituto de Estudios Econémicos. Elaboracion propia.

2007 % Variacion
700 7'86
51'3 3372
44'5 24'27
337 49'26
44'5 10'34
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Aunque el incremento espafiol supera el 10%, atn
nos encontramos lejos de la media europea, por lo
que las politicas de incentivo a la contratacién de los

mayores de 55 aflos deben ser mas intensas.

El Acuerdo Marco de los intetlocutores sociales
europeos sobre envejecimiento activo, de 8 de marzo
de 2017, indica la necesidad de incrementar signi-
ficativamente la cualificacién de los trabajadores
de todas las edades para que permanezcan en el
mercado de trabajo. Para ello, es basico motivar e
incrementar la participacion en la formacién de los
trabajadores mayores en particular sobre conoci-
mientos digitales.

Como indica el director de Relaciones Laborales
de CEOE, Jordi Garcia Vifa, con este acuerdo
auténomo los agentes sociales europeos establecen
un marco de accién general para que empleadores,
trabajadores y sus representantes:

° Sean mds conscientes y mejoren su comprension
de los desafios y oportunidades que representa el
cambio demografico.

* Dispongan de enfoques y medidas para
promover y gestionar el envejecimiento activo de
una manera efectiva.

* Mantengan un entorno de trabajo sano, seguro
y productivo.

* Fomenten empleos productivos de calidad que
permitan a la gente permanecer en sus empleos
hasta alcanzar la edad legal de jubilacion.

* TFaciliten el intercambio, la cooperacion y el desa-
rrollo de acciones concretas que favorezcan la
transferencia de conocimientos y experiencias

entre las generaciones en el lugar de trabajo®.

Cabe subrayar otro tipo de herramientas organiza-
tivas que el empresatio tiene a su disposicioén para la
gestion de la edad, entre las que se destaca:

* La elaboracion de perfiles de edad.
¢ La evaluaciéon de competencias.
* Losinstrumentos de transferencia de conocimientos.

* Larotacion y la reasignacién de empleos.

Segin H. Téllez, directora nacional de Randstad
Outplace, la empresa parece volver a valorar lo que
ofrecen los trabajadores veteranos: “la comuni-
cacion eficaz, la capacidad para resolver conflictos
y de adaptacién, la negociacién, la orientacién a
resultados o el trabajo en equipo™. De hecho, la
contratacién indefinida de mayores de 45 afios ha
aumentado un 10°7% entre 2015 y 2016°

Por otro lado, quiza adoptar politicas empresariales
que prescindan de la renovacién en una plantilla
tendrfa consecuencias importantes en cuanto a pérdida
de talento innovador. Una cualificacién adecuada de

los trabajadores impedira esta circunstancia.

Sin embargo, como se puso de manifiesto en la
jornada organizada por CEOE el 23 de junio de
2017, sobre “Envejecimiento activo — Retos ante
la no jubilacién”, las dificultades del contrato de
relevo, los sobrecostes de la jubilacién anticipada en
grandes empresas y la eliminacién de la jubilacién
forzosa, han provocado gran incertidumbre en los
departamentos de recursos humanos, puesto que es
complejo realizar una planificacién a medio plazo de
la renovacion de plantilla y plantea retos financieros
y fiscales en caso de que los trabajadores puedan
promover una salida incentivada (despido) como
alternativa a la jubilacion.

El incremento de edad media de las plantillas es
todavia més acusado en el sector publico, dada la
inamovilidad inherente al trabajo de funcionario. De
hecho, puede afirmarse que “una de las principales
consecuencias detivadas de la crisis econémica y
de las medidas tomadas desde el 2010 ha sido un

b Garcia Vifia, J.: “;Qué puede hacer el Acuerdo marco de envejecimiento activo en relacion al envejecimiento en el mundo?”, Balance Sociosanitario

de la Dependencia y la Discapacidad, julio-agosto 2017, pagina 47
7 Abc, 2 de abril de 2017, péagina 27

% Fuente: Randstad a partir de datos del SEPE, citado en Abc, 2 de abril de 2017, pagina 26.
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envejecimiento  acelerado del empleo  publico
motivado por la no reposiciéon de bajas y jubila-

ciones™, tal y como se regl6 en el Real Decreto-Ley

20/2012. El nimero de personas mayores de 60
afios en la plantilla publica superé al de menores de
30 anos en 2014 y la tendencia es creciente'.

2.2 Salud laboral en la prolongacidn de la vida activa.

En Espafia la tasa de empleo entre los trabajadores
mayores de 55 afios disminuyé en el afio 2012 y se
situd en el 43°9%, por debajo de la media europea
que era de 48’9% (datos de Eurostat publicados por
el Instituto de Hstudios Econémicos). Las propias
tendencias de la poblacién trabajadora en la Unién
Europea de los 27 indican que el grupo de trabaja-
dores con edades comprendidas entre 55 a 64 afios
aumentard en un 162 % (9’9 millones) entre 2010 y
2030 (datos publicados por la Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo).

Como consecuencia, en muchos paises, los trabaja-
dores de edad avanzada constituiran el 30 % o mds,
de la poblacion activa. Esta nueva situacién conlleva
a prestar una especial atencién al colectivo de los
trabajadores de edad avanzada desde la perspectiva
de la salud laboral.

Indica C. Molina Navarrete que “la prolongacién
de la vida activa harfa del ‘factor edad’” un aspecto
fundamental en las futuras evaluaciones de tiesgos.
A mas tiempo de actividad, no ya solo la edad jugaria
en si misma como factor de riesgo (factor bioldgico),
sino que la mayor exposicién temporal a los mismos
factores tendran, de no cambiar nada en la gestién
preventiva, mds pronto que tarde, un efecto (presun-
tamente negativo) en el estado biopsicosocial del

trabajador”"".

De hecho, las estadisticas indican una preocupante
aceleracion de la incidencia grave de los accidentes
con la edad, lo que puede explicarse sobre todo
por las patologias no traumaticas, cuya influencia es

mucho mas elevada en los grupos de mayor edad.

GRAFICO 3 [ndice de incidencia de accidentes mortales en Espafia por edad en 2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo: Informe sobre el estado de la seguridad y salud laboral en Espafia 2015, pagina 73.

%Losada, C. y Albareda, A. (codirectores): £/ empleo piblico en Espaia: Desafios para un Estado democratico mas eficaz, Instituto de Estudios
Econémicos, Madrid, 2017, pagina 112.

'En el estudio mencionado se sefiala que “la presencia de empleados publicos de menos de 30 afios en estas Administraciones se ha visto reducida
enun 76'58% a lo largo de la crisis econémica, mientras que en el mismo periodo el porcentaje de empleados de més de 60 afios ha aumentado en
un 22'47%", péagina 114.

""Molina Navarrete, C.: “;El envejecimiento de la poblacién laboral como oportunidad o como riesgo?: La convivencia de modelos y précticas de
gestion juridico-laboral opuestos”, El envejecimiento activo. Nuevo reto de salud laboral: entre tradicion y renovacion, Dir.: Molina Navarrete, C. y
otros, Mutua Fraternidad, Jaén, 2017, pagina 130.



DEMOGRAFIA.

El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bien-
estar en el Trabajo indica que “el proceso de enve-
jecimiento implica cambios fisicos, mentales y en
especial en las capacidades motoras del trabajador,
que pueden afectar al rendimiento y constituir un
riesgo acrecentado para la salud del trabajador si
no se adaptan las caracteristicas del trabajo a estas

evoluciones temporales™?.

Como sefiala M. T. Igartua, “el cambio demografico,
representado por un particular envejecimiento de la
poblacién y la necesidad sentida en la mayorfa de los
ordenamientos de prolongar la vida activa y retrasar
las edades de jubilacién, plantea nuevas necesidades
y problematicas que deben ser afrontadas desde una
petspectiva estrictamente laboral, en el campo de la
Seguridad Social y, de modo especial, en el campo de

2913

la seguridad y salud en el trabajo

Uno de los siete objetivos del Marco Estratégico de
la Unién Europea en Seguridad y Salud en el Trabajo
2014-2020 es abordar el envejecimiento de la mano
de obra y mejorar la prevencion de las enfermedades
relacionadas con el trabajo. Asi se plasma también
en el Acuerdo Marco sobre envejecimiento activo y
enfoque intergeneracional, concluido por los inter-
locutores sociales europeos el 8 de marzo de 2017

En el V Plan Director en Prevencién de Riesgos
Laborales de la Comunidad de Madrid (2017-2020)
destaca la atencién que se dedica a determinados
riesgos de morfologfa cambiante, tales como los
riesgos ergondémicos, muy influenciados por los
cambios en la organizaciéon y equipos de trabajo y
el progresivo envejecimiento de la poblacion traba-
jadora.

Es bien conocido el deterioro de determinados
aspectos con la edad (agudeza visual, pérdida de
audicién, etc.), pero no hay que olvidar que, desde
el punto de vista laboral, hay otros aspectos rela-
cionados con la capacidad funcional y el estado de
salud que se pueden potenciar, lo que favorecera
una actitud positiva de este colectivo de trabajadores
frente al trabajo y se reduciran los dafios laborales en

trabajadores adultos.

Cada generacion tiene sus propios puntos fuertes
y débiles; es preciso identificar y utilizar mejor los
puntos fuertes de los trabajadores de edad avanzada
para hacer de ellos un activo valioso en los lugares
de trabajo.

Por ello, es fundamental hacer hincapié en los
siguientes aspectos, para una gestion empresatial
eficaz, de los trabajadores de edad avanzada:

a) Promocionar las caracteristicas mentales tales
como la sabidutfa, el ingenio, la capacidad de racio-
nalizar y de deliberar, etc.

b) Reconocer la experiencia y la trayectoria en la
empresa, y utilizarlo positivamente como valor
afiadido.

c) Fomentar aspectos de compromiso con la
empresa ya que, en general, los trabajadores mayores
adquieren una implicacién adicional con el trabajo y

son mas fieles a su compafiia.

Si se adaptan las condiciones de trabajo a este
colectivo se mejora la seguridad y salud de los
mismos asi como la productividad. En unas situa-
ciones modificando las condiciones del puesto v,
en otros casos, proponiendo un cambio de puesto

de trabajo que fomente estos aspectos indicados

2 Informe sobre el estado de la seguridad y salud laboral en Espafia 2015, Madrid, 2016, pagina 13

'® Entrevista publicada en www.cielolaboral.com, consultada el 2 de febrero de 2017.

14" The social partners at the appropriate levels aim to promote and facilitate action at the workplace based on proper information, identifying for
instance the tasks which are particularly physically and/or mentally demanding. (...) This should indicate whether practicable adjustments to the
working environment are necessary to prevent or reduce identified excessive physical or mental demands on workers to allow them to be safe and

healthy while at work until the legal retirement age”
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anteriormente, se mejora el rendimiento de los traba-
jadores y se reduce la accidentabilidad. La partici-
pacién activa en la vida laboral de los trabajadores
de edad avanzada es, pues, un importante factor

positivo.

La evaluaciéon de riesgos debe tener en cuenta el
factor edad y los aspectos relacionados con la misma.
Por ello, considerara las exigencias del trabajo en
relacién con las capacidades funcionales y el estado
de salud de los trabajadores. Por ejemplo, en el caso
de estos trabajadores, debe prestarse una mayor
atencién a las exigencias fisicas del trabajo, a los
peligros del trabajo por turnos, al trabajo en condi-
ciones de elevadas temperaturas, etc.

En este sentido, se pueden adoptar medidas enca-
minadas para compensar el cambio en las funciones
sensoriales del trabajador como aumentar la ilumi-

nacién en caso de reduccion de la capacidad visual.

2.3 Sostenibilidad del Sistema de Pensiones.

Respecto a la disminucién de las aptitudes fisicas,
se pueden facilitar medios auxiliares adecuados para
evitar la manipulacién manual de cargas pesadas y
las tareas que requieran un gran esfuerzo fisico,
contando con maquinas que suplan el paulatino

envejecimiento de las plantillas.

Entre las medidas organizativas, se menciona la
promocién de la salud, a nivel de la vigilancia del
estado de la salud, y la aplicacién de programas de
habitos saludables.

La flexibilidad en el tiempo de trabajo es un aspecto a
considerar a partir de una determinada edad, siempre
que no merme la competitividad de la empresa.
Otras medidas que se pueden adoptar son: disponer
de mas tiempos de descanso cortos y més frecuentes
y desarrollar programas de formacién adaptados a
los trabajadores de mas edad en contenido y método.

En el Acuerdo de la Conferencia de Presidentes
Autonémicos sobre la Estrategia Nacional frente al
Reto Demografico, de 17 de enero de 2017, se indica
que “es evidente la incidencia del cambio demo-
grafico sobre la sostenibilidad del Estado del Bien-
estar, fundamentalmente por la presiéon sobre los
sistemas de pensiones, de salud y sobre los servicios
sociales de atencion a las personas mayores y a las

personas dependientes”.

Por ello, una de las cuatro materias en las que existe
abierta una Mesa de Dialogo Social a nivel nacional

versa sobre la sostenibilidad de las pensiones®.

En el Indice de Confianza Social 2016, de ESADE, se
muestra la preocupacion creciente de los ciudadanos
por el futuro del sistema de pensiones, principalmente
por su sostenibilidad. De hecho, la confianza en el
Sistema de la Seguridad Social ha descendido un 23%
desde marzo de 2015 en tan solo dos afios'®.

Los riesgos del sistema de Seguridad Social pueden
agruparse en tres factores, siguiendo a J. Rubio
Herranz y M.]. Segovia Vargas'”:

a. Riesgo demogrifico: Envejecimiento de la
poblacién; jubilacién de los nacidos en el baby

' La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal estima que el Estado necesitara inyectar 15.000 millones de euros al afio en la Seguridad
Social para que el Sistema pueda abonar las més de 9 millones de pensiones a su cargo. Asf lo sefialé su presidente en la Comisién parlamentaria
del Pacto de Toledo el 8 de febrero de 2017 y se ha anunciado finalmente por el Gobierno el 9 de enero de 2018.

6 ESADE: Indice de Confianza Social, junio de 2017, pagina 51.

17 "Andlisis del sistema de pensiones contributivas en Espafia: Prevision 2016-2040", Revista de Trabajo y Seguridad Social, n° 412, julio 2017,

paginas 24y 25.
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boom; caida de la tasa de natalidad; y aumento de
la esperanza de vida.

b. Riesgo econémico: Fin del Fondo de Reserva;
clevada deuda publica; alta temporalidad y tasa de
contratos a tiempo parcial; alta presion fiscal.

c. Riesgo social: Prejubilacién; grado de depen-
dencia de las familias en relacién con las pensiones
(cerca de 400.000 familias viven de la pension de
jubilacién de uno de sus miembros). Analicemos a

continuacién algunos de dichos factores.

2.3.1 Natalidad e inmigracién.

En el Informe del CES sobre Participacién de la Mujer
en el Mercado de Trabajo, podemos leer que “la relacion
entre las pautas de fecundidad y de participacion de las
mujeres en el mercado laboral, objeto de estudio desde
hace décadas, no ha sido enteramente aclarada. En
todo caso, parece que ambas responden a los mismos
cambios culturales y de valores, pero no siempre se

condicionan mutuamente de manera directa”.

“No en vano, la reduccién de la fecundidad regis-
trada en casi toda Europa en décadas pasadas no se
ha relacionado en todos los paises con pautas simi-
lares de incorporacién de las mujeres al mercado de
trabajo. Asi, en algunos la participacién masiva coin-
cidié con una reduccién importante del nimero de

hijos por mujer. Pero en otros, como Hspafia, esa

reduccién ha precedido a la incorporacion de las

mujeres a la poblacién activa”.

“En efecto, como se desprende de los datos del INE,
desde 1975 el indicador coyuntural de fecundidad
muestra una drastica caida que sitia a Espafia entre
los paises con los valores mas bajos, rozando apenas
un 1’3 en 2014 (hijos por mujer). Sin embargo, las
tasas mas bajas se registraron en los afios 90, expe-
rimentando posteriormente un cierto repunte que
respondia a la situaciéon econémica favorable de los
primeros afios del siglo XXI, a un mayor optimismo,
pero sobre todo, a la entrada de inmigrantes cuyas
pautas de fecundidad menos restringidas elevaron

los valores medios”.

“La poblacién extranjera con edad de trabajar no ha
dejado de adquirir importancia, pasando de repre-
sentar un 2% en 2002 a suponer mas del 7% en 2016.
La inmigracién estarfa ejerciendo, por tanto, un papel

compensador en el proceso de envejecimiento”.

De hecho, en 2016, la poblacién residente en Espafia
se incrementd en casi 90.000 personas, crecimiento
que no se registraba desde 2011. Ello se debe a que
en 2016 llegaron a nuestro pafs 417.033 inmigrantes
(un 21°9% mas que en 2015) y que se redujo la cifra
de emigrantes en 327.906, de los que 86.112 tienen
nacionalidad espafola (un 4’6% menos que en 2015).

CUADRO 3 Movimiento de poblacion extranjera en Espana. Enero 2017

NACIONALIDAD
Marruecos
Rumania
Reino Unido
China
Italia
Colombia
Ecuador
TOTAL EXTRANJEROS
TOTAL POBLACION EN ESPANA

Fuente: INE

PERSONAS % VARIACION
741.872 -1'0%
684.532 -4'6%
236.669 -17%
207.593 37%
189.005 37%
145.055 3'2%
141.582 -106%

4.549.858 -1'5%

46.539.026 02%
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El Borrador del Plan de Integracién de Inmigrantes
de la Comunidad de Madrid 2017-2021 indica que
“una de las caracteristicas de los inmigrantes que han
llegado a Espafia, y por lo tanto a la region madrilefa,
es su juventud. La edad media de los extranjeros en
Madrid, en 2015, es de 33’5 afios, una media que se
ha ido incrementando paulatinamente desde los 30’5
aflos que se registraba en 2007, pero cuyo aumento
esta ponderado no sélo por la llegada de inmigrantes
cada aflo sino también por los nacimientos y las
reagrupaciones de hijos menores de edad”.

Ademis, hay que tener en cuenta que “la distribuciéon
de la inmigracién en la piramide poblacional es muy
diferente a la de la poblacién espafiola en la Comu-
nidad de Madrid, ya que el 60% de la poblacion se
encuentra en el tramo de 25 a 49 afios, y de ellos el
30% se concentra entre los 30 y los 39 afios, mientras
que el 18°5% son menores de 20 afios. Es decir, que
la gran mayorfa de extranjeros se encuentran en la
edad para ser una poblacién econémicamente activa.
Una composicién muy diferente a la de la poblacién
espafiola, en donde el 16% de la poblacion tiene
menos de 16 afios, el 38’6% tiene entre 16 y 44 afios
y el 45°4% tiene 45 o mas afios”.

Concluye el citado Borrador subrayando que “es
muy notable ademas la diferencia de edad en el tramo
de personas jubiladas, ya que mientras la poblacién
espafiola en 2015 concentra practicamente el 20% de
su poblacién en este tramo de edad, los extranjeros
en la Comunidad de Madrid apenas tienen el 2’8%
de su poblacién en este tramo de edad, que esta
mucho mis relacionado con la llegada por reagru-
pacién de los padres o por el envejecimiento de una
inmigracién que ha llegado hace muchos afios, y que
apenas tiene incidencia en el sistema de pensiones

actual”.

2.3.2 Conciliacién y rejuvenecimiento
de la poblacién.

El 21 de septiembre de 2016 la Comisién de Eitica,
Responsabilidad  Social e Igualdad de CEIM,
tras analizar la comparativa de la regulacién en el
contexto europeo de los permisos de maternidad y
paternidad, asi como la facultad de reducir la jornada
por cuidado de hijos, tomé la decisién de elevar una
propuesta de Acuerdo a la Junta Directiva de CEIM,
que la aprobé en octubre de dicho afio.

El documento teconoce que la protecciéon de la
familia es un objetivo social compartido, por lo que
debe revisarse la imposicion a la empresa de cargas
constituidas por rigideces o sobrecostes a conse-
cuencia de prestaciones o cotizaciones de aparente
proteccién, pero que son auténticas barreras al
empleo, debiendo sustituirse por politicas sociales
efectivas de ayuda econémica y de apoyo de servicios

al menor y mayor dependiente'.

Ademas, el Plan 400.000 Empleos de CEIM incluye
como propuesta “Normalizar el tratamiento del
régimen vigente para los trabajadores que accedan a
reduccién de jornada por guarda legal, concretando
la determinaciéon unilateral del horario y garantias
especiales para los primeros dos afios, y remitiendo
al mutuo acuerdo, negociacién colectiva y régimen
general de garantias la subsiguiente situacién, conlos
apoyos econémicos especificos que se contemplen
en el Plan Integral de Apoyo a la Maternidad”.

Por ello es necesario que se estudien formas de
incentivar que se compartan los permisos de mater-
nidad y paternidad, de forma que no recaiga sola-
mente sobre la mujer el cuidado de los hijos en los

primeros meses.

'8 En este sentido, Business Europe considera que para implantar realmente la corresponsabilidad sin lastrar las carreras profesionales, es necesario
facilitar el cuidado de nifios y personas dependientes a través de servicios puablicos y privados, incluyendo incentivos para las empresas que financian
estos servicios para sus empleados, Position paper on Work-life balance for working parents and carers, 22 de junio de 2017, paginas 1y 7.
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En Hspafia la edad media a la maternidad ha pasado de
los 28 afios en 1975 alos 31 en 2014. La carrera profe-
sional de las mujeres dentro de las organizaciones no
puede entender la maternidad como un proceso ruptu-
rista, sino que debe disefiarse facilitando la posibilidad
de conciliar a ambos miembros de la pareja entiendo la
conciliacién como una herramienta que debe ayudar a

mantener la productividad y eficacia personal.

Por otro lado, la controversia sobre la racionalizacion
de los horarios en Espafia ha vuelto a recobrar cierta
fuerza en los ultimos tiempos. El debate hay que
situarlo en términos de productividad vy, en este
aspecto, es clave el modelo de direccién por parte de
los directivos de las compafifas, teniendo en cuenta

que en los proximos afios desarrollaran sus procesos
con plantillas mas envejecidas y con una nueva gene-
raciéon que entra en el mercado laboral con otras

expectativas.

Como bien sefiala CEOE, “la conciliacién no solo
tiene impacto directo en el desarrollo presente de la
igualdad de oportunidades de acceso y permanencia
en el empleo de las mujeres, sino en aspectos de
futuro, como la demograffa y las estructuras fami-
liares de las préximas décadas, por su impacto en
la natalidad, educacién y cuidado del menot, en el
futuro del sistema de pensiones o el mantenimiento
de la responsabilidad y solidaridad en el cuidado y

atencién a personas dependientes” .

CUADRO & Propuestas de CEQE sobre conciliacion de la vida laboral y familiar.

Enfoque multiple para ofrecer vias reales de conciliacion,
no basada solo en permisos, excedencias y reducciones de
jornada. Siempre en el marco del didlogo social

Mayor infraestructura de servicios de atencion a nifios y a
mayores dependientes

Desgravacion fiscal del empleo doméstico

Concienciacion sobre corresponsabilidad

Analizar las medidas existentes en otros paises

Politicas de empleo que incrementen la participacion
laboral equitativa de mujeres y hombres

Beneficios a las familias

Ayudas para las empresas que implanten medidas de
conciliacion

Evaluar las medidas utilizadas para fomentar la
conciliacion, apostando por la negociacién colectiva

Analisis sobre los horarios espafioles, hacia una mejora de
la productividad sin necesidad de presencia

Fuente: CEOE. Perspectiva empresarial sobre la conciliacién de la vida laboral y familiar. Madrid, 2017.

' Perspectiva empresarial sobre la conciliacion de la vida laboral y familiar, Madrid, 2017, pagina 17
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CEIM apuesta por politicas de proteccion a la familia,
pero sin que tengan repercusién en la organizacion
de la empresa. Por ello, es necesario incidir en poli-
ticas sociales de apoyo a la natalidad, dada nuestra
alarmante estructura demografica, y a la conciliacién

entre vida familiar y laboral, de forma que:

a. la solicitud de reduccién de jornada sea solamente
una alternativa mas, no la unica manera que
algunos trabajadores contemplan para conciliar
trabajo y vida personal”. De hecho, CEOE
subraya que “las politicas puestas en practica, que
se han basado en la reduccion obligatoria de la
jornada (...) no han aportado mas que una rigidez
a la organizacion por un periodo tan prolongado
como doce afios”™?' .

b. se fomente realmente la flexibilidad de la jornada
y el teletrabajo.

c. se revisen los horarios escolares para que no sean
incompatibles con la jornada de trabajo habitual.

d. existan ayudas publicas que permitan el desarrollo
pleno de las jornadas de trabajo y de las carreras
profesionales de manera compatible con la mater-
nidad y la paternidad.

e.se apueste por politicas fiscales que promo-
cionen la conciliacién de los trabajadores,

en particular contando con el fomento de la

gratuidad de la primera ectapa de educacion
infantil (0-3 aflos), donde tanto colabora el
sector privado en tareas educativas y asistenciales.

Es necesario que estos cambios legales se afronten
en un marco de didlogo social, evitando propuestas
clectorales que sobrecarguen a las empresas con
nuevas obligaciones econémicas bajo el amparo de
beneficios sociales.

En cuanto a los convenios colectivos, ambito
también apropiado para incluir, si se estima bene-
ficioso para el clima laboral por las partes, medidas
de igualdad, segin el Acuerdo Interconfederal para
el Empleo y la Negociacién Colectiva 2015-2017,
comprobamos en la Comunidad de Madrid, que las
medidas son de tres tipos:

a) Convenios que establecen mayor flexibilidad para
una mejor conciliacién con la vida familiar, inclu-
yendo cléusulas sobre horario flexible®.

b) permisos especiales (retribuidos o no), especial-
mente para asistencia a eximenes prenatales™.

c) ampliacion del permiso legal de paternidad
cuando ain no alcanzaba los 30 dias, circunstancia

que ya sucede gpe /egis desde el 1 de enero de 2017.

Ademds, es preciso tener presente que existe un sesgo
de género en el cuidado de familiares, sean depen-
)
dientes o menores. Sesgo que permanece en el tiempo,
puesto que también suelen ser mujeres las que tienen
que sacrificar su promocién profesional para atender,
primero a sus hijos, y luego a sus progenitores. Por
lo tanto, es necesario afrontar estas politicas también

desde la perspectiva de la igualdad.

% En este sentido CEQE, en el documento citado, pagina 17, indica que “las medidas de conciliacion mas utilizadas actualmente podrian generar
efectos ralentizadores del desarrollo profesional, como la interrupcion de las carreras laborales o la reduccion del tiempo de trabajo”.

7' Documento citado, pagina 8.

2 Asi, por ejemplo, el convenio Compafifa Espafiola de Petréleos, Sociedad Anénima Unipersonal (CEPSA) (BOCM 26.X11.2016), capitulo XI1.4.1, dice
que en cada centro de trabajo se estableceran unos criterios sobre flexibilidad horaria que resulten acordes con una racional organizacion del trabajo
una mejor conciliacion entre la vida personal, laboral y familiar.

“Por ejemplo, el convenio del Sector Distribucién de Prensa y Revistas (BOCM 28.XI1.2016), art. 35.5 establece un permiso especial no retribuido por mater-
nidad: “aquellas trabajadoras y trabajadores que lo soliciten, podrén acogerse a un permiso especial no retribuido de hasta dos meses una vez finalizada
su situacion de suspension con reserva del puesto de trabajo, y en su caso, la situacion de permiso retribuido sustitutivo por lactancia”. Y este mismo
convenio en el art. 35.6 establece que “durante los dos primeros afios a partir del inicio de cada situacion de excedencia el trabajador tendrd derecho a la
reserva del puesto de trabajo, teniendo derecho durante el periodo restante a un puesto del mismo grupo profesional o categoria equivalente”.

El convenio del Ayuntamiento de Arroyomolinos (BOCM 26.X1.2016), art. 15.17.b), concede al padre el derecho a disfrutar de permiso retribuido para
acompafar a la madre a la realizacién de los exdmenes prenatales y técnicas de preparacion al parto.

El convenio Compafifa Espafiola de Petréleos, Sociedad Anénima Unipersonal (CEPSA) (BOCM 26.XI1.2016), capftulo XI1.4.2, establece unas regula-
ciones referidas con la conciliacion relativa a la jornada de trabajo permitiendo el disfrute de una bolsa de horas de licencias para asuntos propios
y descansos compensatorios y la posibilidad de disfrute de licencias no retribuidas.



DEMOGRAFIA.

En este sentido, es preciso referirse a la propuesta
de Directiva relativa al equilibrio entre la vida profe-
sional y personal y los cuidadores, presentada el 26
de abril de 2017, puesto que identifica una brecha
de género en materia de empleo, salario y pensiones
causada por politicas inadecuadas de conciliacién

que se traducen en:

* Desequilibrio de género en la duracién de los
permisos.

* Insuficientes incentivos para que los hombres
cuiden de menores y dependientes.

* Limitadas posibilidades de acuerdos de flexibi-
lidad laboral.

* Insuficientes servicios de cuidados formales.

* Desincentivos econémicos para proseguir en el

empleo.

Sin embargo, yerra la propuesta de Directiva al
proponer mas costes para las empresas, en forma de
prolongacién de los permisos retribuidos, puesto que el
objetivo prioritario ha de ser mas crecimiento, compe-
titividad y empleo, siendo a través de politicas fiscales

como deben abordarse el resto de objetivos sociales.

2.3.3 Contributividad

La sostenibilidad de las pensiones originé reformas
importantes en 2011 y 2013, que pueden resumirse
de la siguiente manera:

a) Ley 67/2011: Aumento progresivo de la edad
legal de jubilacién hasta los 67 aflos; elevacion de

15 a 25 afos del periodo de calculo de la base

de la pensién; y elevacion a 37 afios del numero

minimo de afios precisos para percibir el 100%
de dicha base.

b) Ley 22/2013: Vinculacién de la revalorizacion
anual de las pensiones al equilibrio financiero del
Sistema, con un minimo del 0°25% y un maximo
de IPC+0°50%; e introduccion de un factor de
sostenibilidad a partir de 2019, que podra reducir
las pensiones para tomar en cuenta el alarga-

miento de la esperanza de vida.

En la Memoria del CES sobre la Situacién Socioe-
conémica en 2015 se sefala que “los sistemas de
pensiones deben seguir ajustando la proporcion
entre los afios de trabajo y los de pensionista, siendo
capaces de ofrecer ingresos adecuados en la vejez
de manera sostenible. Las reformas en materia de
pensiones deben apoyarse con estrategias integrales
de envejecimiento activo que incentiven la perma-
nencia en el empleo, con posibilidad de acceso a los

servicios sociales antes de la jubilaciéon”.

De hecho, debe potenciarse la utilizacién de la
compatibilidad entre la pensién y el trabajo, como
sucede con el programa Jubilacion Activa, del
Instituto Nacional de la Seguridad Social, que
permite percibir el 50% de la pensién y continuar
trabajando, si bien actualmente con los requisitos
de haber cubierto completamente la carrera de coti-
zacién y contar con la base maxima, lo que quiza

convendria flexibilizar.
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En palabras de EM. Ortiz, la actual normativa
espafiola de compatibilidad entre trabajo y pension
de jubilacién “favorece a pensionistas, previsible-
mente, con condiciones laborales mas favorables
y con mayores ingresos (por actreditar las carreras
de cotizaciéon mas largas), permitiéndoles alargar
su ocupacion efectiva y conservando la condicién
de pensionistas; pero, de otro lado, si lo que se
pretendia era una compatibilidad genuina, resultan
inexplicables los requisitos de edad legal de jubi-
lacién o periodo de carencia necesarios para alcanzar
el maximo de la base reguladora, junto a las exclu-

siones gravosas a las modalidades de jubilaciones
anticipada, especialmente las derivadas por causas

» 24

ajenas a la voluntad de la persona trabajadora

Para aliviar las cargas sobre la Seguridad Social, el
Gobierno tiene previsto excluir del Sistema las
bonificaciones a la contratacion, lo que supondra
un ahotro de 1.600 millones de euros anuales, y ha
puesto sobre la mesa la posibilidad de financiar con
impuestos las prestaciones de viudedad y orfandad,
que son el 16% del total de pensiones.

GRAFICO & Evolucion del gasto en pensiones contributivas (en millones de euros)
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Fuente: £/ Pais, 3 de mayo de 2017, pagina 40.

Segin FEDEA, en su Informe “Medidas para
restaurar (0 no) la sostenibilidad financiera de las
pensiones. 20177, la solucién pasara por una bateria
de medidas entre las cuales estan: alcanzar el pleno
empleo, conseguir contratos mas estables para
aumentar las tasas de natalidad, mejorar la educacion
para aumentar la tasa de crecimiento de la produc-

tividad, y aumentar los ingresos del sistema de

2011

2013 2015 2016 2017

pensiones. Pero, incluso, aun alcanzando estos obje-
tivos, la tasa de sustitucion de las pensiones tendra
que disminuir.

Para conseguir que esta disminucion afecte lo menos
posible al poder adquisitivo de los pensionistas, serd
necesario que los futuros pensionistas conozcan con

anticipacion cual sera la pensién que van a recibir,

% Qrtiz Gonzalez-Conde, F., “Envejecimiento activo y trabajo”, Contribucién a la Conferencia Nacional de la OIT sobre el futuro del trabajo, Madrid,

28 de marzo de 2017, pagina 12.
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que dicha pension esté protegida frente a aumentos
de la inflacién, que el acceso a la jubilacién sea
flexible, y tenga en cuenta la heterogeneidad de las
condiciones individuales y de las vidas laborales vy,
en definitiva, que se haga de manera eficiente, es
decir, con unos criterios razonables de equidad inter

e intra-generacional.
Un elemento fundamental en la resolucion de la
cuestién anterior, segin FEDEA, consiste enla trans-

formacién de nuestro sistema de pensiones en uno

2.3.4 Aseguramiento privado.

de “cuentas nocionales” de contribucion definida,
de forma que se registre todo lo que el trabajador
cotiza a lo largo de su vida laboral. La pension se
calcularia en funcién de lo aportado durante toda su
vida, que esta registrado en dicha cuenta nocional, y
en funcién de ciertas reglas que tienen en cuenta la
esperanza de vida en el momento de la jubilacién, e
incluso de algunas variables econémicas relevantes
para la sostenibilidad del sistema como la ratio entre
cotizantes y jubilados o el crecimiento del PIB, ente
Otros aspectos.

Serfa un error cifrar solamente en el sector publico la
atencion a los mayores, puesto que incentivar fiscal-
mente el ahorro en planes privados de pensiones
aliviarfa las maltrechas arcas publicas y contribuitfa a
fortalecer el poder adquisitivo de los futuros pensio-
nistas. Por ello CEIM apoya la previsiéon social
complementaria en el mundo de la empresa, lo que

ademas hara a los ciudadanos conscientes y respon-

CUADRO 5 Esquema de las prestaciones sociales.

sables de su propio futuro, de forma que puedan
obrar en consecuencia y ahorrar para su jubilacion®.
Espafia ofrece una tasa de sustitucién de rentas muy
alta en el sistema publico (73°9% frente al 40°6% de
media de la OCDE), cuando ya son muchos los paises
que incrementan sustancialmente la pensién publica
con aportaciones a sistemas complementarios y esti-

mulando el ahorro de cara a la jubilacion®.

COLECTIVO CUBIERTO FINANCIACION PRESTACIONES GESTION

Ayuda familiar

BASICO Universal FeBIpuEs o Asistencia sanitaria
del Estado
Coberturas complementa-
Cotizaciones rias. Incapacidad temporal.
PROFESIONAL Trabajadores ) Incapacidad permanente
profesionales ”
Orfandad y viudedad.
Desempleo
Profesionales libres.
Auténomos. Pequefios  Aportaciones
FACULTATIVO |ndustr|a|es,_ sl o R Prestaciones complementa-
res y comerciantes. Tra- con . ; :
Y LIBRE K - R rias, voluntarias y libres
bajadores (prestacion  bonificaciones
voluntaria). fiscales

Otros colectivos

Sector publico o privado con
supervision publica. Planes
de pensiones colectivos
Entidades de seguros
Entidades de prevision social

Sector privado
Planes de pensiones
individuales
Entidades de seguros
Entidades de previsién social

Fuente: Fundacion IVERCO, Sistemas de pensiones, Seguridad Social y sistemas complementarios: medidas para impulsar los planes de

pensiones, Madrid, 2017, pagina 17.

% En la Comision parlamentaria del Pacto de Toledo, el 8 de febrero de 2017, el catedrético de Hacienda Piblica Manuel Lagares propuso subir
cuatro puntos el IVA, a cambio de rebajar significativamente las cotizaciones sociales, asi como incrementar la edad de jubilacién hasta los 70 afios

y fomentar el desarrollo de planes privados de pensiones.

% Fundacion IVERCO, Sistemas de pensiones, Seguridad Social y sistemas complementarios: medidas para impulsar los planes de pensiones,

Madrid, 2017, péagina 11.
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En palabras de CEOE, “la previsién social comple-
mentaria puede ser un elemento positivo de cara a la
sostenibilidad de los Sistemas Publicos de Pensiones,
pero tesulta evidente que esta férmula de ahorro
privado no se ha ido desarrollando suficientemente
en el ambito empresarial, como consecuencia tanto
de la complejidad y carga burocratica como de los
costes econdmicos que comporta su promocion,
fundamentalmente para las PYMES. Por lo que
respecta a prevision complementaria de caracter
individual, esta situacion se debe al tratamiento fiscal

con incentivos insuficientes”?’.

Ademas, “las actuaciones en el ambito empresarial
en relacién a la previsién social complementaria
deben basarse en su naturaleza voluntatia y valo-
rarse en correlacion al sistema publico de pensiones.
(...) Se deben incentivar los sistemas de pensiones
privadas de jubilacién que sean complementarias de
las pensiones publicas, (...) debiendo favorecerse,
asimismo, el cobro de prestaciones en forma de

renta vitalicia aseguradas”™?.

Finalmente, CEOE recuerda también que (...) “la
prevision social complementaria en el dmbito empre-
sarial debe ser contemplada como una herramienta

de eficacia para la politica de recursos humanos de

2929

la empresa

77 Las reformas necesarias para salir de la crisis, Madrid, 2013, pagina 86.
% CEQE, Documento citado, pagina 87
= |bidem



COLABORACION PUBLICO-PRIVADA

EN EL MODELO SOCIOSANITARIO.

Antes de la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de promocién de la autonomia y
atencion a las personas en situacién de dependencia,
ya los servicios sociales desarrollaban actuaciones de
atencion a la tercera edad, pero dicha norma implicd
un nuevo pilar en el Estado del bienestar, fruto del

didlogo social.

La Comunidad de Madrid, en el ¢jercicio de su
competencia en materia de asistencia social, aprobé
la Ley 11/2003, de servicios sociales, que supuso
que la puesta en practica de politicas de atencién a

la dependencia se realizara antes en nuestra region.

Por ello, puede decirse que la relevancia de la deno-
minada Ley de Dependencia “procede no tanto de su
novedad, puesto que la mayoria de sus prestaciones
y tecursos ya existfan y forman parte del acervo

tradicional de los servicios sociales, sino por ser un

sistema de garantia publica, de acceso universal y
constituirse en un derecho de caracter subjetivo de

la ciudadania afectada™.

En primer lugar, fue muy oportuno clasificar los
grados de dependencia y comenzat a actuar priori-
tariamente sobre los mas graves, siendo asi que sola-
mente en 2016 se ha podido alcanzar la atencién en
alguna forma de todos los calificados como depen-

dientes.

Respecto al perfil de las personas en situacion de
dependencia en nuestra region con programa indi-
vidual de atencién dictado, segun la Estrategia de
Atencién a las Personas Mayores de la Comunidad
de Madrid, el 76% son mayores de 65 afios. Ademas,
el 59% de las personas con reconocimiento de la
situacién de dependencia superan los 80 afios de

edad®.

CUADRO 6 Distribucién de grados de dependencia Comunidad de Madrid por tramos de edad.

EDAD GRADO IlI GRADO Il GRADO | TOTAL %
0-6 1.006 664 180 1850 1
117 2.288 2.008 659 4.955 4
24 %
18-54 6.011 8.367 4.404 18.782 14
55-64 2.178 2.990 1.969 7.137 5
65-79 7.929 8.633 7.259 23.821 17
+80 34.498 27.453 20.287 82.238 59 76 %
TOTAL 53.910 50.115 34.758 138.783 100

Fuente: Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid, pagina 41.

0 Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid 2017-2021, Comunidad de Madrid, Madrid, 2017.

" "Las proyecciones de poblacién apuntan a que en el afio 2065 las personas de mas de 80 afios representaran un 18"1% sobre el total de la
poblacion mayor”, siendo en 2015 el 6%. Vidal Dominguez, M.: “Aspectos sociodemogréficos de la poblacion mayor”, Informe 2016. Las personas
mayores en Espafia, Madrid, 2017, pagina 37.
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La denominada Ley de Dependencia configuré un
derecho subjetivo, muy complejo de cubrir, dada la
distribucién de competencias entre el Estado y las
comunidades auténomas, y fue afectado gravemente
por la crisis econémica surgida a finales de 2007.

En todo caso, la perspectiva empresarial debe
abogar por la asistencia adecuada y con calidad a
las personas dependientes, lo que perfectamente
encaja en un esquema socio-sanitario de colabo-
racién publico-privada, que también comprenda la
contrataciéon de seguros privados de dependencia

que gocen de un tratamiento fiscal incentivador™.

Debe garantizarse la atencién profesionalizada, lo
que en Madrid se esta consiguiendo también a través
de un adecuado acceso a la acreditacion de la expe-
riencia, de forma que se aligere la carga informal
del entorno familiar y, por tanto, se facilite la conci-
liacion entre el trabajo y la atencién a la dependencia.

Entre las prioridades comunitarias en politicas de
proteccion social, aprobadas el 17 de septiembre de
2015, encontramos que “la direccién de las reformas
orientadas a la sostenibilidad de los sistemas de
atencion a la dependencia deberfa asegurar al mismo
tiempo el acceso a cuidados de larga duracién
adecuados, asequibles y de calidad. Para ello se
necesita pasar de un enfoque meramente reactivo de
las politicas en esta drea a una orientacién proactiva
que persiga la prevencién de la pérdida de auto-
nomia y con ello reduzca la necesidad de cuidados,
al tiempo que reforzar la calidad de los mismos,
integrando los elementos sociales y sanitarios de su
provision”.

Como indica el articulo 14.1 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesiéon y Calidad del Sistema

Nacional de Salud, “la atencién sociosanitaria
comprende el conjunto de cuidados destinados a
aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por
sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de
la actuacién simultdnea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su

reinsercion social”?,

Por otro lado, las reformas sanitarias deberian
perseguir la utilizacion 6ptima de los recursos dispo-
nibles y la innovacion para mejorar la efectividad de

los servicios sanitarios.

FEn este sentido, llama la atencion la utilizacion cada
vez mas frecuente de la financiacién con riesgo
compartido (entre comunidades auténomas e indus-
trias farmacéuticas) de medicamentos innovadores
dirigidos a patologias con prediccién de respuesta
clinica o en los que su relacion coste/beneficio es
incierta. Se trata de un ejemplo de colaboracién

publico-privada que redunda en beneficio de todos.

Ya que nos hallaremos con un aumento de las enfer-
medades cronicas, l6gica derivada de la mayor espe-
ranza de vida, el gasto sanitario se incrementara,
lastrando las cuentas de las comunidades autonomas,
por lo que serfa oportuno caminar hacia un modelo
orientado a programas de salud preventivos y
atender la cronicidad y no organizar el sistema pivo-
tando sobre la asistencia sanitaria a las patologfas,
de forma que la politica sanitaria tuviera una intima
colaboracién con la perspectiva de asistencia social,

en colaboracién con las residencias privadas.

Como indica P. Casado Durindez, “la mayotia de
los problemas de salud de las personas mayores son

el resultado de condiciones de cronicidad. En ese

% En este mismo sentido, Libro Blanco de la Sanidad, CEQE, Madrid, 2016, pagina 255

%Memoria 2015 del CES, pagina 576

% En este sentido, el Libro Blanco de la Sanidad, de CEOE, indica que “el sistema debe garantizar los mecanismos de control y seguimiento de
los planes de atencion y cuidados establecidos para cada persona. Es necesario potenciar los recursos comunitarios (servicios sociales, centros
de atencién primaria y oficinas de farmacia) como pilares sobre los que pivotar la prevencion, la atencion y el cuidado domiciliario, asf como el
seguimiento necesario. Los servicios de ayuda a domicilio y la teleasistencia tienen la capacidad de iniciar ese cambio de concepcién”, pagina 81.
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sentido, los sistemas sanitarios estin reaccionando
y adaptiandose a esta realidad. Por ello, en 2012, el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud aprueba la «Estrategia de abordaje a la croni-
cidad en el Sistema Nacional de Salud». La citada
estrategia surge como una de las medidas impulsadas
por el sistema para afrontar el reto demografico y
de cambio de patrén hacia enfermedades no trans-
misibles, de caracter crénico y cuya prevalencia

aumenta con la edad (...).

Dentro de sus objetivos especificos, se encuentran

dos especialmente dedicados a la poblacién mayor:

01. Promover el envejecimiento activo y saludable en
la poblacion mayor de 50 afios mediante la inter-
vencién integral sobre estilos de vida saludables,
asf como sobre los entornos y las conductas
seguras de manera coordinada entre los ambitos
sanitario y familiar-comunitario.

02. Prevenir el deterioro funcional y promover la
salud y el bienestar emocional en la poblacién
mayor de 70 afios, potenciando la coordinacion
de intervenciones integrales en los ambitos sani-

tario, de servicios sociales y comunitario”™.

Por ello, a juicio de J. Barrubés, coautor del informe
“Fundig the gap. El futuro del sistema sanitario”
editado por ESADE, “el debate sobre la sostenibi-
lidad del sistema sanitario abarca cuatro aspectos:
una reflexién colectiva sobre las prioridades del
gasto publico y el nivel de riqueza comin (PIB)
que la sociedad esta dispuesta a dedicar a la salud;
una politica fiscal eficaz para recaudar los recursos
necesarios para financiar el sistema; un debate mas
profundo sobre la cobertura del sistema vy, por
ultimo, mejorar la gestién del coste de los procesos

de asistencia sanitaria”°.

CUADRO 7 Factores que estan ocasionando un aumento del gasto farmacéutico.

DEMOGRAFICOS SOCIALES TECNOLOGICOS ORGANIZATIVOS

Hébitos y estilos de
vida poco saludables
(sedentarismo, obesidad,
tabaquismo).

La poblacion tiene mas

informacién y exige una

cobertura mas amplia de
servicios sanitarios

El envejecimiento progre-
sivo de la poblacion

Los avances tecnoldgicos
incorporados al diagnésti-
co y tratamiento de los pa-
cientes han incrementado
las tasas de superviven-
cia, pero suponen un coste
adicional de la prestacién
del servicio

Falta de integracién total
entre niveles asistenciales

Fuente: Extraido de KPMG, Andlisis comparado de la estructura de costes y disponibilidad de los servicios no asistenciales a nivel hospitalario

sobre modelos de gestion. Comparativa de modelos, junio de 2015.

% " a salud en las personas mayores”, Informe 2016. Las personas mayores en Espaiia, IMSERSO, Madrid, 2017, paginas 284 y 285

% ABC, 24 de enero de 2017.
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Por tanto, cada vez sera mayor la necesidad de que
la sanidad privada sea reconocida como un elemento
esencial para llegar a mds personas en tiempos mas
rapidos y reducir la factura social de la sanidad
publica.

Como se lee en el Libro Blanco de la Sanidad de
CEOE, “el sector sanitario privado no solo coexiste
con el sector publico sino que, ademas, colabora con
él, le complementa y ayuda a atender la demanda

asistencial. Conviene recordar que, en Espafa, en

CUADRO 8 Efectos positivos de sector privado en la Sanidad.

Representa un elevado
peso en el sector
productivo espafiol

Libera recursos de la
sanidad publica

Desarrolla una actividad
de alta complejidad
a través de avances
tecnoldgicos

Persigue la mejora
continua de la calidad en
la prestacion asistencial

Fuente: Libro Blanco de la Sanidad, CEOE, paginas 67 y 68.

el afio 2015, desde el punto de vista del asegura-
miento, mantuvieron un seguro de salud privado
mas de 7 millones de ciudadanos, aparte de los casi
1’3 millones de afiliados a mutuas de funcionarios
que eligen la atencién de su salud por aseguradoras

9937

privadas

De hecho, siguiendo el mismo Libro pueden
compendiatse los efectos positivos del sector privado

en la Sanidad en los siguientes ocho elementos:

Colabora con el sistema
pablico a través de
conciertos, mutualismo
administrativo
y concesiones
administrativas, que
incluyen la gestion de
servicios sanitarios

Mejora la accesibilidad
de la poblacién a la
asistencia sanitaria a
través de una amplia y
variada red de centros

Genera empleo y
contribuye a la formacién
de los profesionales
sanitarios

Es un motor en la
investigacion

% Libro Blanco de la Sanidad, CEQE, Madrid, 2016, paginas 62 y 63.
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El 16 de febrero de 2017, en la Comision de Sanidad
y Asuntos Sociales de CEOE, tuvo lugar una mesa
redonda sobre Dependencia y espacio sanitario, del
que se desprendieron las siguientes conclusiones,
que CEIM comparte:

a. El envejecimiento de la poblacion implica revisar
las politicas sanitarias centradas en la atencién
de agudos, para sustituirlas por politicas coordi-
nadas entre las Consejerfas de Sanidad y Asuntos
Sociales, que den solucién integral a las personas

sanitarios no

necesitadas de cuidados socio

agudos: transicién desde el hospital (convale-
cencia), cronicidad (larga estancia) y cuidados
paliativos.

b. Las

prolongadas de pacientes en hospitales generan

estancias  inadecuadas y excesivamente
gastos e ineficiencia.

c. La colaboraciéon con el Sector privado en la
atencion a los mayores desde la perspectiva socio
sanitaria es ineludible y creciente, porque da
mayor satisfaccién al paciente y libera recursos
hospitalarios.

d.Cada vez mas, las estancias residencialesen el
ambito privado implican atencién especializada
sanitaria, incluyendo terapias rehabilitadoras. Ello
exige una recualificacién de los profesionales del
Sector y una adecuacioén de la financiacion.

e. La disparidad de prestaciones socio sanitarias

entre comunidades auténomas y la necesidad de

| I |

una financiacién adecuada (incluido el debate
sobre la extensién del copago), implican un gran
pacto politico sobre esta materia a nivel estatal.

Tal y como se contiene en un Informe elaborado
por AMADE (Asociaciéon Madrilefia de Atencién
a la Dependencia), “todavia no hay un modelo de
financiacion adecuado a la dimensién del proyecto
y definitivamente, las comunidades auténomas
no pueden asumir unos costes para los que se ha
demostrado que no disponen de recursos. Se hace
necesario un debate clarificador sobre el cpago”, que
podtia ser a través del establecimiento de un limite
maximo a nivel nacional, pero que sirva para clari-
ficar al sector asegurador y financiero la necesidad
que tendra el ciudadano mayor para la cobertura de
la dependencia.

También sefiala AMADE que “es necesario dotar
de mayor seguridad y estabilidad el actual mercado
de concertacién, porque de la estabilidad del mismo
depende en gran medida la estabilidad del mercado
privado, y no olvidemos que ambos seran necesarios.
Hay que recuperar la confianza de los operadores.
Conviene en primer lugar revisar los sistemas de
concertacién actuales, que ya no ofrecen un equi-
librio adecuado y con suficientes garantias de soste-
nibilidad, entre los precios que se pagan por los

servicios de calidad demandados por la Adminis-
2938

tracién y los costes reales de los mismos

% AMADE, Informe sobre el presente y futuro del cuidado y la atencidn a personas mayores en la Comunidad de Madrid, noviembre de 2015, Madrid,

pagina 5



VIDA ACTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES

Es necesario apostar por politicas incentivadoras de
comportamientos saludables en las sociedades avan-
zadas en cualquier edad, tanto en lo que respecta al

ejercicio fisico, como a elementos nutricionales.

En este sentido, compartimos lo sefialado en el
Libro Blanco de la Sanidad, de CEOE: “El Sistema
Sanitario estd orientado a la atencién de enferme-
dades agudas mediante una asistencia episddica
de los procesos con finalidad curativa, valorando
menos de lo debido los aspectos preventivos y los
cuidados y la responsabilidad de las personas sobre
los mismos. Debe existit una corresponsabilidad
entre la persona, que debe ser conocedora y cons-
ciente de la necesidad de cuidarse, y el sistema, que
debe garantizar politicas de deteccion temprana de
problemas (independientemente de su indole, ya sea

sanitaria o social)”.

Ademas, deberfa facilitarse el avance tecnolégico
en la realizacién de pruebas diagnésticas (e-bealth),
con pautas y medios para evitar visitas innecesarias
a centros hospitalarios. Por ello desde CEIM consi-
deramos necesario incentivar fiscalmente la investi-
gacién médica, que permita facilitar los diagnésticos

y tratamientos on-line.

Mantener una vida saludable (ejercicio fisico, alimen-
tacién adecuada y relaciones sociales) es el mejor
antidoto contra las enfermedades y la llegada de

situaciones de dependencia.

Por ello, es esencial que todos, también las personas
mayores desarrollemos antes, durante y mas alla del
petiodo laboral, actividades culturales, deportivas,

sociales y formativas adaptadas a cada edad.

La publicacion Campaia Sabe a Salud, de
FUNDADEPS*" realiz6 una muestra entre consu-
midores segun la cual el 37°5% tiene sobrepeso y un
14°8% obesidad. Ademas, el 45’8% duerme entre 6
y 7 horas diarias, por debajo de lo recomendable por
diferentes especialistas y sociedades médicas. Final-
mente, destaca el bajo consumo de agua, sefialando

que un 25% consume menos de tres vasos al dia.

Se desprende de este estudio que antes de llegar a ser
mayores, debe cuidarse la alimentacion, el suefio y la
actividad fisica, puesto que ello repercute de forma

directa en la calidad de vida cuando se alcance mas edad.

La salud es presupuesto para una vida activa de las
personas mayores y, como acertadamente indica M.
Garcia Jiménez, las organizaciones internacionales y
los Gobiernos estatales deberfan articular “medidas
que posibiliten alcanzar la participacién activa de
las personas de mds edad en los asuntos sociales,
econdémicos, culturales y civicos. Y ello tomando
en consideracion los tres pilares centrales que se
han de valorar en todo caso, dado los efectos que
los mismos tiene sobre la consecucién de la parti-
cipacion activa de las personas de mayor edad: las

rentas, el trabajo y la proteccion social™*!.

Por ello, ademas de abogar por favorecer en general las
actividades de voluntariado de mayores incrementando
la publicidad de las dreas y actividades concretas donde
pueda desarrollarse, lo que redunda en autoestima,
aporta valor social en forma de experiencia y palia
determinadas necesidades sociales; a continuacion
abordamos especificamente las actividades forma-
tivas, en emprendimiento senior y la configuracién de

espacios urbanos amables con los mayores.

¥ En Qbra citada, pagina 222.

0 http://www.fundadeps.org/recursos/documentos/808/Informe-SabeaSalud-2016.pdf, consultado el 10 de mayo de 2017

41 "Trabajadores de edad avanzada y politicas de mercado de trabajo: Retos estratégicos, contumaces realidades”, Revista de Trabajo y Seguridad

Social, n° 409, abril 2017, pagina 23
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4.1 Formacién a lo largo de la vida.

Segtn estudios de la Fundacién Europea para la
Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, en
la Unién Europea la poblacion en edad de trabajar
(entre los 16 y 64 afios) esta decreciendo un 2% en
el periodo entre 2013 y 2020, lo que supone una
pérdida paulatina de sicte millones y medio de habi-
tantes. Por otra parte, diversos estudios indican que
el 40% de las empresas de la UE reconocen que
tienen problemas para encontrar el talento que nece-
sitan. Es decir, no solo existe una caida progresiva
del volumen de posibles trabajadores, sino que
ademds hay problemas para encontrar las compe-

tencias necesarias en el mercado.

Espafia no es ajena a esta tendencia. Si atendemos
a la proyeccién de la poblacién de Espafia a corto
plazo 2013-2023, claborada por el INE, Espafia
perderfa 2,6 millones de habitantes en los préximos
10 afos si se mantienen las tendencias demograficas
actuales. Por tanto, la situacién es muy parecida a la
de la Unién Europea, pero puede verse agravada por
la ausencia de una politica demografica especifica.

En paralelo a esta situacién desde Europa se estan
disenando medidas orientadas a la atraccion de
personas cualificadas de fuera de la UE y a fomentar
la movilidad laboral dentro de la propia UE. Esto se
puede traducir en que Europa se convertird en un
foco de atraccién de personal cualificado espafiol, lo
que puede agravar la pérdida de poblacién activa de

nuestro pafs.

Solo este efecto demografico deberfa ser suficiente
para que las Administraciones, pero también las

empresas, diseflaran planes de actuacion en relacion

a la gestién de los recursos humanos. Pero ademas,
a este efecto demografico se une la mayor globali-
zacién que demanda perfiles profesionales cada vez
mas especificos cuya formacién requiete a su vez
de nuevas titulaciones y aparicién de nuevas profe-

siones.

Por tanto la gestién del cambio demografico y la
nueva guerra por el talento, junto a la globalizacién y
la innovacién tecnoldgica, llevaran necesariamente a
las dreas de recursos humanos a implantar cambios
en el enfoque de su gestién de personal. Maxime
si tenemos en cuenta que en nuestro pafs el mayor
ajuste de poblaciéon en edad de trabajar se esta
produciendo entre los 20 y 45 afios y, segun datos de
la OCDE, el 32% de los jévenes entre 20 y 29 afios
ni estudian ni trabajan. Por tanto, si no se corrigen
estos fenémenos, el nimero de candidatos poten-
ciales menores de treinta afios suftira un descenso

mas que significativo.

Por ello debe incentivarse la participacion de las
personas adultas poco cualificadas en actividades de
aprendizaje permanente, puesto que resulta obvia la

relacién entre promocion en el empleo y formacion.
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En el dambito de la empresa, deben desarrollarse en
la medida de lo posible programas de desarrollo y
formacién con las siguientes finalidades, expuestas
por A. de Cos Blanco:

* “Unir més la capacitacién con el desarrollo de
carrera y con el desarrollo profesional.

* Asegurar que se ofrecen oportunidades de apren-
dizaje y desarrollo en todos los trabajos y para
todas las edades.

* Eliminacién de los limites de edad para capaci-
tacion interna en la empresa.

*  Otrganizar adecuadamente el trabajo pata que
sea posible el aprendizaje permanente y los
programas de desarrollo.

* Mantener las capacidades de aprendizaje y acti-
tudes positivas hacia el aprendizaje promoviendo
el desarrollo profesional y ofreciendo oportuni-
dades de formacién a lo largo de la vida laboral.
Métodos de entrenamiento adecuados.

* Adaptar los enfoques a las caracteristicas especi-
ficas de aprendizaje y motivaciones de los dife-
rentes grupos de edad”™*.

CUADRO 9 Diferencias intergeneracionales.

Por otro lado, la propia tendencia demografica
esta enfrentando a las empresas a un nuevo reto: la
gestion intergeneracional, es decir, la convivencia de
tres (o cuatro) generaciones en un mismo ambito
laboral. Generaciones con diferentes estilos de
comunicacion, valores, intereses y formas de orga-

nizar el trabajo.

Las compafias por tanto tienen ya la necesidad
de prever, para cada familia de puestos de trabajo,
cémo su actual fuerza laboral evolucionara en los
proximos 5, 10 y 15 afios, teniendo en cuenta el
reclutamiento, la atraccién y la jubilacién esperada

de los trabajadores.

Estamos en un escenario en el que todas las gene-
raciones seran necesarias para las empresas debido
a la evolucion demografica y, por otro lado, el tramo
de edad predominante en la poblacién en edad de
trabajar, en los préximos 8 afos, sera el que va de los
50 a los 67 afios

* Salida al extranjero como parte de su desarrollo profesional.
e Entre un 40y un 54% prefieren ser emprendedores.

GENERACION °
MILLENIAL -«

y la posibilidad de poder conciliar.

Busqueda de experiencias mas que de una carrera y cambios de empresa mucho mas frecuente.
Priman la identificacion con los valores de la compafiia, la politica de RSC

* Més exigentes con la empresa pero menos comprometidos.

GENERACION
Y

* El buen profesional es aquel que es productivo.
* Més exigente con la empresa respecto al tiempo libre, empieza a cuestionar el compromiso y asume

la carrera profesional como algo propio (aunque con poca inclinacién hacia nuevos retos).

* Esprioritaria la seguridad en la empresa.
Reconocimiento a través de la calidad en el trabajo.
Compromiso y fidelidad como algo imprescindible e incuestionable.

GENERACION
DEL

BABY-BOOM °

* Entender el trabajo como un modo de vida.

Fuente: Cervantes Moreno, A.: “La demograffa y su impacto en la gestién de los recursos humanos”, Capital Humano, n° 298, 2015,

péginas 44 a 50.

2 "Politicas pudblicas sobre envejecimiento activo: Una valoracion desde las Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social”, El envejecimiento activo.
Nuevo reto de salud laboral: entre tradicion y renovacion, Dir.: Molina Navarrete, C. y otros, Mutua Fraternidad, Jaén, 2017, paginas 204 y 205.
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Los datos mostrados refuerzan la necesidad de poner
en primer plano el valor de las personas con expe-
riencia para las organizaciones. Y en aras a mantener,
e incluso elevar, su aportacion, las empresas deberan
favorecer el traslado de sus conocimientos, potenciar
su aprendizaje e, incluso, buscar férmulas que
mejoren su salud y bienestar. Ademds, es necesario
que acompaiie el marco legal y cultural®.

En Espafia la jubilacién se concibe culturalmente
como un proceso de ruptura y la jubilacién parcial
o el trabajo a part-time estan faltos de desarrollo. En
este ultimo caso, nuestro pafs se sitia por debajo de
la media de la OCDE.

Ya finalizada la vida laboral, las politicas publicas de
envejecimiento activo permiten mejorar y alargar
la vida de los mayores. Para ello, la Comunidad
de Madrid realiza mas de 4.000 actividades en sus
actualmente 34 Centros de Mayores, que cuentan
con mas de 375.000 socios. Hstos Centros de la
Agencia Madrilefia de Atencién Social ofrecen un
amplio abanico de actividades que fomentan la auto-
nomia y calidad de vida de las personas mayores
y que van desde clases de historia, solfeo, pintura,
idiomas o informatica hasta talleres de yoga, teatro,

actividades de senderismo o fotograffa.

En la Estrategia regional para el envejecimiento
activo 2017-2021 se incrementa la oferta de activi-
dades culturales con descuentos en entradas para
espectaculos y actividades; ademas de promover
talleres y un programa interuniversitario con semi-
narios de excelencia.

Mencién especial merecen los programas de Univer-
sidad de mayores, que son tanto privados (por
cjemplo, Comillas ICADE), como publicos (Alcal4,
Rey Juan Catlos, Complutense, Auténoma y Carlos
III), estando dirigidos habitualmente a personas
mayores de 50 aflos.

La demanda de este tipo de estudios, en parti-
cular humanisticos, es creciente. Ademas, se trata
de alumnado exigente, que no va en busca de un
titulo, sino de aprender, por lo que es necesario un
adecuado esfuerzo y cualificacién del profesorado.

Incluso son conocidos los movimientos explora-
torios hacia posibilidades de movilidad europeos,
tipo Erasmus, para interrelacionar a los mayores de
los distintos Estados de la Unién Europea.

* Las comunidades auténomas con mayor proporcion de personas activas entre los 16 y 64 afios son Canarias, Islas Baleres, Andalucia y Madrid.
Véase Vidal Dominguez, M.: “Aspectos sociodemogréaficos de la poblacion mayor”, Informe 2016. Las personas mayores en Espaia, IMSERSO,

Madrid, 2017, pégina 51.



DEMOGRAFIA.

4.2 Emprendimiento Senior.

La extraordinaria crisis econémica padecida en
nuestro pafs desde finales de 2007 ha conllevado el
abandono del trabajo de muchas personas mayores
de 50 afios, algunas de las cuales ven en el empren-
dimiento la via de salida ante las dificultades para

volver a ser contratadas por cuenta ajena.

Este fenémeno, denominado silver economy, necesita
un favorecimiento fiscal mds intenso, puesto que no
es posible socialmente derrochar la experiencia de

los trabajadores de mas edad.

Ademas, las personas ya jubiladas son las que han
sostenido la economia de muchas familias en los
momentos mas duros de la crisis, debido a que
han seguido percibiendo

ingresos recurrentes

4.3 Ciudades y hogares para mayores.

(pensiones), suelen ser propietatios del inmueble
donde residen (no tienen cargas hipotecarias) y han

sido educados en una cultura del ahorro.

Debido a que afortunadamente la esperanza de vida
se ha prolongado tanto, son dos décadas las que
dispone un jubilado para pensar en tener iniciativas
econémicas lucrativas, ya sea por si mismo, ya cola-

borando con familiares o personas mas jovenes.

Las iniciativas en este sentido se multiplican y abocan
a tener en cuenta esta realidad en el disefio de poli-
ticas publicas favorables al autoempleo que, en un
primer momento, parecian pensadas unicamente en

jovenes.

El desplome de la natalidad tiene como conse-
cuencia una progresiva despoblacién de los nucleos
rurales. Segun se desprende del Informe “Poblacién
y despoblacion en Espafia 2016” de la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias, que maneja
datos del INE, son ya 5.000 los municipios que
tienen menos de mil habitantes (es decir, el 61°5%
del total de municipios).

En la Comunidad de Madrid, tres cuartas partes de
sus municipios tienen menos de 20.000 habitantes y
el 22% tienen menos de mil.

La vida de nuestros mayores en los pueblos supone
un importante reto socio-sanitario para las comu-
nidades auténomas, pero también el incremento
de poblacion en las grandes urbes esta suponiendo

nuevos desafios.

Con base en la primera de estas problematicas, en
mayo de 2017 la FEMP aprobé un documento con

una serie de medidas para evitar la despoblacion.
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CUADRO 10 Propuestas de la FEMP para paliar la despoblacion rural.

EMPLEO

SERVICIOS
SOCIALES

INFRAESTRUCTURAS -

VIVIENDA 0

INCENTIVOS °
DEMOGRAFICOS

MEDIDAS °
INSTITUCIONALES

Bonificaciones especiales en impuestos de actividades profesionales y empresariales, e incentivos
a la contratacion y bonificaciones en cuotas a la Seguridad Social, para quienes desarrollen su
actividad y vivan en zonas afectadas por la despoblacion.

Deducciones IRPF para residentes en el medio rural.

Competitividad agropecuaria y agroindustrial.

Implantar planes especiales de apoyo a auténomos y emprendedores del medio rural.

Establecer fondos presupuestarios anuales para garantizar la prestacion de servicios pablicos y
sociales en el medio rural. Los presupuestos de las CC.AA. en gasto social deberfan establecer
anualmente una evaluacién de impacto demografico.

Planes provinciales de cobertura de servicios pblicos, prioritariamente los sanitarios y los educativos.
Descentralizar la red de recursos asistenciales publicos, que acerque la prestacion al medio rural.

Anélisis exhaustivo de la red viaria de la que dependen las areas rurales, para establecer prioridades
y compromisos plurianuales de inversién.

Fijar las prioridades de inversion con las entidades locales, a partir de criterios técnicos objetivos.
Implantar programas coordinados entre el Estado, las CC.AA. y las diputaciones para la recuperacion
del patrimonio monumental de las &reas rurales.

Disefar planes para acelerar la extension de la red de internet de alta velocidad al medio rural y
reducir la “brecha digital” entre el campo y la ciudad.

Reforzar las lineas de subvencién para adquisicion y rehabilitacion de viviendas en el medio rural que

sean residencias habituales.

Promover, desde las CC.AA., planes municipales de regeneracion urbanistica para pequefias localidades.
Captar viviendas vacias, crear bolsas de vivienda e impulsar programas de rehabilitacion.

Elaborar planes especificos de acceso a la vivienda y rehabilitacion en zonas de prioridad demografica

Establecer a nivel estatal ayudas especiales a la natalidad que den prioridad a territorios azotados
de forma acusada por la despoblacién.

Estudiar, a nivel estatal y autondmico, bonificaciones impositivas para familias con hijos residentes
en el medio rural, en zonas de prioridad demogréfica.

Modular las ayudas al grado de regresién demografica de las distintas zonas, para dar prioridad a
las que se encuentran en situacion demograficamente mas grave.

Elaborar un mapa de las zonas de prioridad demografica, para modular |a estrategia estatal contra
las areas segun el grado de afeccion.

Reforzar el papel de las diputaciones, cabildos y consejos insulares, como entidades de referencia
en el sostenimiento de municipios y entidades locales menores.

Incorporar de forma explicita en los presupuestos de cada ejercicio de todas las Administraciones
piblicas una estrategia demografica.

Revisar el modelo de financiacién de las entidades locales, ajustada a los costes efectivos del
sostenimiento de servicios piblicos municipales en pequefios nicleos.

Promover un nuevo marco de lucha contra la despoblacion en la Unién Europea y cuyos fondos sean
accesibles y gestionables directamente por las entidades locales.

Fuente: Abc, 12 de mayo de 2017.
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En la Comisién Especial del Senado sobre la
Evoluciéon Demografica en Espafia se ha puesto
de manifiesto el objetivo de priorizar en el debate
politico el fenémeno de la despoblacién, que
algunos territorios sufren con especial intensidad.
En palabras del presidente de la Comision, Ignacio
Cosido, es fundamental tener una evolucion demo-
grafica positiva “no solo en términos de sosteni-
bilidad del Estado del bienestar, (...) sino para la
propia supervivencia de nuestra sociedad”*.

Por ello, el 26 de junio de 2017 se reunié en Teruel
el Foro de Regiones con Desaffos Demogtraficos, del

que forman parte ocho comunidades auténomas,

donde se aprob6 un documento con estos cinco

puntos basicos y urgentes:

a. Favorecer el envejecimiento activo y saludable y
convertit en oportunidad los retos derivados de la
longevidad de la poblacién.

b. Crear entornos favorables para las familias para
facilitar la natalidad deseada.

c. Crear mayores y mejores oportunidades para los
jovenes.

d. Mejorar las condiciones de vida para atraer a
nueva poblacién.

e. Impulsar un desarrollo econémico y social soste-

nible del medio rural®.

CUADRO 11 Evolucion por provincias de la poblacion espafiola 2015-2016.

PROVINCIAS DONDE AUMENTA MAS

Madrid (+47.924)
Barcelona (+10.865)
Baleares (+9.684)
Malaga (+7.594)
Las Palmas (+4.540)
Almerfa (+4.383)
Tenerife (+2.983)

Fuente: Informe “Poblacién y despoblacién en Espafia 2016".

Entre 2015 y 2016, Espafia ha perdido mas de
67.000 habitantes, mayoritariamente en las areas
rurales, ya que la suma de poblacién de las capitales

de provincia espafiolas ha ganado 14.000.

Por ello, es imprescindible adaptar las ciudades
al envejecimiento paulatino de la poblacién. En
este sentido, la Red mundial de ciudades y comu-
nidades amigables con las personas mayores es un

PROVINCIAS DONDE DISMINUYE MAS

Asturias (-9.194)
Ciudad Real (-5.689)
Zaragoza (-5.533)
Jaén (-5.520)
Valencia (-5.471)
Leon (-5.278)

La Corufia (-4.282)

proyecto promovido por la Organizacion Mundial
de la Salud destinado a crear entornos y servicios
que promuevan y faciliten un envejecimiento activo

y saludable.

En Espafia, hay 108 municipios adheridos actual-
mente, siete de los cuales en la Comunidad de
Madrid: Madrid, Alcald de Boadilla,
Coslada, Las Rozas, Pozuelo y Tres Cantos.

Henares,

“ Diario de Sesiones del Senado, Comision Especial sobre la Evolucién Demogréafica en Espafia, n° 66, 1 de marzo de 2017, pagina 2

*"Hay una relacién directa entre mercado laboral y despoblacién, la falta de renovacién generacional, el abandono de actividades tradicionales, la
insuficiente conectividad con las dreas mas pobladas, menor nivel de inversiones, etc.”, publicado en “Poblacién y Despoblacién en la Comunidad

de Madrid, un problema creciente”, Civitas, n° 4, 2017, pagina 32.
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El IMSERSO proporciona apoyo a los ayunta-
mientos pata incorporarse a esta Red e implantar
ciclos de mejora continua para las personas mayores,
como la promocién de su participacion, politicas
de envejecimiento activo, un disefo fisico amigable
de los espacios publicos, accesibilidad al transporte
publico y una cobertura adecuada a través de los

servicios sociales*.

El Ayuntamiento de Madrid presenté el 29 de junio
de 2017 el Plan de Accién Madrid, Ciudad Amigable
con las Personas Mayores 2017-2019, con un presu-
puesto de 903 millones de curos y con la siguiente

estructura:

*  Primera linea de actuacion: Reformular el modelo
de gobernanza en una ciudad que envejece, con
las siguientes areas de trabajo: facilitar la impli-
cacion de las personas que envejecen en la toma
de decisiones de la ciudad; promover el empode-
ramiento de las personas mayores para el ejercicio
de su plena autodeterminacioén; y difundir entre
todas la generaciones una imagen de las personas
que envejecen ajustada a la realidad.

* Segunda linea de actuacién: Fomentar la auto-
nomia e independencia de las personas mayores
promoviendo la permanencia en sus entornos, a
través de un impulso de la creacién de entornos
para toda la vida amables y acogedores; promover
la permanencia en el domicilio habitual o en
sistemas alternativos de alojamiento; y garantizar
el desarrollo de politicas de prevencion de vulne-
rabilidad y promocién de la saludo.

* Tercera linea de actuacion: Avanzar en la
garantfa de participacién y colaboracién social
de las personas que envejecen como agentes de
cambio y protagonistas en la construccién de una
sociedad del bienestar, que se centra en promo-
cionar el voluntario y la participacién social, asi
como en favorecer la solidaridad intergenera-

cional.

Merece la pena tener presente que ante situaciones
de vulnerabilidad grave, ya sea por debilidad geria-
trica o por riesgo social, el Ayuntamiento de Madrid
cuenta con centros dfa, que permiten el tan nece-
satio respiro para el cuidador (normalmente mujer
también mayor), teleasistencia, auxiliar en hogar,

manutencion en hogar y asistencia técnica.

El ano 2016 se cerré con 870 mayores residentes en
la capital de Espafia en situacién de vulnerabilidad,
de los cuales un 3’5% tenfan riesgo de aislamiento,
por lo que el Ayuntamiento concerté un convenio de

asistencia con el Colegio de Psic6logos.

Por otro lado, el Plan tiene como intencién implicar
a todas las areas de gobierno municipales, lo cual
es especialmente necesario, porque decisiones
medioambientales como el cierre al trafico de gran
parte de la almendra central, pudieran tener impor-
tantes repercusiones negativas para los mayores,
en forma de dificultades de acceso de compras de

pedidos o movilidad por razones médicas o de ocio.

% Es un dato significativo que en 2016 la mitad de los fallecimientos por atropellamiento de tréfico en la capital de Espafa sean mayores de 65 afios.
Ello indica que es preciso reflexionar sobre una adecuada sefalizacion viaria y unos pavimentos y calzadas en buen estado
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En cuanto a la articulacién de mecanismos técnicos
que se adapten a las necesidades fisicas del hogar
de una poblacion cada vez mds mayor, muchas
empresas estan encontrando un nicho incipiente
de mercado, al articular soluciones innovadoras que
aporten seguridad y comodidad a los mayores. Ya
esta completamente implantado y resulta comun
tener en casa sistemas individualizados de alarma
para que la persona mayor pueda avisar rapida-
mente a urgencias asistenciales en caso de necesidad;
asi como la eliminacién de baferas sustituidas por
duchas y la colocacién de asideros.

Falta por generalizar otras medidas como la ilumi-
nacion del suelo para evitar caidas nocturnas; dispo-
sitivos de deteccion de escapes de agua o gas que
avisen a servicios de teleasistencia automaticamente;
y, sobre todo la implantacién de espacios anchos que
permitan un cémodo desplazamiento de las sillas
de ruedas o la regulacién de la altura de lavabos y
cocinas para adaptatlas a estos usuarios.

Otra opcion es el desarrollo de modelos residen-
ciales para personas mayores no dependientes que
prefieren tener servicios centralizados de lavanderfa,
comedor y asistencia médica, pero que permiten
mantener independencia en el resto de la vida diaria.

Por otro lado, mas general, 175 municipios espafioles
y una diputacién forman la Seccién de la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias Red Espafiola
de Ciudades Saludables, que alcanzan a mas del 41%
de la poblacién espafiola.

Entre las lineas de actuacion de esta Red figura el
fomento del bienestar emocional, la prevencién de
lesiones y enfermedades y el envejecimiento activo
y saludable. Para implementar estas medidas, han
concluido un convenio de colaboracion con el
Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad
el 24 de mayo de 2017 (BOE 6 de julio).




NUEVAS PAUTAS DE CONSUMO.

1 envejecimiento de la poblacion tiene ya
efectos sobre los habitos de consumo y el
ahorro, variables en las que existen apreciables
diferencias entre unos grupos de edad y otros. Sobre
estos cambios es necesario empezar a reflexionar

desde la perspectiva empresarial.

Segin datos de la Encuesta de Presupuestos Fami-
liares 2016, del Instituto Nacional de HEstadistica,
la persona que mas aporta al presupuesto comuin
del Hogar desde 2006 ha incrementado su gasto,
como media, un 6’2%. Sin embargo, si esa persona
es jubilada o retirada, se ha incrementado su gasto,
como media, un 54’1%.

Ademas, segin la composicién de los hogares, los
formados por una persona o una pareja de 65 6 mas
afios fueron los que dedicaron mayor parte de su
presupuesto a vivienda, agua electricidad y combus-
tibles para la vivienda (42’8%); a alimentos y bebidas
no alcohdlicas (16’7%); y a salud (4°8%).

Sin embargo, la parte de gasto que destinaton a
hoteles, cafés y restaurantes fue inferior a la media de
todos los hogares (5’3% frente a 9°3%), al igual que
el porcentaje dedicado a transportes (5°7% frente a
11°5%) y a la ensefianza (0’1% por 1’4% del total de
hogares).

Ademas, los actuales cambios sociales en la
estructura de familia, que cada vez se compone de
menos miembros y donde con frecuencia ambos
componentes de la pareja tienen trabajo y se incre-
menta la cifra de familias monoparentales, implican
dificultades serias para desarrollar las tareas de la
vida diaria en relacién con el cuidado de hijos o de

personas mayores.

Por ello, esta creciendo un nuevo sector empresarial
dedicado a prestar servicios personales y domés-
ticos, que viene definido por la Comisién Europea
como “amplia gama de actividades que contribuyen
al bienestar en el hogar de familias e individuos:
cuidado de nifios, cuidado a largo plazo de ancianos
y de personas con discapacidades, limpieza, clases de
refuerzo, reparaciones del hogar, jardinerfa, apoyo
en tecnologifas de la informacién y la comunicacion,
et

Estos servicios permiten a los trabajadores conciliar
su vida profesional y personal, pero es preciso
solventar la falta de una oferta de calidad estruc-
turada, puesto que la alternativa podria ser la

economia sumergida.

Por otro lado, con la edad cambian los hébitos de
consumo y la demanda se inclina hacia setvicios y
bienes diferentes a los de otras etapas y los empre-

sarios no son ajenos a esta evolucion.

En palabras de Pilar Gonzilez de Frutos, presi-
denta de UNESPA, “es crucial que las cohortes de
edad sénior tengan un elevado nivel de vida porque
tendran una mayor presencia en la sociedad y en el
consumo interno. Su poder de compra dictaminara,
en buena medida, el nivel de la demanda interna de
Espafia”™*.

Las empresas han de adaptarse a un consumidor
mas longevo, ofreciendo servicios y productos adap-
tados a las capacidades y necesidades de las personas

mayores.

“7'En este sentido, véase Guia de implementacion y monitorizacion de politicas de PHS, Proyecto de la Unién Europea “Improving Measurement of
Public Support to Personal and Household Services (IMPact), 2016, http://impact-phs.eu/wp-content/uploads/2016/07/PHS-Policies-Implementa-
tion-and-monitoring-guide_ES.pdf, consultado el 8 de febrero de 2017, paginas 5y 9.

% "“Pensiones: jAcaso es malo ser previsor?”, 30 de diciembre de 2016.
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Ademis, la oferta empresarial de bienes y servicios en
las ciudades ha de adaptarse al hecho ya mencionado
de que se produce una importante reagrupacion de
la poblacién, que esta abandonando los pueblos,
donde ya no existe natalidad apenas y por tanto
relevo generacional.

Como indica el Consejo Econémico y Social, “el
factor edad resulta explicativo en buena medida de

las diferencias de uso de Internet en Espafia, estando

practicamente generalizado entre los grupos de edad
de entre 16 a 44 afios y descendiendo considerable-
mente entre los grupos de mayor edad”®.

Como puede verse en la siguiente tabla, existe una
importante brecha por edad en cuanto a la utili-
zacion de las tecnologias de la comunicacién para
adquirir productos, si bien la incorporacién de los
mayores es porcentualmente asombrosa entre los

afios de comparacion:

CUADRO 12 Porcentaje de personas que han comprado a través de internet en los dltimos tres meses de 2013 y 2016.

EDAD 2013
16-24 2679
25-34 3571
35-44 3073
45-54 205
55-64 11
65-74 37

Fuente: INE. Encuesta sobre equipamiento y uso de TIC en los hogares.

Como indica A. Montero Navarro, en un mundo
cada vez mas conectado, “la renuncia expresa al
uso de la red supone un aislamiento respecto a las
posibilidades que ésta brinda e incluso, en los casos
mas extremos, la caida en una situacién de depen-
dencia, en la que se requiere la participacién de otros
agentes (familiares, amigos...) para la realizacién de
un numero cada vez mas amplio de tareas cotidianas
para las que ya no existe una alternativa analdgica
o tradicional, o bien ésta supone asumir un coste
personal notable. Por ello, cabe preguntarse si la
referida falta de necesidad podrtia estar relacionada
realmente con un desconocimiento de las posibili-
dades que otorgan actualmente las TIC".

2016 VARIACION
444 65%
498 42%
464 53%
340 66%
197 77%
75 103%

Finalmente, si bien las personas de menos de 75
afios estan introduciéndose en las nuevas tecno-
logfas a un ritmo muy acelerado, es preciso ponderar
la introduccion de la necesidad de realizar tramita-
ciones burocraticas a través de internet, puesto que
directamente aleja a determinada franja de poblacién
de mas edad de la posibilidad real de desarrollar sus
derechos. Conviene, pues, compaginar la trami-
tacién electrénica con la atencién personalizada
sobre todo para los mas mayores, ademas de insistir
en la formacion en estas tecnologfas a través de los

centros sociales municipales.

* Informe sobre nuevos habitos de consumo, cambios sociales y tecnoldgicos, Madrid, 2017, pagina 30.

0"Los mayores y la tecnologia de la informacion y las comunicaciones”, Informe 2016. Las personas mayores en Espaia, IMSERSO, Madrid, 2017,

pagina 446.



MAYORES VULNERABLES.

6.1 Mayores en riesgo de pobreza

La posicién econémica de los mayores es mejor que
la del resto de la poblacién, segin se puede observar
en la siguiente tabla. Ademds, ha mejorado osten-

siblemente en comparacién con la evolucién de

CUADRO 13 Tasa de riesgo de pobreza por edad.

otros estratos de la poblacion, quiza porque durante
la crisis los mayores han conservado sus ingresos,
mientras que el resto de la poblacién ha experi-

mentado un enorme incremento de la tasa de paro.

EDAD 2015 2008

16 288
16-29 292
30-44 218
45-64 2174

65 + 1273

Fuente: INE. Encuesta de Condiciones de Vida. 2015

Otro indicador valido es la renta minima, que es
una cobertura basica que sustituye en una pequefia
medida la ausencia de ingresos por prestaciones,

subsidios, pensiones y, obviamente por el trabajo.

Por ello, se extingue en gran numero de casos al

llegar a la edad ordinaria de jubilacién, donde es

CUADRO 14 Titulares RMI afio 2016 en la Comunidad de Madrid.

268
181
176
1572

255

sustituida, en su caso, por subsidios o prestaciones.

Aun asi, a continuacién expresamos la distribucién
de titulares de la renta minima de insercion en
la Comunidad de Madrid, cuya cuantia varfa en
funcién de si tiene cargas familiares entre 400 y 707

curos al mes).

I R S

Menor de edad
19-24
25-30
31-35
36-45
46-55
56-65

+de 65
Total

38 (0"1%)
1.529 (4'4%)
3.177 (9'2%)

3.892 (11'3%)
11.047 (32'1%)
9.305 (27"1%)
4.917 (14'3%)

484 (1'4%)

34.389

Fuente: Balance Anual de Gestidn de la renta minima de insercién de le Comunidad de Madrid 2016.
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En cuanto al riesgo de pobreza en la vejez, existen
instrumentos especificos para los pensionistas con
bajos recursos, destacadamente las pensiones no
contributivas y los complementos a minimos de

las pensiones contributivas. En todo caso, dada

la confluencia de ayudas estatales, autonémicas e
incluso locales, es imprescindible abordar la elabo-
raciéon de un mapa completo de prestaciones y
subsidios y reorganizar integralmente las presta-
ciones no contributivas

6.2 Mayores en entornos familiares inadecuados.

Segin la Estrategia de atencién a las personas
mayores de la Comunidad de Madrid, el 78% de los
hombres mayores de 65 afios viven con su conyuge,

en cambio cuando nos referimos a las mujeres tan

CUADRO 15 Formas de convivencia de los mayores en la Comunidad de Madrid.

SITUACION EN EL HOGAR

solo el 46%, de forma que el 12% de los hombres y
el 30% de las mujeres viven solos, como puede verse
en el siguiente cuadro.

POBLACION MAYOR DE 65 A

% AVBOS SEXDS

Con su conyuge 60
Pareja de hecho 1
Sin pareja y con hijo 8
Solos 22
Con otros parientes no 7

conyuge ni hijos
Con otras personas no parientes 2

78 46
2 1
3 12
12 30
3 g
2 2

Fuente: INE. Encuesta Continua de Hogares, 2014. Extraido de la Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid,

pagina 31.

Los mayores pueden encontrarse en una especial
situaciéon de vulnerabilidad cuando la edad va
asociada con problemas de salud o dificultad
econémica. Por ello, “los poderes publicos quedan
impelidos a tomar medidas que garanticen la
inclusién plena de los ancianos en la sociedad y la
defensa de sus derechos, haciendo frente a realidades

2951

de desatencion o discriminacion™!) en consonancia

con el articulo 50 de la Constitucion, que prevé un

sistema publico de servicios sociales, que asegure
una proteccién econémica y juridica de todos los

miembros de la familia.

Como sefala la ONG Amigos de los Mayores, la
soledad no deseada tiene efectos perniciosos sobre
la salud y calidad de vida, ademas de ser un factor de
riesgo para la depresion, el deterioro cognitivo y la
mortalidad en el colectivo de mayores™.

51 Alcon Yustas, F, “Los derechos de los mayores en la Constitucién Espafiola de 1978", Navarro Mendizabal, I. (cood.), Derecho y Mayores, Univer-

sidad Pontificia Comillas, 2006, pagina 129.
%2 Abc, 6 de abril de 2017.
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GRAFICO 5 Tendencia a vivir solo por edades y sexo. 2016.

50
- Hombres
40 _
- Mujeres
30
20
10
0 —
Menos de 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 74-84 85+
25 afios afios afos afios afios afios afios afos
Fuente: INE

En cuanto al riesgo de pobreza en la vejez, existen
instrumentos especificos para los pensionistas con
bajos recursos, destacadamente las pensiones no
contributivas y los complementos a minimos de
las pensiones contributivas. En todo caso, dada
la confluencia de ayudas estatales, autonémicas e
incluso locales, es imprescindible abordar la elabo-
racién de un mapa completo de prestaciones y
subsidios y reorganizar integralmente las presta-

ciones no conttributivas.

En otro orden de cosas, segun la investigacién
llevada a cabo por el Centro Reina Soffa para el
Estudio de la Violencia, el 0°8% de las personas
mayores entrevistadas ha sido victimas de maltrato
por parte de algin familiar, siendo el mas habitual el
maltrato psicolégico, seguido del abuso econémico y
el maltrato fisico. Esta investigacién también muestra
que el riesgo aumenta mucho a partir de 75 aflos y,
particularmente, en situaciones de dependencia™.

Incluso si nos adentramos en el mundo de la
violencia de género, encontramos que segun la esta-

distica sobre dicha materia elaborada por el INE y

publicada el 31 de mayo de 2017, aumenté el nimero
de maltratadas con orden de proteccién de mas de
75 afios un 14°6% en 2016 respecto al afio anterior,
muy por encima de la media registrada (2’4%). Se
trata, sin duda, de un hecho que debe preocupar
en el desarrollo de las politicas contra la violencia
de género y, mas en general, en cuanto al reto de la

igualdad en las personas de mas edad.

Cuando a la edad se une una situacién de depen-
dencia, es imprescindible ser especialmente caute-
losos para que el mayor reciba un trato acorde
con la dignidad humana, siendo lamentable que
pueda sentirse expuesto a tratos, tanto fisicos como

morales, inadecuados.

En este sentido, los servicios sociales de las comuni-
dades auténomas tienen un papel especial, sin obviar
los servicios locales, tan proximos a las necesidades

diarias del ciudadano mayor.

De hecho, la Estrategia regional para el envejeci-
miento activo 2017-2021 prevé la creacién de un

teléfono de orientacién y apoyo psicolégico para

% |borra Marmolejo, I., “Factores de riesgo del maltrato de personas mayores en la familia en poblacién espafiola”, Zerbitzuan, 45, 2009, paginas

49a57.
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personas mayores, asi como promover las viviendas
compartidas facilitando el contacto entre personas
mayores que viven solas, de modo que sean menores
sus gastos y puedan compartir servicios adicionales,
como limpieza, transporte o asistencia sanitaria en

el hogar.

Por otro lado, también muy loables las iniciativas que
contribuyen a informar a nuestros mayores de sus
derechos, promoviendo su calidad de vida y evitando
posibles fraudes, como la que el 1 de marzo de 2017
ha puesto en marcha el Centro de Responsabilidad
Social del Colegio de Abogados de Madrid. El
objetivo de esta actividad es, a través de conferen-
cias-coloquio, dar a conocer a las personas mayores
de la Comunidad de Madrid, algunos aspectos juri-
dicos de especial relevancia para su colectivo, dentro
de un entorno que les es cercano y accesible, como
son los propios centros de dia™.

Finalmente, en cuanto a la iniciativa privada, reali-
zaremos una breve referencia al “Senior cwhonsing’,
que consiste en la creacién de un espacio comun
de convivencia, pero respetando las unidades resi-
denciales individuales o por parejas. Ello facilita
la mejor atencién en los casos de dependencia y
tiene ya una larga tradicién en el norte de Europa
y Estados Unidos. En la ciudad de Madrid se esta
construyendo un edificio de viviendas en régimen de

cooperativas de cwhousing en la calle Gonzalez Feito.

Es cierto que no podemos ofrecer en estos
momentos informacién estadistica sobre esta moda-
lidad de atencién residencial, pero no podemos dejar
de hacer mencién de ella por considerarla una alter-
nativa a los servicios residenciales tradicionales que

analizaremos mas adelante.

En el cwhonsing son las propias personas mayores las
que se unen para disefiar el lugar en el que han de
vivir y los servicios que van a recibir de acuerdo con
sus necesidades y preferencias. Son viviendas de uso
privativo en torno a unas zonas comunes en las que
se realizan actividades comunitarias, pero que se
diferencian de otros servicios tresidenciales, como
los apartamentos tutelados, en que su organizacion
requiere de la participacion de las personas mayores.
Se caracteriza por la existencia de un disefio previo
intencional y un equilibrio entre la vida privada y
comunitaria®., A modo de resumen, a continuacion
se relacionan las principales caracteristicas defini-

torias del cobousing:

* Es un servicio autopromovido, la iniciativa y el
disefio patten del grupo de personas mayores.

* El punto de partida es un disefio previo inten-
cional que favorece la relacién vecinal.

* Hay una clara distincién entre las viviendas de
uso privativo y las zonas comunes: los equipa-
mientos comunitarios son un suplemento de
los privativos y constituyen una extension de la
vivienda.

*  Se trata de una comunidad autogestionada: orga-
nizacién colaborativa y participativa de las tareas
comunes a través de comisiones. Son las propias
personas mayores quienes dirigen la organizacion
de la comunidad, sin que dependan de una
gestion externa.

® Se caracteriza por la ausencia de jerarquias:
equidad entre las personas mayores.

* Sec respeta la privacidad y la independencia
econémica privada: las viviendas cuentan con
todos los elementos que aseguran la indepen-
dencia de los residentes.

*  Se fomenta la participacion de sus miembros: las

personas mayores participan en todo el proceso

% Las materias objeto de exposicién son: sucesiones, obligacion legal de hijos a padres. Maltrato de mayores; incapacitacion y autotutela; salud y
testamento vital; derecho de los consumidores. Fraude en internet; y productos financieros y bancarios.

%Monte Diego, J. del: “Cohousing. Modelo residencial colaborativo y adaptado para un envejecimiento feliz", Estudios de la Fundacion Pilares para

la autonomia personal, n° 4, 2017.
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de desarrollo, desde el disefio de la comunidad,
la elaboracién de las normas que la rigen, hasta
la eleccidon de los servicios que se prestan a los
residentes.

*  Se busca el equilibrio entre la vida privada y la
comunitaria.

* Existe la flexibilidad suficiente para adaptar cada
comunidad a un contexto cultural concteto.

El rasgo diferenciador respecto a los servicios

sociales tradicionales estd en la autogestion. Aqui no

hay una entidad publica o privada que ofrezca unos

servicios de acuerdo con el diagndstico realizado por

un profesional, sino que son las propias personas

mayores quienes diseflan su modo de vivir, gestionan

los servicios que reciben y elaboran las normas que

garantizan la convivencia entre ellas.

De acuerdo con J. Williams™, existen tres modelos
de cohousing:

01.Modelo liderado por los residentes: son los
propios residentes los responsables del disefio, el
desarrollo y la formacién de la comunidad. Las
personas mayores asumen los costes y los riesgos
financieros que ello conlleva y se encargan de
la contrataciéon de los servicios profesionales
que precisan. Segun esta autora, es el modelo

que logra unas comunidades mas cohesio-

nadas. Ejemplo de este modelo es la comunidad

Trabensol, en Torremocha del Jarama, Madrid
(www.trabensol.org).

02.Modelo especulativo: el disefo, el desarrollo y
la formacién de la comunidad corren a cargo de
un promotor o empresa que puede estar ligada
0 no con uno o algunos de los residentes. Esta
empresa no solo elabora el disefio de la comu-
nidad, sino que redacta las normas que la rigen.
Algunos autores, como la propia J. Williams o
C. Durrett”’, consideran que este modelo puede
obstaculizar la formacion de comunidades cohe-
sionadas en las que rige el mutualismo comuni-

tario y se favorece la resiliencia de sus miembros.

03.Modelo asociativo: constituye un escalon inter-
medio entre los dos anteriores. En ¢él, aunque los
residentes conservan el liderazgo en el proceso,
existe una entidad o persona promotora que
dirige el disefio, la elaboracion de las normas
y la financiacién. La entidad promotora es, en
muchos casos, una entidad sin 4nimo de lucro,
que tiene en cuenta las decisiones de los resi-
dentes. Ejemplo de este modelo es Cobousing
Verde

(www.jubilares.es).

(www.cohousigverde.com) o Jubilares

% “Predicting an American future for cohousing”, Futures, n° 40, 2008, paginas 268 a 286

" El manual del senior cohousing. Autonomia personal a través de la comunidad, Dykinson, Madrid, 2015.



PARTICIPACION DE CEIM EN LAS POLITICAS

PUBLICAS REFERIDAS AL MAYOR.

ste apartado se ocupara del examen especifico
de las politicas publicas del Ayuntamiento de
Madrid y de la Comunidad de Madrid que
tienen como finalidad abordar la situacién del mayor.

En este mismo sentido, se analizard la participacién
de CEIM en el Consejo de Mayores y en el disefio
de la Estrategia del Mayor, asi como en el Consejo
Sectorial de Personas Mayores del Ayuntamiento de
Madrid, y en el Consejo General del IMSERSO. Por
parte de CEIM también se trabaja en las iniciativas
de CEOE vy de los interlocutores sociales europeos

en esta materia.

En este sentido, CEIM ha realizado aportaciones
al proceso de elaboracién de la Estrategia regional
para el envejecimiento activo, que se aprobé el 21
de marzo de 2017 por el Consejo de Gobierno de la
Comunidad de Madrid, con los siguientes objetivos:

* Promover el envejecimiento activo.

* Prevenir la dependencia.

* Atender a personas en dificultad social.

* Desarrollar un catilogo de servicios y presta-
ciones para persona en situacion de dependencia.

*  Mejorar la coordinacion sociosanitaria.

* Desarrollar una organizacién innovadora en la
prestacion de servicios publicos orientados a esta
poblacion.

El plan cuenta con cinco lineas, 21 objetivos y 129
medidas concretas y se desarrollara hasta 2021, con
un presupuesto total de 6.790 millones de euros en

cuatro afos.

2021, con un presupuesto total de 6.790 millones de

euros en cuatro anos.

A continuacién se resumen las lineas estratégicas y

los principales objetivos:

Linea 1: Promover medidas enfocadas al envejeci-
miento activo y la prevenciéon de la aparicioén de las
situaciones de dependencia.

* Desarrollo de un envejecimiento activo y salu-
dable.

* TFavorecer la participacion de las personas
mayores.

* Formacién de profesionales y familias e investi-
gacién de aspectos relacionados con los procesos
de envejecimiento.

* Plan de prevencién de las situaciones de depen-

dencia.

Linea 2: Promover medidas enfocadas a la atencion

de personas mayores auténomas en dificultad social.

* Desarrollar programas de viviendas compartidas

para personas mayores de 65 afios.

Linea 3: Desarrollo del catdlogo de servicios y pres-
taciones para personas en situaciéon de dependencia.

* Reordenacién de los servicios de prevencion de
la dependencia y promocién de la autonomia
personal.

* Mejora de los servicios de teleasistencia, ayuda a
domicilio y prestacién econémica por cuidado en

el entrono familiat.

Linea 4: Mejorar la coordinacién sociosanitaria en

cl ambito de la atencién a la dependencia y al mayor.

* Disefio e implantacién de una ficha sociosanitaria
integrada en el ambito de la dependencia.

* Implementar la colaboracién con el sistema de
salud en el procedimiento de diagnéstico y valo-
racion de las situaciones de dependencia.
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Linea 5: desarrollo de una organizacién integrada,
moderna e innovadora en la prestacioén de servicios
pubicos.

Por nuestra parte, y después de haber consultado al
Grupo de Dependencia que tenemos constituido en
CEIM, se present6 a la Direccién General del Mayor
una baterfa de propuestas que consideramos de gran
interés, siempre sobre la base de la colaboracién
sociosanitaria y teniendo en cuenta que la inversién
en politicas de atencién a la dependencia, incluyendo
las de fomento de la vida saludable y activa, tendra
repercusion en un aligeramiento de las cargas econo-

micas del nivel sanitario asistencial®.

Asimismo, se hace necesario planificar un aumento
del precio de la plaza que dé viabilidad a las empresas
que trabajan en el sector, de forma que se financie
el coste real del servicio, asf como un compromiso
de pago real y puntual, puesto que de otra manera
se lastra la calidad del servicio y el mantenimiento

del empleo.

La propia Estrategia indica las principales inquie-
tudes que deben resolverse en el periodo de su
vigencia (2017-2021), entre las que destacamos las
siguientes:

*  Mejorar la coordinacion sociosanitaria.

*  Necesidad de incrementar la autonomia personal.

* Incrementar el sentimiento de utilidad e imagen
del mayor.

* Participacion activa e integracion de las personas
mayores en la sociedad actual.

*  Mcjorar las condiciones de salud y prever el dete-

rioro.

* DPotenciar la formacién de familiares y profesio-
nales.

®  Mejorar las condiciones de seguridad y desarrollo
personal.

* Desarrollo de relaciones intergeneracionales.

Por otro lado, CEIM lleva tiempo participando y
realizando aportaciones en el Consejo Regional
de Mayores de la Comunidad de Madrid, 6rgano
colegiado de caricter consultivo, que sirve como
cauce de participacion de las personas mayores, de
sus organizaciones representativas y de los agentes
sociales, en las politicas de la Administracién Auto-
némica que inciden en su bienestar social y calidad
de vida.

Por parte de CEIM hemos conocido y realizado
aportaciones a los proyectos normativos de la
Comunidad de Madrid que han afectado al ambito
del sector de dependencia y hemos realizado segui-
miento de las acciones y politicas que se han desa-
rrollado por parte de la Administracién regional.
Asimismo, se ha informado a nuestros asociados
y hemos divulgado los proyectos de normativa o
programas puestos en marcha por la Consejerfa de

Politicas Sociales y Familia, en este ambito.

CEIM participa también, a través de la Asociacion
Madrilena de Dependencia, AMADE, en el Consejo
Sectorial de Mayores del Ayuntamiento de Madrid.
Su finalidad es canalizar la participaciéon de los
mayores, a través de las asociaciones mas represen-
tativas de la ciudad de Madrid. Dicha participacion
se concreta en el asesoramicento y consulta al Area
de Gobierno de Familia, Servicios Sociales y Partici-
pacion Ciudadana y otros érganos municipales, en su

% |a Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid 2017-2021 indica que la colaboracion del Sistema de Salud
con los servicios sociales “consistiria en que las y los profesionales de atencion primaria de salud identifiquen con precisidn, en el informe de
salud preceptivo en la tramitacion del procedimiento de dependencia, la patologia desencadenante de la situacién de dependencia y conformar el
dictamen técnico que resulta obligado para poder registrar a la persona en situacion de dependencia en el sistema de informacién del Sistema de
Atencion a la Dependencia. La consecucién de este objetivo requiere de la definicién del medo de informe y su inclusién en el procedimiento para
reconocer la situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomfa y Atencion a la Dependencia (...), asi como
de la suscripcion de un protocolo de colaboracion con Sanidad con este objeto”, pagina 131.
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caso, en toda materia relacionada con la promocién
del bienestar y mejora en la calidad de vida de las
personas mayores, con especial atencion a aquéllas
que, por su mayor edad o situacién de dependencia

fisica, relacional o psiquica asi lo requieran.

Entre otras funciones, se recaba informacién, se
conoce la gestion municipal, se asesora y consulta
a los diferentes 6rganos municipales y se conoce y
participa en la elaboracién del Plan de actuacion en
materia de mayores en el Ayuntamiento de Madrid,
elevando propuestas.

Por otro lado, CEIM participa también y tiene repre-
sentacion, a través de CEOE, en Consejo General
del IMSERSO, 6rgano de participacion en el control
y vigilancia de la gestién del Instituto, cuya presi-
dencia la ostenta el titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Son atribuciones del Consejo General ente otras,
elaborar las lineas de actuacion del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, elaborar el antepro-
yecto del presupuesto, y aprobar la memoria anual,
para su elevacién al Gobierno. El Consejo General

funciona en pleno y se reune trimestralmente.

En las reuniones del ultimo afio, se analizaron la
gestion del sistema de la autonomia y atencién a

la dependencia, y se informé de los programas de

promocién de envejecimiento activo, la gestién
ccondémica y presupuestaria. Asimismo, se abordaron
los problemas surgidos en relacion al programa de
turismo social, asi como en el procedimiento de la
acreditacion de la experiencia en el dmbito sociosa-

nitatio.

Por otro lado, en desarrollo de la Estrategia Madrid
por el Empleo, firmada por el Gobierno regional,
los Sindicatos y CEIM, el 7 de marzo de 2016, en
la Comunidad de Madrid se ha puesto en marcha la
convocatoria para acreditar profesionalmente a los
trabajadores del sector de la dependencia a través de
la experiencia laboral. El objetivo es que el Sector
de Atencién a la Dependencia en Madrid quede ya
profesionalizado, lo que implicara mayor reconoci-

miento y mejor atencién al mayor.

difundido el
econémico de CEOE sobre “El envejecimiento

Por ultimo, hemos documento
de la poblacién y sus efectos en el mercado laboral
espafiol”, que contiene previsiones macto econo-
micas del envejecimiento tanto a corto como largo

plazo.



CONCLUSIONES!

Y PROPUESTAS

ras la informacién analizada a lo largo del
trabajo, procedemos ahora a recoger las
principales conclusiones extraidas y realizar
propuestas desde la perspectiva empresarial, agru-
padas en seis objetivos: Incrementar la natalidad,;
sostenibilidad de las pensiones; apostar por nuevos
yacimientos de empleo; adaptar las relaciones labo-
rales a la evolucién demografica; atencion de calidad

a los mayores y envejecimiento activo.



OBJETIVO:

FACILITAR EL INCREMENTO

DE LA NATALIDAD.

Ayudas publicas a la conciliacién de la vida laboral y
familiar, a través de guarderias y centros de mayores,
asf como promover politicas de apoyo a las familias por
parte de las Administraciones, como particularmente la
apuesta por deducciones fiscales.

Continuar el consenso en politica migratoria, favorecien-
do el orden en la llegada de inmigrantes y sus familias,
siempre en aras a |a correcta integracién socio laboral.

OBJETIVO:

SOSTENIBILIDAD
DE LAS PENSIONES.

Aprovechar las ventajas de la longevidad y permitir la
voluntaria complementariedad de la jubilacion y el em-
pleo a tiempo parcial. Debe darse mucha flexibilidad a
la hora de jubilarse, facilitando que se retrase la edad e
incentivando su compatibilidad con el trabajo.

La cuantfa de la pension ha de tener en cuenta toda la
vida laboral, modificando los pardmetros que sirven de
base al célculo de las prestaciones piblicas por jubila-
cion y estableciendo estimulos a la prolongacién de la
vida laboral, sin entorpecer las salidas pactadas en las
empresas.

Incorporar los servicios personales y domésticos a la
agenda politica, de forma que se articulen medidas para
reducir el trabajo sin declarar y se avance hacia la con-
ciliacién entre la vida privada y profesional.

Articular medidas de fomento empresarial y de oportu-
nidades de empleo en el dmbito rural, de forma que se
frene la despoblacién

Favorecer fiscalmente el ahorro en forma de planes de
pensiones privados, que complementaran la pension,
por ejemplo con deducciones fiscales en el impuesto
sobre Sociedades, por contribuciones empresariales a
planes de pensiones y por concertar seguros privados
de atencion a la situacion de dependencia.

Incrementar la cultura financiera de la poblacion para
que se valore el ahorro como parte complementaria de
las prestaciones de Seguridad Social.



DEMOGRAFIA.

OBJETIVO:

APOSTAR POR NUEVOS
YACIMIENTOS DE EMPLEO.

Ajustar las estrategias de marketing de los productos y  innovadora, de forma que las revoluciones demogréafica
servicios hacia la poblacién de consumidor mayor. y tecnoldgica estén conectadas.

Fomentar la investigacion y desarrollo en relacién conla  Incentivar al sector privado para la construccion de vi-
teleasistencia y la domdtica, a través de compra ptblica  viendas con servicios integrados para mayores.

OBJETIVO:

ADAPTAR LAS RELACIONES
LABORALESALA
EVOLUCION DEMOGRAFICA.

Es necesario fomentar realmente |a racionalidad de ho-
rarios, cuando sea posible, |a flexibilidad de la jornada y
el teletrabajo como herramientas que facilitan el desa-
rrollo pleno de las jornadas de trabajo y de las carreras
profesionales de manera compatible con la maternidad
y la paternidad.

Estimular desde el &mbito educativo y también en cola-
boracién con las empresas la alimentacién saludable y
evitar el sedentarismo.

Incorporar la cuestién de la gestion de la edad en las
politicas de recursos humanos (mantenimiento de com-
petencias de los trabajadores, retencién del talento,
incentivos el compromiso) y de prevencién de riesgos
laborales (salud y bienestar de plantillas cada vez mas
mayores). Asi como adelantar el acceso al empleo de
los jévenes, permitiendo compatibilizar el ingreso en el
mercado laboral con los estudios.

Flexibilizar el contrato de relevo y evitar la penalizacion
en caso de jubilacion anticipada.



OBJETIVO:

ATENCION DE CALIDAD A LOS

MAYORES DEPENDIENTES.

Desarrollar una eficaz colaboracion entre el Sistema
de Salud y Servicios Sociales en el diagndstico, valo-
racion y tratamiento de las situaciones de dependencia,
con un marco prestacional sociosanitario de calidad,
progresivo y continuado en colaboracion con el sector
privado. Ello conlleva la necesidad de revisar la finan-
ciacion del sistema de dependencia, que actualmente
es insuficiente para cubrir adecuadamente la demanda.

OBJETIVO:

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO.

Fomentar desde las primeras etapas de la vida la asun-
cion de valores sobre la necesidad del cuidado constan-
te de la salud para tener una buena calidad de vida en
las edades mayores; el valor de la igualdad en el cuida-
do de dependientes e hijos; y la importancia de formarse
a lo largo de todas las etapas vitales, manteniendo una
actitud constante y positiva hacia las innovaciones tec-
noldgicas y la cualificacién.

La educacién a lo largo de toda la vida es clave para
mantener plantillas actualizadas y para que los mayores
jubilados se mantengan mentalmente activos. La inver-
sién en este dmbito deberfa intensificarse. En este sen-
tido, debe potenciarse la oferta privada de ensefianza
universitaria de calidad para mayores de 50 afios, cuya
demanda es creciente y exige una alta cualificacion del
profesorado.

Profesionalizar la ayuda a domicilio, con acceso a la
acreditacion de la formacion adquirida a través de la ex-
periencia en el personal que trabaja en las residencias
de mayores.

Incentivar fiscalmente la investigacion médica, que per-
mita facilitar los diagndsticos y tratamientos on-line.

Apostar por la domética en los hogares, para hacer mas
facil la vida de los mayores.

Favorecer fiscalmente el emprendimiento senior para
no derrochar la experiencia de los trabajadores de mas
edad.

Favorecer las actividades de voluntariado de mayores
con mas publicidad de las 4reas y actividades concretas
donde pueda desarrollarse.

Convertir nuestras ciudades en lugares amigables para
los mayores, eliminando las barreras arquitecténicas
y previendo las necesidades de los mayores antes de
acometer cierres al tréfico de calles o incluso barrios.

Las Administraciones deberfan tener mas en cuenta a
las empresas a la hora de disefiar las politicas de enve-
jecimiento activo, ya que es clave reconocer la partici-
pacion de la iniciativa privada en los aspectos sanitario,
asistencial y formativo-educativo.
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