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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacidn es un fendmeno que esta muy presente en la actualidad.
Dado el crecimiento acelerado de este segmento poblacional, los temas que afectan a su

bienestar son cada vez de una relevancia mayor.

Este trabajo propone un indice de toma de decisiones con el objetivo de comprender la
situacion en torno a la toma de decisiones ludico-sociales de las personas senior en
relacion con su libertad econémica y de salud. Se ha realizado mediante el uso de una
seleccion de variables, que permiten acercar la realidad socioeconémica de los paises de

una manera clara y sencilla.

En cuanto a la metodologia, con el propdsito de ofrecer un indice de la mejor calidad
posible se ha realizado un estudio previo del Active Ageing Index, extrayendo
conclusiones de utilidad para la propuesta. Ademas, con el fin de representar mejor el
proceso de decision de las personas senior se realizd una encuesta para esclarecer la

importancia de cada variable.

Finalmente, se ha aplicado el indice en tres paises del arco mediterraneo (Espafia, Portugal
y Francia) para obtener un entendimiento de la relacion existente entre longevidad y
capacidad ludico-social de la situacion entre semejantes, prestando atencion especial a la

evolucion de las desigualdades entre hombres y mujeres.

De los resultados del indice se desprende una tendencia al alza en la capacidad de decisién
sobre aspectos ludico-sociales de las personas, respaldada por una mejora del bienestar

econémico y de salud. Ademas, muestra una paulatina convergencia entre sexos.

PALABRAS CLAVE: Economia de la longevidad, toma de decisiones, libertad
econOmica, libertad de salud, igualdad.



ABSTRACT

The ageing of the population is a phenomenon that is very present today. Given the
accelerated growth of this population segment, the issues affecting their well-being are

becoming increasingly relevant.

This paper proposes a decision-making index with the aim of understanding the situation
regarding the social and recreational decision making of senior citizens in relation to their
economic and health freedom. It has been carried out by using a selection of variables,
which make it possible to bring the socioeconomic reality of the countries closer in a clear

and simple way.

In terms of methodology, in order to offer an index of the best possible quality, a previous
study of the Active Ageing Index has been carried out, drawing useful conclusions for
the proposal. In addition, in order to better represent the decision-making process of

senior citizens, a survey was conducted to clarify the importance of each variable.

Finally, the index was applied in three Mediterranean countries (Spain, Portugal and
France) to obtain an understanding of the relationship between longevity and the social
and leisure capacity of the situation among peers, paying particular attention to the

evolution of inequalities between men and women.

The results of the index show an upward trend in people's capacity to make decisions on
recreational and social aspects, supported by an improvement in economic and health

well-being. It also shows a gradual convergence between the sexes.

KEY WORDS: Longevity economics, decision making, economic freedom and health

freedom, and equality.



INDICE

1. INTRODUCCION......ccucueniirerrieiiririssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 6
O 0 T ¢ 1T 4 Yo L PN 7
1.2 Pregunta de investiZacion ........ccccceiiiuiiiiiiniiniiiiiinieiienieninieniiessessrsssssssanes 8

2.  IMARCO CONCEPTUAL. .c...eueeeeeiieeiieeiiitesistetisieeisessissssssessisessisssssssessisssssssanssnes 9
2.1 Economia de la longevidad. ........ccceuiiiieeiiiiiiicirrercerrreeeerrreneesrrnaee e s e e nnneeseennnssennnnnns 9
2.2 Estudio del Active Ageing INdeX. ...cccceiiieuiiiiieniiiiiiniiiiieiiiiiieeiiniiesinieessiessssenees 18
2.3 Libertad econdmica y libertad de salud........cccccoirieeiiiiiieiiiiirccrreccrreeeec e 23

k2 3 0] 5 o OO 25
3.1 indice Toma de DeciSIONES (ITD). ..ccceeereereererereerreseessesssesseesseessesseessessssssessssessessesssens 25
3.2 Medidas......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eee 25
e 311V, 11 oY [ ] [ - - TR S 38
3.4 ReSUItAdOS. ....ccoiiiiiieeiiiiiiiiirrr s eee 44

3.4.1 ReSUIAdOS BIODAIES. ...cc.eeiiiciiee ettt ettt et e st e e e ta e e s eaa e e e abe e e e aaeeeaneas 44
3.4.2 Resultados desagregados POF SEXO. ..cccccuuiieeeieiiieereeeieitreeeeeesitareeseesssteseesesastsseesesessssseessensnsees 46

4. CONCLUSIONES. ........oeueeeeeieieniiieniiiiireeiirnesiiseniressisssssisessiressismssssmessisssssnnnnsns 50

5. BIBLIOGRAFIA. ....eeoeeeeeeveeresiresiresssessssssssssssssssssssssssssssesssesssssssesssessssssesssssssesns 52

[ 11 5 (0 Y 58
(3 Y T=) €0 TN OV T=T) {4 - T N 58
6.2 Anexo ll: Excel de resultados del cuestionario. ......cccccccceeiiiiiiiieeniiiiiiiiiiireeciicciinneeees 58
6.3 Anexo lll: Cuestionario oNline.........ccooivireeeciiiiiiiiiiie e 58
6.4 Anexo IV: Trabajadores sanitarios por cada mil habitantes. ........ccccceerrvreiiirineninneeen. 59
6.5 Anexo V: Autopercepcion del estado de salud..........ccoveeeecirrieeiiiiieeiciireeeccrreeeeceeenens 59
6.6 Anexo VI: Limitaciones autopercibidas de larga duracion en las actividades habituales
debidas a un problema de salud, por edad. ........cccciveiiimiiiiiiiirrcr e 60
6.7 Anexo VIl: Gasto en ocio, cultura y tUriSMO.......ccceeeeiiiiieeiiiiieeiirienec e reneseesnenens 60
6.8 Excel base de datos. .......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 61

INDICE DE FIGURAS.

Tabla 1: Elementos cuestionario ONINE. ...........ccovveieienieene e 42
Tabla 2: Ponderacion de Variables. ... 44
Figura 1: Evolucion de la Poblacion mayor de 65 af0s. .........ccovvvereiieneiccneeee, 10
Figura 2: Esperanza de vida en el mundo en 2021. ..........cccooivevieiiieiiese e ceese e 11
FIgura 3: PIB PEr CAPITA. ...c.eeivieiecie ettt re e s ane s 11
Figura 4: ESPEranza e VIGA..........ccueiuerieriiriiriiiisieieesie st 13
Figura 5: Tasa de natalidad. ..........c.cccueiieiiiiciicc e 14



FIgura 6: NACIMIENTOS. ....cveivieieiieceee et sbe et e e e besneenre s 15

Figura 7: Tasa de natalidad por cada Mil...........ccoieiiiiiiini e 16
Figura 8: Piramide poblacional Espafia 2021. ..........ccccoeiiiiniiinicicie s 17
Figura 9: Piramide poblacional Argelia 2021............cccooviieieeeeiieie e 17
Figura 10: ACtiVe AQEING INUEX. ....eoviiiiiiiiiiiie it 20
Figura 11: Evolucion tasa de ausencia de riesgo de pobreza. .........cccccoveveiiieienienne, 28
Figura 12: Ausencia de privaciones materiales SEVEras. .........cccccvevvverveiieiieesieesiesiennen, 30
Figura 13: ACCES0 @ SErVICIOS SANITANOS. ......ceiveeieiiieiiieiesiie sttt seeas 33
Figura 14: Enfermedades o problemas de salud de larga duracion. .............cccccccevvennnee. 34
Figura 15: Afos de vida saludable @ 10S B5. ..........ccccoveviiiiieeiece e 37
Figura 16: Resultados cuestionario ONIINE...........ccoceiieriiieneeeee e 43
Figura 17: Resultados indice Toma de DeCISIONES. ...........ccoeveveireirererereieicieieinens 45
Figura 18: Resultados indice Toma de Decisiones en Espafia por Sexo. .............cc........ 47
Figura 19: Resultados indice Toma de Decisiones en Portugal por Sexo. .................... 48
Figura 20: Resultados indice Toma de Decisiones en Francia por Sexo. ...................... 49



1. INTRODUCCION.

Se establece poblacion senior como aquel grupo que comprende edades mayores a 65y
de cualquier contexto socioeconémico y educativo. Este es un grupo demografico cada
vez méas importante debido al envejecimiento de la poblacidn, deduciéndose esta mayor
relevancia de la proporcion de personas mayores de 65 afios, la cual aumentara del 18%
de 2017 al 30% en 2060 (Bojani¢ & Erceg, 2017). Lo que nos presenta como sociedad

diversos desafios en términos de bienestar econémico y de salud

Con la realizacion de esta investigacion se persigue realizar un indice que permita
comprender la influencia del contexto sanitario-econdmico en las decisiones ludico-

sociales de la poblacion senior.

Se realizara un primer analisis de las variables desde un punto de vista teérico, explicando
y justificando la utilizacion de estas. Estas variables incluyen algunas de caracter
economico como son el riesgo de pobreza de los pensionistas y la ausencia de privaciones
materiales severas y, otras mas enfocadas en la salud de la poblacién como son el acceso

a servicios sanitarios, la presencia de enfermedades crénicas y los afios de vida saludables.

Tras la presentacion teorica de dichas variables, se continuard con la explicacion del
método utilizado para realizar el indice. Previamente se realizar un estudio de un indice
de longevidad, el Active Ageing Index, para poder ofrecer un enfoque diferente.

Finalmente, se realizara una base de datos para los paises seleccionados (Espafia, Portugal
y Francia) y se aplicara el indice con la finalidad de dotar al trabajo de una perspectiva
mas practica, obteniendo los resultados de estos paises. Se han seleccionado estos paises
porque permiten conocer, dentro del contexto mas general de la Union Europea, una
realidad con condicionantes (climatologia y raices culturales) semejantes. Ademas, al
tratarse de paises con estructuras socioeconoémicas similares permite identificar
tendencias coherentes a la vez que se observan diferencias en el rendimiento de los

indicadores.

A partir de estos resultados, se comprendera el nivel en el que las decisiones ludico-
sociales de las personas senior estan afectadas en mayor o menor medida por la situacion

en términos de libertad econémica y de salud.



En la medida en que la sociedad actual ha experimentado un rapido crecimiento en
términos de esperanza de vida, indicadores como este deben permitirnos orientar la toma
de decisiones ajustadas al perfil poblacional. Tanto los individuos como las
administraciones pablicas pueden beneficiarse de este tipo de estudios a la hora de tomar
decisiones. En lo que respecta a los organismos publicos, por ejemplo, estos pueden
identificar amenazas economico-sanitarias, las cuales estén afectando al gasto en ocio y

afectando asi, a la economia nacional.

1.1 Objetivos.

El objetivo principal que se persigue con este trabajo es relacionar la libertad econémica
y de salud de las personas mayores con las decisiones gque estas toman en el &mbito ludico-
social. Para ello, se va a proponer un indice que muestre la situacion en términos
economicos y sanitarios de la poblacion senior, introduciendo un factor nuevo frente a
los utilizados en otros indices de longevidad, la libertad en la toma de decisiones.
Para alcanzar el objetivo principal del trabajo serd necesario cumplir primero con unas
metas mas especificas:
a) Comprension del término economia de la longevidad o silver economy, y analisis
de su importancia.
b) Establecer la relacion entre el bienestar de las personas y la toma de decisiones
ludico-sociales.
c) Seleccion, analisis y justificacion de las variables empleadas.
d) Estudio de métodos utilizados y seleccion para la elaboracion del indice.
e) Elaboracion de una base de datos a través de la consulta de distintas bases de
organizaciones como la OCDE o Eurostat para los paises seleccionados: Espafia,
Portugal y Francia.

f) Aplicacion del indice en los paises seleccionados: Espafia, Portugal y Francia.



1.2 Pregunta de investigacion.

¢Cudl es el nivel de bienestar econdmico y de salud de la poblacién senior?, ¢ha
aumentado el nivel de libertad en la toma de decisiones en el ambito ludico-social la

poblacién senior?

En el contexto de este trabajo se entiende por decisiones ladico-sociales aquellas

relacionadas con las elecciones relativas a actividades de ocio realizadas en sociedad.

A lo largo del desarrollo de este trabajo se va a tratar de dar respuesta a estas preguntas
y, para ello, primero se establecera la relacion con el nivel de bienestar economico y de

salud con la toma de decisiones.

Posteriormente y una vez establecida la relacién, se propondra un indice que permita
conocer el bienestar econémico y de salud de las personas senior, mayores de 65 afios, lo

que permitira dar respuesta a ambas preguntas.



2. MARCO CONCEPTUAL.

2.1 Economia de la longevidad.

El término economia de la longevidad o “silver economy” en inglés es considerado parte
de la economia general y segun la definicion establecida por Oxford Economics (2016)
hace referencia al conjunto de actividades economicas relacionadas con las
necesidades y demandas de las personas mayores de 50 afios®. Se incluyen tanto los
productos y servicios comprados directamente como la actividad economica que se
genera a partir de ese gasto. De esta manera, el concepto se refiere a aquellas actividades
economicas relacionadas con la produccion, el consumo y el mercado de bienes y
servicios de interés para las personas mayores, ya sean publicos o privados (Comision
Europea, 2018).

Ante el reto que supone el envejecimiento de la poblacion, en Europa, en un principio se
centrd la atencion en conseguir mantener el gasto pablico en sanidad y las pensiones en
el tiempo, tratando de encontrar un modelo sostenible. Con el paso del tiempo, este
objetivo, el cual continta siendo de vital importancia, ha evolucionado a su vez hacia la
busqueda de las oportunidades que este fenémeno genera. Siendo clave, la comprension
de que la economia de la longevidad genera indirectamente oportunidades no solo para
las personas mayores de 50 afios, sino también para las generaciones mas jovenes

(Comisidn Europea, 2018).

A la hora de tratar el tema de la economia de la longevidad, es importante establecer el
rango de edad que consideramos poblacion senior. En este trabajo, los datos que
utilizaremos seran de aquellas personas mayores de 65 afios, diferenciandonos en este
aspecto de la definicion que mostrabamos en el parrafo anterior. Las razones que atienden
a la decision son dos: la primera y fundamental, que se considera oportuno que el estudio
comprenda a mas del 15% de la poblacion, mayor de 65 afios (Ver figura 1), y en situacion
social de jubilacion. Sin alcanzar otros segmentos que harian que la poblacion estudiada
resultara indiferenciada y perdiera representatividad a los efectos del estudio. La segunda,
el hecho de contar con informacion en las bases de datos oficiales como Eurostat es

esencial siendo los 65 afios el corte de edad mas comun en estas.

1 Més adelante se explica la decision de establecer el corte de edad en los 65 afios para este estudio.



Figura 1: Evolucion de la Poblacion mayor de 65 afios.
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Fuente de datos: Eurostat. Gréfico de elaboracion propia.

Una vez introducido el concepto, podemos reparar en la importancia que ha adquirido
esta parte de la economia debido al cambio demografico, siendo un claro ejemplo de esta
evolucién demografica que, por primera vez en la historia, la poblacion mayor de 65 afios

es superior a los menores de 5 afios (Scott, 2022).

El envejecimiento de la poblacién se debe a dos aspectos concretos: el aumento de la

esperanza de vida y el descenso en los nacimientos.

a) Esperanza de vida.
La esperanza de vida es la medida clave para evaluar la salud de la poblacion, indica la
edad media de fallecimiento de una poblacion. Desde 1900, se ha duplicado y supera ya

los 70 afios. Sin embargo, la desigualdad en este aspecto sigue siendo muy grande tanto

entre paises como dentro de ellos. (Roser et al., 2013)
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Figura 2: Esperanza de vida en el mundo en 2021.
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Fuente: Naciones Unidas.

Como se aprecia en la figura 2, paises como Chad, Republica Centroafricana o Nigeria
presentan esperanzas de vida que apenas superan los 50 afios, mientras que, en paises

como Esparia, Portugal o Francia, la media se sitda por encima de los 80.

En este punto, se debe analizar la posible correlacion existente entre la esperanza de vida
de un pais y el producto interior bruto per cépita que presenta el mismo, es decir, que, a

mayor desarrollo econémico de un pais, mayor sera la esperanza de vida de este.

Figura 3: PIB per céapita.
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Fuente: recuperado de Didactalia.

La figura 3 muestra como los paises europeos, asi como Estados Unidos, Canada, Japén
y Australia son aquellos que presentan un mayor PIB per capita, siendo este grupo de
paises ademas los que presentan una mayor esperanza de vida, de acuerdo con el grafico
mencionado anteriormente, por lo que se puede inferir una correlacién positiva entre
ambos factores como asi se demuestra en el estudio llevado a cabo en Olah et al., (2010)
Si bien es cierto que en paises como Estados Unidos se podria proyectar una esperanza
de vida mayor en base al PIB per cépita de la que finalmente encontramos vy, en el lado
contrario encontramos paises como China o Chile cuya poblacion cuenta con una alta
esperanza de vida, entorno a los 78 afios, mientras que su PIB per cépita no se situa en el
tramo mas elevado. Esto indica que la esperanza de vida no se puede fundamentar de

forma exclusiva en datos de caracter econdmico.

Seguidamente, se debe analizar en mayor profundidad la esperanza de vida que presentan
los tres paises sobre los que se va a centrar el trabajo, donde se aprecia que Espafia y
Francia cuentan con una esperanza de vida muy similar que ha aumentado desde los 79
afios en el afio 2000 hasta los 83 y 82 afios respectivamente en el afio 2021, lo que
confirma un aumento del envejecimiento causado por la mejora de las condiciones de
viday una mayor concienciacion social por la préactica de ejercicio fisico. (Martin Aranda,
2018).

Portugal ha experimentado el mismo fendbmeno ya comentado para Espafia y Francia,

incrementando su esperanza de vida en 4 afos desde los 77 afios hasta los 81 en el siglo
XXI.
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Figura 4: Esperanza de vida.
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Fuente de datos: OCDE. Gréfico de elaboracién propia.

En la actualidad las personas cuentan con un mayor nimero de afios de vida por delante
y esto implica un cambio en el comportamiento de estas, no solo de la poblacion senior
sino de todas las edades, variando las decisiones que se toman en cada momento. Ademas,
como es ldgico esto no solo implica un cambio de conducta en los individuos, sino que
se han de dar cambios tambien en las instituciones y las politicas adoptadas (Murphy and
Topel, 2006; Scott, 2022).

b) Natalidad

Otro aspecto demografico que tiene un caracter determinante sobre el envejecimiento de
la poblacion es la tasa de natalidad. En el caso de la natalidad encontramos el fenémeno
contrario al mencionado anteriormente (ver figura 5), ya que los paises africanos
principalmente, asi como determinados paises sudamericanos (Bolivia),
centroamericanos (Honduras, Nicaragua) y asiaticos (Laos, Camboya, Filipinas) son los
que presentan un mayor indice de nacimientos mientras que presentan tasas muy pobres

de producto interior bruto por habitante.
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Figura 5: Tasa de natalidad.

+ Shaded e Points

<12.13

12.13 - 17.98

17.98 - 24.13

24.13 - 31.36
B >31.36

Fuente: Banco mundial.

En lafigura 6 se observa el nimero absoluto de nacimientos en Espafia, Portugal y Francia
desde el afio 2008 hasta el afio 2020, se evidencia una tendencia a la baja en el nimero
de nacimientos desde 2008. En Espafia, se han reducido desde los 518.000 hasta los
340.600, es decir, un 34,3%. Mientras tanto, en Francia y Portugal se han reducido un
19,3% y un 11,3% los nacimientos. A pesar de que la reduccién porcentual de los
nacimientos en estos paises se encuentra alejada de la sufrida por Espafa, no deja de ser
un hecho notorio y con una gran importancia en cuanto al envejecimiento de la poblacion

se refiere.
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Figura 6: Nacimientos.
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Fuente de datos; OCDE. Grafico de elaboracién propia.

Ahora bien, al hablar de nacimientos en nimeros absolutos dejamos de lado el tamafio
del pais, por lo que la informacion presentada en la figura 6 no termina de reflejar una
comparativa clara entre los tres paises. Por ello, a continuacién, se muestra un gréafico
generado a partir de la tasa de natalidad, siendo este dato mas adecuado para comparar
las diferencias entre los paises. En este puede observarse como Francia cuenta con una
tasa de natalidad superior a Espafia y Portugal, mientras que estos paises se encuentran
en unos niveles muy similares. Esta mayor tasa de natalidad encuentra su fundamento
posiblemente en el mayor impacto que tuvo la crisis financiera del 2008 en paises como
Espafia o Portugal, al igual que otros como lItalia o Grecia, frente al sufrido en paises méas

centroeuropeos como Francia, Alemania o Bélgica.
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Figura 7: Tasa de natalidad por cada mil.
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Fuente de datos: OCDE. Gréfico de elaboracion propia.

Finalmente, hay que considerar el efecto que tiene sobre la economia la mayor edad media
de la poblacion que encontramos en paises como Esparfia (44,1 afios) frente a otros como
Argelia (27,3 afios). Como se observa en las piramides de poblacion mostrada a
continuacion (ver figuras 8 y 9), el grupo de edad mas poblado en Espafia se situa entre
los 40 y los 55 afios, mientras que en el caso de Argelia se corresponde con los recién
nacidos hasta los 9 afios. Esta notable diferencia, asi como los 16,8 afios de diferencia en
la edad media de la poblacién se debe principalmente a los factores econdmicos, sociales
y culturales? que incentivan la natalidad en paises menos desarrollados como Argelia, asi
como la menor mortalidad de los paises desarrollados como Espafia. El principal efecto
que encontramos de este mayor envejecimiento de la poblacidén presente en paises
desarrollados como Espafia es un problema en la salud presupuestaria del Estado, reflejo
de esto son las pensiones, que ya en 2020 representaban un valor equivalente al 12,7%
del PIB en Espafia segun Eurostat y se prevé que siga aumentando considerablemente en
el futuro préoximo. Esto sumado a que el porcentaje de poblacion en edad de contribuir al
pago de estas mediante impuestos es cada vez mas reducido, hace que se prevea un

colapso del sistema de pensiones en Espafia.

2 Factores como: la menor planificacion familiar, menor uso de preservativos y falta de educacion
sexual. Asi como la mayor mortalidad infantil presente en estos paises que obliga a las familias a
concebir un mayor nimero de hijos para asegurar el mantenimiento de su estirpe o el apoyo o sustento
que suponen los hijos para la economia familiar sirviendo de mano de obra desde una edad temprana.
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Figura 8: Piramide poblacional Espafia 2021.

. H
. M

B5+ anos
80-84 afos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 afos
55-59 anos
50-54 afos
45-49 anos
40-45 afios
35-40 anos
30-34 afos
25-29 anos
20-24 afos
15-19 afos
10-14 afios

5-9 anos

0-4 afos

Fuente: Datosmacro.

Figura 9: Piramide poblacional Argelia 2021.
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El hecho mencionado de que la esperanza de vida en todo el mundo haya superado los 70
afios, en comparacion con los 30 afios que se registraban en 1870 se considera uno de los
mayores logros de los Gltimos 150 afios, significa que, por primera vez en la historia, las
personas jovenes pueden esperar vivir hasta una edad avanzada. Este logro tiene dos

consecuencias importantes para la economia. Por un lado, se necesita una mayor
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comprension sobre el proceso de envejecimiento y cémo afecta a nuestra toma de
decisiones. Por otro lado, se plantea la pregunta sobre qué cambios debemos implementar
en nuestros comportamientos, politicas e instituciones para adaptarnos a estas vidas mas
largas (Scott, 2022).

2.2 Estudio del Active Ageing Index.

En este apartado se analizara “Active Ageing Index” (UNECE, 2023) con la intencion
de identificar las fortalezas y limitaciones, teniéndolas en cuenta a la hora de disefiar y

desarrollar el indice de Toma de Decisiones.

El “active ageing” o “envejecimiento activo” se refiere generalmente a estrategias
individuales o colectivas que buscan optimizar la participacion economica, social y
cultural a lo largo de todo el curso de la vida (Kalache y Kickbusch, 1997). Esto permite
que las personas se den cuenta de su potencial para conseguir el bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo el curso de la vida, y participen en la sociedad segun sus
necesidades, deseos y capacidades, al tiempo que les brinda la proteccion, seguridad y
cuidado adecuados (WHO, 2002).

Este concepto se superpone con otras calificaciones del proceso de envejecimiento, como
el envejecimiento exitoso, el envejecimiento saludable y el envejecimiento productivo,
pero es Unico dentro de la gerontologia, ciencia que estudia los distintos aspectos de la
vejez, por ser principalmente un concepto politico. Este carécter politico se muestra en
una de las preocupaciones de la gerontologia critica, la cual busca comprender la forma
en que el conocimiento sobre el envejecimiento informa las politicas. Siendo una de las
afirmaciones centrales de esta ciencia que la investigacion gerontoldgica convencional
participa en la construccién econémica y politica de los considerados “problemas”

asociados con la vejez (Lassen y Moreira, 2014).

El envejecimiento activo y el envejecimiento exitoso son "discursos positivos del
envejecimiento” que se han convertido en piezas centrales en las estrategias nacionales e
internacionales que gobiernan las poblaciones envejecidas (Rudman, 2015). Como parte
central de las estrategias nacionales e internacionales las politicas de envejecimiento

activo deben crear posibilidades para una vida laboral mas larga, asegurar la participacion
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social, fomentar estilos de vida saludables y proporcionar oportunidades para vivir de

manera independiente.

Por tanto, es importante medir dicho fendmeno para conocer la situacion y para ello,
existen diferentes indices como el Active Ageing Index (AAI). Ahora bien, la
informacion recogida y utilizada por este indice permite llevar a cabo una serie de

comparaciones, implicando esto que el AAI puede utilizarse con diferentes fines:

a) Comparar los resultados entre distintos paises 0 grupos de paises, detectando
aquellas areas en las que un pais se encuentra menos desarrollado y, por tanto,
debe aplicar medidas de caracter relevante.

b) Comparar la evolucion a lo largo del tiempo dentro de un mismo pais de los
distintos indicadores, observando areas que impidan el desarrollo global de los
resultados.

c) Comparar las diferencias entre mujeres y hombres, con el fin de desarrollar
medidas que puedan tener un efecto positivo en la reduccién de las diferencias

entre sexos.

Los resultados se expresan a través de un valor comprendido entre el 0y el 100, cuanto
mas alto sea dicho valor, mayor potencial de las personas mayores estara aportando a la

economiay a la sociedad del pais correspondiente.

Ademas, el AAI se construye sobre la base de cuatro campos distintos, los cuales se
encuentran formados por un conjunto de 22 indicadores, y se calcula para los 28 Estados
miembros de la Union Europea, debiéndose aclarar que llevar a cabo una comparacion de

manera independiente de cada uno de los indicadores es posible (UNECE, 2023).
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Figura 10: Active Ageing Index.
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Ahora bien, llegados a este punto es necesario hacer un breve inciso en una de las
principales polémicas que surgen entorno a este indice, referida a la eleccion de los
campos e indicadores. La eleccion de los indicadores se realizo en las dos primeras
reuniones de grupos de expertos formados por la Comision Europea y por la Comision
Econdmica de las Naciones Unidas para Europa. La polémica surge en el momento que
se debate la arbitrariedad y la falta de transparencia con la que se han elegido dichos
campos e indicadores (De Sdo José etal., 2017), cuestionandose si los indicadores

seleccionados son los més valorados por las personas mayores.

El AAl es la herramienta principal para monitorizar las politicas de envejecimiento activo,
ya sea tanto a nivel europeo como a nivel nacional. Claro reflejo de esto es papel
importante que la Comision Europea atribuye al AAIl en la monitorizacion de la
implementacion del Paquete de Inversion Social, un conjunto de principios rectores
destinados a ayudar a los Estados miembros a implementar politicas de inversion social

(Comision Europea, 2015).

Segun los desarrolladores este indice cuenta con una serie de ventajas. Primero, se

muestra de manera atractiva, ya que ofrece varias posibilidades analiticas. Segundo,
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permite la evaluacion del "potencial no utilizado de las personas mayores" en cada pais.
Tercero, ofrece la posibilidad de desagregar el AAI en indices especificos para cada
campo, lo que permite identificar los campos que mas necesitan ser intervenidos mediante
el uso de politicas pablicas. Cuarto, la interpretaciéon numérica del AAl es mas sencilla
Yy, por tanto, accesible para una parte de la poblacién mas amplia que otros métodos
utilizados anteriormente, como el z-score, método més complejo. Quinto, ofrece un
desglose de resultados por género. Se identificd recientemente otra ventaja: los resultados
de los indices generales y especificos del campo se pueden analizar en comparacion con
los objetivos establecidos (UNECE/Comision Europea, 2015).

Sin embargo, el AAI ain no ha sido sometido a un analisis critico exhaustivo. Hay ciertos
aspectos como los siguientes, que contindan sin ser claros: qué se mide y con qué
proposito; los fundamentos tedricos y conceptuales; el enfoque metodoldgico; y la
utilidad para la formulacion de politicas. A pesar de que el AAI no es preciso en la
definicion de lo que mide, esta claro que el AAIl mide logros (es decir, practicas y
actividades), no capacidades o logros potenciales. Por ejemplo, los resultados del AAI
pueden indicar que porcentaje de las personas mayores en Rumania estan empleadas. Sin
embargo, no aclara en qué medida estas personas valoran estar empleadas o si su
participacién en el mercado laboral se basa en una eleccion o en una necesidad
econdmica, es decir, el hecho de no trabajar es una opcion viable o, por el contrario, el
trabajo es una necesidad para estas personas. Por el contrario, el fin general de este indice,
como hemos mencionado anteriormente, si queda establecido de una manera clara, siendo
el objetivo ayudar al regulador a afrontar el reto que supone el envejecimiento poblacional
mediante la identificacion de aquellos sectores en los que es necesaria una mayor

intervencion (De Séao José et al., 2017).

Una vez analizado el AAI y comprendido aquello que mide con el fin de diferenciar este
del que propondré mas adelante, se va a estudiar la manera en la que se calcula, es decir,

su metodologia.

El AAI es un indice cuantitativo compuesto lo que implica, como se ha expuesto
anteriormente, que esta formado por un conjunto de indicadores que pueden agregarse
dando lugar a un resultado. Este resultado se expresa de manera porcentual en un rango
deentre 0y 100 (De Séo José et al., 2017), siendo el 100 el m&ximo tedrico, representando

unos niveles utopicos y, por tanto, inalcanzables. Sin embargo, era preferible este sistema
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de valoracion a un sistema que utilizara como referencia al pais con mejor desempefio, ya

que esto implicaria suponer que dicho pais no puede mejorar (Zaidi et al., 2017).

Para comprender el célculo de este indice es importante mencionar nuevamente que se
trata de un indice expresado de manera positiva, lo que implica que, a mayor porcentaje,
mejor resultado. Ahora bien, esto implica que los indicadores han de tratarse de manera
que puedan agregarse, por lo que los indicadores como “healthy life years” han de medirse
en relacion con un objetivo. En este caso, se convierte a un porcentaje de “remaining life

expectancy at age 55 (Zaidi et al., 2017).

El siguiente aspecto que comprender es la ponderacion que se da a cada indicador,
hecho que es de una gran complejidad y para el cual no se conoce la guia tedrica, es decir,
no se ha seguido ningun conjunto de principios o conceptos. Dicha ponderacion se realiz
segun la opinién de un grupo de expertos, lo que dota al indice de una arbitrariedad aun
mayor3. En el caso del AAI se opt6 por un reparto desigual de los pesos a cada campo,
reflejando la importancia politica de cada uno de ellos. Este reparto mediante pesos recibe
una segunda critica, la cual hace referencia a que una estructura de pesos fija para todos
los paises asume que se da una situacion homogénea en todos los paises, dejando de lado

toda diferencia econdémica, politica y cultural (Arber & Timonen, 2016).

Por otro lado, surge la cuestién de si la asignacion de pesos debe ser realizada de esta
manera o bien deberia reflejar la importancia que los distintos campos tienen para las
personas mayores (De S&o José et al., 2017; Zaidi et al., 2017). Ademas, en el momento
de determinacién del método del AAI se valoraron y se prob6 el uso de otros métodos de
normalizacion como como la distancia, mediante desviaciones tipicas, de la media de
todos los paises. Sin embargo, este método haria que los resultados de un pais fueran
dependientes de los resultados del resto de paises a lo largo de un afio. Esto implicaria
una mayor dificultad a la hora de realizar comparaciones a lo largo del tiempo, siendo
uno de los mayores problemas la posibilidad de que se den cambios en la muestra de
paises (Bradshaw & Richardson, 2007). Si se busca, como es el caso del AAl, un indice
que permita estudiar la evolucién en el tiempo y la comparacion entre paises parece

razonable descartar este método.

3 Hay que recordar que en el momento de la eleccién de los campos y de los indicadores también
encontramos esta nota de arbitrariedad.
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Estas ultimas cuestiones que podrian parecer de menor importancia son de gran utilidad
para nuestro estudio, ya que a la hora de determinar el método utilizado para el calculo

del indice propuesto se deberan tener en cuenta.

Para terminar con el analisis y la metodologia del AAI, hay que comentar la manera en la
que se agregan las variables. Las distintas variables, segun su clasificacion, se agregan en
uno de los cuatro campos y a su vez, estos cuatro campos son agregados dando lugar al
resultado final del AAL.

2.3 Libertad econémica y libertad de salud.

Llegados a este punto podemos proponer los conceptos de libertad econémica y libertad
de salud, también denominados a lo largo del desarrollo bienestar econdmico o de salud.
Los mismos son parte fundamental de este estudio para la seleccion de las variables que
puedan proporcionarnos informacion relevante.

En primer lugar, con libertad de salud se hace mencion a un concepto que mezcla
elementos de lo que Rowe & Khan (1997) definieron como la vejez con éxito y de lo que
Butler & Schechter (1995) denominaron envejecimiento productivo.

El primero de estos implica unas condiciones de baja probabilidad de enfermedad y de
discapacidad asociada, y una capacidad fisica funcional aceptable. Mientras que, el
segundo se refiere a la capacidad de un individuo para continuar sirviendo en una fuerza
de trabajo remunerada o voluntaria y a mantenerse lo méas independiente posible.

Definiremos libertad de salud para el desarrollo de esta investigacién como la capacidad
de un individuo para disfrutar de un estado de bienestar éptimo en términos de salud
fisica, mental y funcional. Implica contar con condiciones favorables que minimicen la
probabilidad de enfermedad, discapacidad y deterioro fisico, asi como mantener una
capacidad funcional aceptable. Ademas, la libertad de salud también implica la capacidad
de un individuo para participar activamente en la vida laboral, ya sea en forma
remunerada o voluntaria, y tener la autonomia suficiente para mantenerse lo mas
independiente posible.

En segundo lugar, para definir la libertad econdmica se va a partir de la idea expuesta por
Alfonso Arellano en Communications (2023) acerca de la salud financiera. Este considera
que la salud financiera es alcanzada por las personas cuando pueden cumplir con sus
obligaciones, dando lugar a una situacion de tranquilidad financiera y, en consecuencia,
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permitiendo tomar decisiones enfocadas en el disfrute de su vida. En este estudio se
entendera por bienestar econdmico aquella capacidad de las personas de evitar la toma de
decisiones condicionadas por la falta de recursos, alejandose asi del estrés y la
preocupacion que esta puede generar.
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3. METODOS.

3.1 Indice Toma de Decisiones (ITD).

A continuacion, se propone un indice de elaboracién propia con el objetivo de evaluar
el grado de bienestar econémico y de salud. Ademas, se ha introducido en el indice la
importancia de las diferentes variables para la toma de decisiones de la poblacion senior.
Asi se consigue establecer una relacion entre el bienestar y las decisiones ltdico-sociales
en la vida cotidiana de los mayores. Ramos et al., (2016) sostiene que la seguridad
econdmica y médica son fundamentales para empoderar a los individuos y permitirles
tomar decisiones de acuerdo con sus preferencias y deseos, en lugar de basarse
Unicamente en necesidades o limitaciones impuestas por circunstancias externas. Este
indice proporcionara una medida cuantitativa de la capacidad de eleccidn y autonomia de
los adultos mayores, lo que permitira identificar areas de mejora y formular politicas y

programas mas efectivos en beneficio de este grupo demogréfico.

Para evaluar la libertad econémica, el indice tomara en consideracion diversas variables
relevantes. Entre ellas se incluirian el riesgo de pobreza en la poblacion senior y la

existencia de privaciones materiales.

La evaluacion de la libertad de salud se basara en variables que reflejen el acceso y la
calidad de los servicios de salud disponibles para las personas mayores. Estas variables
incluyen indicadores de acceso a atencion médica, esperanza de vida saludable y tasas de

enfermedades cronicas.

Ademas, los diferentes indicadores utilizados para la elaboracion de este indice permiten
ser desagregados por sexo, hecho que permite observar las diferencias entre estos y
obtener una vision de las desigualdades que se dan entre ambos, pudiendo servir como
referencia para la promulgacion de politicas de igualdad en aquellos aspectos mas

afectados.

3.2 Medidas.

A continuacion, se realizara una definicion clara y precisa de las variables que seran

utilizadas en la construccion del indice. Estas variables han sido seleccionadas
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cuidadosamente para capturar aspectos clave relacionados con el bienestar y la calidad de
vida de la poblacién senior. Cada variable se ha escogido con el objetivo de medir de
manera objetiva y confiable un aspecto especifico, permitiendo asi una evaluacion
integral de la situacion de los adultos mayores. A través de la descripcion detallada de
cada variable, se busca proporcionar una comprension sélida de los conceptos y
dimensiones que seran considerados en el analisis, garantizando asi la transparencia y la

rigurosidad en la medicion de los indicadores.

La seleccidn de las variables para este indice se basa en la premisa de que la comprension
de la situacion econdmica y de salud de las personas seniors requiere una evaluacién de
multiples aspectos clave y es de gran relevancia para entender la libertad con la que las
personas seniors toman sus decisiones. Los objetivos perseguidos con la seleccion de

estas variables son:

a) Adquirir una vision global de las limitaciones en la toma de decisiones que
pueden encontrar las personas seniors debido a aspectos econdémicos y de salud.

b) Conseguir que el indice esté influenciado por el factor de toma de decisiones, por
ello cada una de las variables debe relacionarse con este.

¢) No solo se busca dar respuesta a la libertad en la toma de las decisiones de la
poblacién senior, sino que como se ha visto en otros casos como el del AAl, se
busca que las variables seleccionadas permitan utilizar este indice para desarrollar
politicas en aquellos aspectos que puedan mejor la situacion de la poblacion

senior.

Por otro lado, en la busqueda de llevar acabo una seleccion de variables lo mas adecuada

posible hemos basado la bisqueda en los siguientes principios:

1. Relevancia: Elegir variables que sean relevantes y significativas para comprender
la situacion econdmicay de salud de las personas seniors. Esto implica seleccionar
indicadores que reflejen aspectos clave y que sean aplicables a una amplia gama
de paises y a lo largo del tiempo.

2. Accesibilidad: Utilizar variables para las cuales existan datos disponibles y
accesibles para varios paises y afnos. Esto facilita la recopilacion y el analisis de

los datos, asegurando una base sélida para el indice. En este caso se han
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seleccionado variables cuya informacion estuviera disponible para Espafia,
Portugal y Francia.

3. Representatividad: Elegir variables que sean representativas de los aspectos
econémicos y de salud relevantes para las personas seniors. Esto implica
considerar la diversidad de situaciones y circunstancias que pueden afectar a esta
poblacion, como el acceso a servicios de atencion médica y las enfermedades
cronicas comunes.

4. Equilibrio: Buscar un equilibrio entre la cantidad de variables seleccionadas y la
capacidad de analisis y comprension del indice. Demasiadas variables pueden
complicar el andlisis y dificultar la interpretacion de los resultados, mientras que
muy pocas variables pueden no proporcionar una imagen completa de la situacion.

5. Validacion: Considerar la validez y fiabilidad de las variables seleccionadas. Esto
implica utilizar fuentes de datos confiables y establecer una base cientifica solida

para las variables elegidas.

En conjunto, estas variables permitiran capturar la complejidad y la interrelacion entre
los aspectos econdmicos y de salud. No solo esto, sino que las variables seleccionadas se
encuentran todas ellas relacionadas con la toma de decisiones, por lo que se establecera
esta relacion para cada una de ellas, resultando en un enfoque a las decisiones por parte

del indice.

e Ausencia de riesgo de pobreza en poblacion senior.

Esta variable mide el porcentaje de seniors que no presentan riesgo de pobreza sobre el
total de la poblacion senior. El riesgo de pobreza implica una renta disponible, después
de transferencias, inferior al umbral del riesgo de pobreza, que es el 50% de la renta media
disponible nacional después de transferencias, segun la tasa de pobreza utilizada por la
OCDE (Caminada et al., 2012).

Esta variable se encuentra relacionada con la toma de decisiones al situar al individuo en
riesgo de pobreza o la pobreza en una situacion de estrés, lo cual limita el proceso
deliberativo, reduce la capacidad de analisis de la situacion y resulta en un proceso de
toma de decisiones pobre (Adamkovi¢ & Martonc¢ik, 2017). No solo esto, sino que

también se relaciona de otra manera obvia, los escasos recursos de las personas en
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situacion de riesgo de pobreza se destinan de manera automatica a las necesidades, sin

posibilidad de eleccién.

En cuanto a la unidad utilizada es el porcentaje y permite evaluar la seguridad econémica
y el nivel de bienestar de la poblacion senior. Muestra el porcentaje de seniors que cuentan
con ingreso suficiente que les ofrece la posibilidad de cubrir sus necesidades basicas y

mantener una calidad de vida adecuada sin preocupacion de caer en situacion de pobreza.

La ausencia de riesgo de pobreza es un indicador que permite comprender si las politicas
sociales dirigidas a proteger a parte de la poblacion y a promover la seguridad econdémica

de esta, estan surgiendo efecto o no.

Figura 11: Evolucion tasa de ausencia de riesgo de pobreza.
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Fuente de datos: Eurostat. Grafico de elaboracion propia.

La comparativa de la ausencia de riesgo de pobreza en la poblacion senior entre Espafia,
Portugal y Francia durante los afios 2008 a 2017 revela diferencias significativas entre los
paises. Francia destaca como el pais con las tasas mas altas de ausencia de riesgo de
pobreza en la poblacion senior en todo el periodo analizado. Comenzando cerca del 85,9%
en 2008, Francia experimentd un aumento constante, terminando por superar el 90% en
2017. Estos datos indican que una gran proporcion de la poblacion senior en Francia no

esta en riesgo de caer en situacion de pobreza.
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Por otro lado, Espafia y Portugal presentaron tasas mas bajas de ausencia de riesgo de
pobreza en comparacion con Francia, es decir, la poblacion senior en estos paises cuenta
con una menor seguridad econdmica. A pesar de que ambos paises también han
experimentado mejoras durante el periodo analizado, no han alcanzado los niveles de
Francia. Espafia mostré una tendencia ascendente en la ausencia de riesgo de pobreza en
la poblacion senior, pasando del 73,8% en 2008 al 83,6% en 2017. Por su parte, hay que

destacar de Portugal la estabilidad relativa en torno al 78-79% en los ultimos afios.

Estos datos resaltan la importancia de las politicas y medidas implementadas en cada pais
para garantizar la seguridad econdmica y el bienestar de la poblacion senior. Aunque se
observaron mejoras en la ausencia de riesgo de pobreza en Espafia y Portugal, aun queda
trabajo por hacer para garantizar un nivel 6ptimo de bienestar para los adultos mayores.
Por su parte, Francia se destaca como un ejemplo a seguir en términos de proteccién de

la poblacion senior contra el riesgo de pobreza.

o Ausencia de privaciones materiales severas.

Hace referencia al porcentaje de seniors que no sufren privaciones materiales severas
sobre el total de la poblacion senior. Se entiende por privaciones materiales severas, la
tension econdmica prolongada o duradera, definida como la incapacidad forzosa para
acceder a al menos 4 de los siguientes 9 bienes: pago del alquiler, hipoteca y suministros;
gastos inesperados; posibilidad de comer carne, pescado o equivalente en proteinas cada
dos dias; posibilidad de salir de vacaciones; TV; lavadora; teléfono; coche; mantener el

hogar adecuadamente caliente (Guio, 2005).

La relacion de esta con el proceso de decision de las personas también se obtiene de lo
establecido en Guio (2005), donde se indica que a medida que disminuyen los recursos
los hogares deben reducir gastos sin posibilidad de elecciéon. Comenzando con el
recorte de aquellos aspectos ladico-sociales como son las vacaciones, las actividades

sociales y el gasto de los ahorros.

Para esta variable se utiliza el porcentaje como unidad, permitiendo identificar el grado

de bienestar econémico y la calidad de vida de la poblacién senior.
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Este indicador es fundamental a la hora de comprender la igualdad socioeconémica y el
acceso a los recursos basicos. Siendo atil también para monitorear la eficacia de las

politicas pablicas destinadas a mejorar la calidad de vida de este sector de la poblacion.

Figura 12: Ausencia de privaciones materiales severas.
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Fuente de datos: Eurostat. Grafico de elaboracion propia.

En el grafico se muestra la evolucion de la variable “ausencia de privaciones materiales
severas” en Espafia, Portugal y Francia en la poblacion senior durante el periodo de

tiempo comprendido entre 2008 y 2017.

Se puede observar como Espafia y Francia presentan unas tasas similares, siendo estas
tasas de ausencia de privaciones severas superiores a las presentadas por Portugal. Ambos

paises, Francia y Espafia, se mueven en unas tasas en torno al 97%.

Portugal también muestra niveles altos de ausencia de privaciones materiales severas,
aunque con tasas inferiores en comparacion con Francia y Espafia. Ademas, se puede
observa como Portugal a pesar de continuar siendo el pais con una peor tasa, es el que
méas ha evolucionado en el periodo estudiado, reduciendo las privaciones materiales
severas de la poblacion senior en un 3% aproximadamente, pasando del 89% en 2008 al
92% en el afio 2017.

Es importante destacar que, aunque los tres paises presentan tasas altas de ausencia de

privaciones materiales severas en la poblacién senior, aln existe un porcentaje de
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personas mayores que enfrenta desafios en relacion con esta variable. Estas privaciones
pueden incluir la falta de acceso a bienes y servicios béasicos, condiciones de vivienda
inadecuadas o dificultades financieras significativas. Por lo tanto, es fundamental seguir
trabajando en politicas y medidas que promuevan la igualdad y el bienestar de los adultos

mayores en términos de privaciones materiales.

En resumen, la comparativa muestra que Francia y Espafia tienen las tasas mas altas de
ausencia de privaciones materiales severas en la poblacion senior en comparacién con
Portugal entre los afios 2008-2017. Sin embargo, Portugal también ha logrado mejorar y
alcanzar niveles significativos de ausencia de privaciones materiales severas. Estos datos
resaltan la importancia de continuar esforzandose por mejorar las condiciones de vida de

la poblacion senior y garantizar su bienestar en todas las areas.

e Acceso a servicios sanitarios.

Esta variable, se obtiene a partir de la variable “Self-reported unmet need for medical
examination”, y se refiere al porcentaje de la poblacion senior que han recibido la
totalidad de los cuidados médicos necesarios en el transcurso de los ultimos 12 meses.
Atendiendo a la definicion ofrecida por Eurostat este indicador nos permite evaluar el
nivel de atencion médica que ha sido proporcionada a los adultos mayores y su grado de
acceso a los servicios de salud en ese periodo de tiempo especifico. Siendo esta medida
crucial para monitorear el grado de atencién médica adecuada que se esté brindando a los

adultos mayores.

Cuando una persona tiene acceso a servicios sanitarios, puede mantener un mejor estado
de salud lo que se refleja en la capacidad de esta para participar en actividades sociales y

ludicas, asi como para tomar decisiones relacionadas con su participacion en ellas.
Para la medicion de esta variable se utiliza la unidad de porcentaje, podemos expresar

esta variable como la proporcién de personas mayores que han recibido todos los

tratamientos médicos necesarios en relacion con el total de la poblacion senior.
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La comparativa del acceso a servicios sanitarios en la poblacion senior en Espafia,
Portugal y Francia durante los afios 2008-2017 revela un panorama alentador en los tres
paises, ver Figura 7. En general, los datos muestran altos niveles de acceso a servicios
sanitarios, lo que indica un compromiso por parte de los sistemas de salud para atender

las necesidades médicas de las personas mayores.

Espafia y Francia se destacan por tener tasas ligeramente més altas de acceso a servicios
sanitarios en comparacién con Portugal. Espafia experimento fluctuaciones anuales, pero
en general, mantuvo tasas superiores al 96%. En 2015, alcanz6 un pico del 99,7%, lo cual
demuestra los esfuerzos realizados para garantizar la disponibilidad de servicios médicos
a la poblacion senior. Francia también mantuvo tasas solidas, que se situaron en el rango
del 96% al 98%. Esto es un claro reflejo de un sistema de salud eficiente y accesible para

los adultos mayores en el pais.

Por otro lado, Portugal mostro, en los tltimos afios, tasas ligeramente mas bajas de acceso
a servicios sanitarios en comparacion con Espafia y Francia. Sin embargo, es importante
destacar que las tasas se mantuvieron en niveles significativos, variando entre el 94% vy
el 96%. Estos nameros indican que Portugal ha invertido en la mejora de la atencion
médica para la poblacién senior, aunque puede haber margen para seguir mejorando y

garantizar un acceso mas amplio y equitativo a los servicios sanitarios.

A partir de estas altas tasas de asistencia sanitaria, se puede indicar que los tres paises
muestran un compromiso generalizado con el bienestar de la poblacion senior y
reconocen la importancia de brindar atencion médica adecuada. Ahora bien, es esencial
que continlen trabajando en la mejora y la disponibilidad de estos servicios, ya que las
necesidades de salud de las personas mayores son diversas y pueden requerir una atencion
especializada. Ademas, a medida que la poblacion envejece y aumenta la proporcion de
personas mayores (como se ha estudiado en el marco conceptual de este trabajo), es
crucial que los sistemas de salud sigan adaptandose y desarrollando estrategias para
garantizar un acceso equitativo y sostenible a los servicios sanitarios. Esto implica
abordar los desafios actuales, como la reduccion de las desigualdades en el acceso a la
atencion medica, la promocion de la prevencion y la atencion integral, y la mejora de la

coordinacion entre los diferentes niveles de atencion (Osorio & Alvarez, 2013).
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Figura 13: Acceso a servicios sanitarios.
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Fuente de datos: Eurostat. Grafico de elaboracion propia.

« Personas con enfermedades o problemas de salud de larga duracion.

La variable que vamos a analizar se refiere a las personas que presentan enfermedades o
problemas de salud de larga duracién dentro de la poblacién senior, es decir, en aquellos
individuos mayores de 65 afios. Un problema de salud o enfermedad de larga duracién es
definido por la Unién Europea en la web de Eurostat como un problema de salud que ha
durado o es probable que dure al menos 6 meses. La principal caracteristica de un
problema de larga duracién es que es permanente y se espera que requiera un largo

periodo de seguimiento, observacion o cuidados.

Siendo el porcentaje la unidad utilizada, podemos expresar esta variable como la
proporcién de personas mayores que experimentan enfermedades o problemas de salud
duraderos en relacion con el total de la poblacién senior. Esta medida nos permite evaluar
la prevalencia de condiciones de salud cronicas entre los adultos mayores y comprender
la carga de enfermedad que enfrentan en esta etapa de la vida. Ademas, este indicador
puede ser util para identificar necesidades especificas de atencion medica y planificar
intervenciones adecuadas para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas

mayores que padecen este tipo de enfermedades.
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Figura 14: Enfermedades o problemas de salud de larga duracion.
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Fuente de datos: Eurostat. Gréafico de elaboracion propia

El grafico muestra la evolucion de personas con enfermedades o problemas de salud de
larga duracion en la poblacién senior en Espafia, Portugal y Francia durante los afios
2008-2017.

Se puede observar que Portugal presenta las tasas mas altas de personas con enfermedades
0 problemas de salud de larga duracion comparado con Espafia y Francia. Durante el
periodo analizado, Portugal experimento un aumento gradual en estas cifras, alcanzando
un pico del 72,5% en 2015. Esto indica una mayor prevalencia de enfermedades cronicas
en lapoblacion senior portuguesa, lo cual puede requerir una atencion y un mayor cuidado

de este sector por parte de las autoridades portuguesas.

Espafia y Francia, por otro lado, presentan tasas ligeramente mas bajas, aunque siguen
mostrando una proporcién significativa de personas con enfermedades o problemas de
salud de larga duracion. Ambos paises experimentaron fluctuaciones anuales, pero en

general, las tasas se mantienen en torno al 50% y el 70%.

Estos datos resaltan la importancia de la atencion médica y el cuidado de la poblacion
senior, especialmente a aquellos que padecen enfermedades cronicas o problemas de
salud de larga duracion. Es fundamental que los sistemas de salud en los tres paises
continten desarrollando politicas y programas que aborden las necesidades de esta

poblacién en términos de prevencién, tratamiento y apoyo.
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Ademas, es crucial promover estilos de vida saludables y programas de prevencion para
reducir la incidencia de enfermedades cronicas en la poblacion senior. Esto puede incluir
la promocion de una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y el acceso a
servicios de atencion primaria que brinden un seguimiento y control adecuados de las
condiciones de salud. La actividad fisica de beneficios para la salud de los adultos

mayores en los ambitos de salud fisica, cognitiva y emocional (Kerr et al., 2012)

En resumen, los datos muestran que Portugal tiene las tasas mas altas de personas con
enfermedades o problemas de salud de larga duracion en la poblacion senior, mientras
que Espafia y Francia presentan cifras ligeramente mas bajas. Estos datos subrayan la
importancia de implementar estrategias de atencion médica y cuidado centradas en las
necesidades especificas de las personas mayores con enfermedades cronicas,

promoviendo asi su bienestar y calidad de vida.
e Afios de vida saludables a la edad de 65.

La variable “afios de vida saludable a los 65 afios” se utiliza para medir la cantidad de
afios que una persona puede esperar vivir sin experimentar problemas de salud
significativos a partir de los 65 afios, combinando informacién sobre mortalidad y
morbilidad. En otras palabras y segun la definicion dada en por la web Eurostat, se trata
de una estimacién de los afios de vida en los que una persona puede disfrutar de buena
salud y funcionamiento fisico y mental una vez alcanzados los 65 afios, es decir, se define

por la ausencia de limitaciones en el funcionamiento o discapacidad.

Esta ausencia de limitaciones y el disfrute un mejor nivel de salud ofrece a las personas
un abanico de tiempo mayor para llevar a cabo distintas actividades ludico-sociales,

ofreciendo un mayor margen a la hora de tomar las decisiones.

Es particularmente relevante en el contexto de la poblacion senior, ya que nos ayuda a
comprender la salud y el bienestar de estas personas, permitiéndonos a la vez comprender
parte de su comportamiento. Siendo este indicador es fundamental para evaluar el impacto
de las politicas de salud y de las intervenciones destinadas a mejorar la salud y el bienestar

de los seniors.
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En este caso la unidad utilizada es “afios”, por lo que mas adelante se debera transformar
dicha variable a un sistema que permita su inclusion en el indice. Una posible solucion
para esta transformacion es la de establecer una proporcion con la edad, es decir, dividir

los afios de vida saludable estimados entre 65.

El grafico presentado a continuacion, Figura 9, muestra la evolucion de los afios de vida
saludable a los 65 afios en la poblacion senior en Esparia, Portugal y Francia durante los

catorce afios comprendidos entre 2008 y 2017.

Podemos observar que Espafia presenta un aumento gradual en los afios de vida saludable
a los 65 afios durante el periodo analizado. Inicialmente, se situaba alrededor de los 9
afios, pero a partir de 2016 se produjo un aumento significativo, alcanzando los 12,4 afios
en 2017. Esto puede indicar mejoras en la salud y en la calidad de vida de la poblacion

senior en Espafa.

Por otro lado, Portugal mostré cifras mas bajas en comparacion con Espafia y Francia.
Aungue hubo fluctuaciones anuales, los afios de vida saludable se mantuvieron en un
rango de 6,1 a 9,5 afios durante el periodo analizado. Esto sugiere que Portugal puede
enfrentar desafios en términos de la salud y bienestar de su poblacion senior, y podrian

ser necesarias estrategias y politicas de salud mas efectivas para mejorar esta situacion.

Francia, por su parte, tuvo tasas relativamente estables y méas altas en comparacion con
los otros dos paises. Los afios de vida saludable a los 65 afios en Francia oscilaban entre
9,5y 10,6 afos. Estos resultados sugieren que la poblacion senior en Francia tiene una
mejor salud percibida y una mayor calidad de vida en comparacion con los otros dos

paises.

En resumen, los datos muestran que Espafia experimentd un aumento en los afios de vida
saludable a los 65 afios, mientras que Portugal se mantuvo en cifras méas bajas y Francia
mostrd tasas mas altas y estables. Estos hallazgos resaltan al igual que el resto de las
variables, la importancia de politicas y programas de salud que promuevan el

envejecimiento saludable y mejoren la calidad de vida de la poblacion senior en cada pais.
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Figura 15: Afos de vida saludable a los 65.

13
12
11

10

= ESPANA
X 9
s PORTUGAL
8 = FRANCIA

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Fuente de datos: Eurostat. Grafico de elaboracion propia.

Tomadas las anteriores variables en su conjunto, el indice que se esta proponiendo es
capaz de sintetizar conclusiones significativas respecto a la capacidad para escoger entre
diferentes opciones por los individuos, a la par que ilustrar a las autoridades en su gestién

de las politicas publicas.

En primer lugar, las mejoras en los indices de pobreza y la inexistencia significativa de
privaciones materiales son indicadores véalidos de la capacidad de consumo en un
segmento de la poblacion que, como norma general, cesa en la actividad laboral. Las
mejoras observadas en esos indicadores reflejan tendencias a la mejora en la autonomia

de decision por razones econémicas.

Si las anteriores variables representan la influencia de la situacion econémica en la toma
de decisiones, la introduccion en el indice de indicadores relacionados con la calidad de
los servicios sanitarios y la evolucién de las enfermedades de larga duracion nos aporta
informacion sobre la disponibilidad real del individuo para realizar actividades ludico-

sociales.

Finalmente, disponer de informacion sobre el nUmero de afios en que tal capacidad

personal puede permitir el ejercicio de esas actividades sin restricciones resulta un
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complemento éptimo de los cuatro anteriores, pues guia las decisiones a mas largo plazo

del individuo.

3.3 Metodologia.

Comprendidos los objetivos perseguidos con la seleccion de las variables de este indice,

se debe analizar también la metodologia utilizada.

En primer lugar, mencionar brevemente el método seguido para el calculo del Economic
Disconfort Index (EDI)*. Este indice se calcula simplemente mediante la suma de las dos
variables (tasa de inflacion y tasa de desempleo), expresandose el resultado en valor
absoluto (Lovell & Tien, 2000). De esta manera, trata a ambas variables de la misma
manera, pero es probable que un aumento del desempleo del 1% cause mas miseria que
un aumento de la inflacion del 1% (Halton, 2023). Esto supone una limitacion de gran
importancia, por lo que resulta importante atribuir a las variables de un indice
diferentes pesos, ya que un trato igualitario de todas ellas no es realista. Realizdndose de

esta manera en el indice de Toma de Decisiones.

En segundo lugar, hay que destacar una serie de principios® que se han tenido en cuenta
tanto para la definicion como para la seleccién del método empleado a la hora de

calcularlo.

1. Comparabilidad: siendo la intencion del indice poder reflejar diferencias entre
paises, se ha debido seguir el método utilizado en el AAl y s6lo se ha contado con
conjuntos de datos internacionales que contaban con definiciones y métodos
armonizados. Descartando los indicadores disponibles Gnicamente en fuentes de
datos nacionales en favor de indicadores procedentes de conjuntos de datos
internacionales comparativos (Zaidi et al.,, 2017). Mas precisamente, los
principales conjuntos de datos son los recopilados por la Unién Europea en su
web Eurostat, habiéndose consultado otras bases de datos como la OCDE. El uso
de estas bases de datos hace que los datos recopilados sean consistentes y permitan

realizar comparaciones significativas y Utiles.

4 Indice que no se ha analizado en profundidad por no tener relacion de contenido con el indice de Toma
de Decisiones. Sin embargo, se ha podido extraer una conclusién importante de cara a establecer el
método del ITD.

5 A lo largo del estudio de otros indices observé la importancia de tener en cuenta estos principios, ya que
se alinean con los objetivos del indice.
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2. Temporalidad. EI periodo para el cual se han encontrado todas las variables
seleccionadas es el comprendido entre 2008 y 2017. Por ello, se ha optado por
calcular el indice para todo el periodo y asi poder observar la evolucién y reforzar
el principio de comparabilidad.

3. Replicabilidad. En varias ocasiones se ha discutido la imposibilidad de reproducir
los resultados experimentales publicados en un articulo y la confianza que las
personas depositamos en ellos les otorga un papel muy importante, por lo que esta
situacion es preocupante (Drummond, 2019). Por ello, se ha optado por utilizar en
este indice variables cuya recopilacion en un futuro vaya a continuar siendo
posible, tratando de asegurar la replicabilidad de este.

4. Impacto social. Con este indice se busca tener un impacto en la sociedad, por ello
debe tratarse de un indice de facil comprension, debiendo promoverse la
comprension de los fendmenos implicados (Stufflebeam et al., 2005). Esto
implica no solo que las variables sean facilmente comprendidas, sino que el
método utilizado para el calculo también lo sea.

5. Resultados. Este indice centra en resultados y no en procesos, ya que la inclusion
de ambos podria suponer que se tuvieran en cuenta algunos aspectos mas de una
vezy, por tanto, las diferencias entre los paises fueran menos acertadas (Plantenga
etal., 2009).

Una vez comentados los objetivos perseguidos con la creacion de este indice es
importante establecer el método que se aplicara para obtener los resultados. Para ello, se
debe tener en cuenta el andlisis tanto del AAI como de la conclusion obtenida a partir del

EDI, ya que el método se ha elegido a partir de lo aprendido de estos.

Como con el indice propuesto en este trabajo, el Indice de Toma de Decisiones, se busca
cuantificar el bienestar de las personas senior y asi poder considerar la libertad con la que
estas toman sus decisiones es muy importante que sea este sector de la poblacién el
que decida acerca del peso de cada una de las variables utilizadas, ya que son estas

personas las que mejor conocen aquellos hechos que influyen en su proceso de decision.

Se va a continuar con la explicacion de la forma utilizada para el calculo del indice
propuesto, debiendo prestarse especial atencion a la manera en la que se ha asignado el

peso de cada una de las variables, a la conversion de aquellas variables que lo necesiten
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para poder agregarse posteriormente y, a la ecuacion empleada para el célculo final del

indice propuesto.

Antes de entrar en la adaptacion de las variables se ha de entender que se trata de un

indice positivo, cuanto mas alto sea el resultado mejor. Por tanto, se va a hacer referencia

a aquellos indicadores que por la manera en la que se han recogido los datos de las fuentes

oficiales no pueden ser incluidas en el indice sin una previa adaptacion. Ahora bien, los

cambios en los datos recopilados de las distintas variables para la posterior agregacién en

el indice son los siguientes:

a)

b)

d)

Ausencia de riesgo de pobreza en poblacion senior: en
Eurostat se puede encontrar la variable “Riesgo de pobreza
por edad y sexo”. Este dato no puede incluirse de manera
directa en el calculo de nuestro indice, ya que se encuentra
presentado en forma negativa. Sin embargo, el cambio y
adaptacion de la variable es sencillo, ya que unicamente
debe llevarse a cabo una resta. Por ejemplo, si en 2010
encontrabamos en Portugal un riesgo de pobreza del 26,1%
segun los datos de Eurostat, en nuestro indice se tendra en
cuenta un 73,9% (100-26,1), referente a la ausencia de este
riesgo.

Ausencia de privaciones materiales severas: al igual que en
el caso anterior se debe adaptar la variable mediante el
mismo procedimiento, ya que en Eurostat se encuentra la
variable “tasa de privaciones materiales severas” y no la
ausencia de estas.

Acceso a servicios sanitarios: este dato al igual que los
anteriores debe ser adaptado de la misma manera, ya que
procede de la variable “necesidades insatisfechas de
tratamiento médico” y se necesita contar con el porcentaje
de personas que si cuentan con acceso total a los servicios
sanitarios.

Personas con enfermedades o problemas de salud de larga

duracidn: debe seguirse el mismo procedimiento que en los
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casos anteriores, antes del célculo del indice se debe
transformar la variable con la intencion de obtener el
porcentaje de aquellas personas que no sufren
enfermedades o problemas de salud de larga duracion.

e) Afos de vida saludables a la edad de 65: esta variable cuya
unidad de medida son los afios ha de convertirse a un
porcentaje. Para ello, esta variable se incluira en relacion
con los 65 afios, es decir, se incluird en el indice el
porcentaje que se obtenga de dividir los afios de vida
saludable entre 65 y multiplicarlo por 100. Por ejemplo, en
Espafia en 2017 la esperanza de vida saludable a la edad de
65 era de 12,4 afios; lo cual da lugar a un 19,07%
[(12,4/65)*100].

En segundo lugar, se ha de exponer la manera en la que se ha seleccionado el peso de
cada una de las variables. Anteriormente, mencioné la importancia de que sean las
personas seniors las que se encarguen de decidir acerca de esto, siendo vital para el indice
propuesto en este trabajo porque permite que muestren su vision a cerca de la relacion e
importancia de las variables con su toma de decisiones. Es decir, es una forma sencilla
para observar que variables resultan mas importantes a la hora de tomar decisiones ludico-
sociales segun la poblacion senior. Cuanto mas importantes para ellos, mayor peso
tendran en el calculo del indice. Ademas, es importante comprender como esta manera de
realizar la ponderacion permite que nuestro indice se diferencie del resto y aporte un valor
afiadido, incluyendo en el calculo del indice el factor de la importancia de las variables

en la toma de decisiones.

Teniendo en cuenta las diferentes técnicas cuantitativas se considerd que el cuestionario
online era aquella herramienta que mejor respondia a las necesidades de tiempo y
recursos, es decir, permitia ser difundido de manera rapida y sin coste alguno (Rocco y

Oliari, 2007). Por ello, se seleccioné para el desarrollo de este trabajo.

Establecido el motivo del uso de un cuestionario online, hay que esclarecer cual era la
informacion que se buscaba recoger. Se buscaba conocer la importancia asociada al
proceso de decision de las personas de cada una de las variables introducidas en el indice.

Para, después, poder determinar la ponderacion que se utiliza en el calculo del indice.
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Tabla 1: Elementos cuestionario online.

Unidad observacional Personas mayores de 55 afios
Numero de observaciones 101
Periodo toma de muestras 23 de mayo del 2023 — 3 de junio del 2023

Fuente: elaboracién propia.

Sin embargo, antes de analizar los resultados y determinar la distribucidn de estos es
importante indicar algunas de las limitaciones del cuestionario. En primer lugar, es
importante considerar el tamafio de la muestra. El andlisis estadistico anterior se baso en
101 respuestas, lo cual no representa una participacion alta e implica una
representatividad de la muestra limitada. Esto puede dificultar la capacidad de establecer
relaciones o realizar generalizaciones basadas en esos datos (Avello et al., 2019). En
segundo lugar y a pesar de que la intencion de las técnicas cuantitativas es conseguir y
dar respuestas objetivas, se encuentra la posibilidad de apreciar un sesgo muestral (Rocco
y Oliaria, 2007), En este caso, los encuestados han respondido a las preguntas teniendo
en cuenta sus preocupaciones, las cuales pueden no corresponder a las de toda la
poblacion. Ademas, el corte de edad utilizado ha tenido que ser establecido en 55 afios

para ampliar el tamarfio de la muestra.

Ahora bien, mencionadas las posibles limitaciones que presenta la encuesta, se va a
analizar su contenido. En dicho cuestionario (ver anexo 3) se planteaba la siguiente
pregunta: “;Qué importancia le das o le darias a cada una de las siguientes variables a
la hora de tomar una decision ludica/social?” y a continuacion, se pedia que ordenasen
las variables de mayor a menor importancia (siendo 1 lo mas importante y 5 lo menos

importante).

42



Figura 16: Resultados cuestionario online.
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Fuente: elaboracion propia.

El analisis del gréafico revela la siguiente informacion clave. Las variables “Riesgo de
pobreza” y “Existencia de privaciones materiales severas” son de gran relevancia,
dado que més de la mitad de los encuestados las han seleccionado como las opciones mas
importantes, ya sea en primer o segundo lugar. Este resultado resalta la importancia
significativa que estas variables tienen en la toma de decisiones de las personas seniors,
destacando que estas son aquellas que mas merman la libertad de las personas a la hora
de tomar decisiones en el ambito lddico o social. Por otro lado, se observa que las
variables “Acceso completo a servicios sanitarios” y “Afios de vida saludable a los 65
anos” son percibidas como menos importantes, ya que la mayoria de los participantes las
han situado como su tercera o cuarta opcion, implicando que estas tienen menos
capacidad para mermar la libertad de estos en la toma de decisiones. Finalmente, el
grafico muestra que la variable “Enfermedades crénicas o de larga duracién” es
percibida como la de menor importancia, ya que 47 de los 101 encuestados la han situado
en ultima posicion. Estos resultados subrayan la menor importancia que la poblacién
senior otorga a dicha variable en comparacion con las demas, si bien esto no significa que

no tenga capacidad de limitar sus decisiones.
Analizados los resultados y comprendida la importancia que la poblacion senior da a cada

una de las variables y la importancia de estas para afectar la libertad en la toma de

decisiones de esta parte de la poblacion se puede proceder a la ponderacion:
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Tabla 2: Ponderacion de variables para el calculo del indice.

Variables Ponderacion
Ausencia de riesgo de pobreza 25%
Ausencia de privaciones materiales 25%
severas
Acceso a servicios sanitarios 17,5%
Enfermedades cronicas o de larga 15%
duracion
Afios de vida saludable a los 65 17,5%

Fuente: elaboracion propia.

3.4 Resultados.

3.4.1 Resultados globales.

El analisis de los resultados del indice de Toma de Decisiones de la poblacion senior (ver
figura 17) para el periodo comprendido entre 2008 y 2017 revela algunas tendencias
interesantes en Esparfia, Portugal y Francia. Aungue estos paises han sido seleccionados
como representativos para este trabajo dentro de un area socio-geogréafica concreta, el
indice podria utilizarse en otros paises también, permitiendo los datos recogidos comparar
y contrastar el nivel de bienestar de la poblacién senior en cada uno de ellos y, por tanto,

el nivel de libertad con la que son tomadas las decisiones en estos paises.

En primer lugar, al observar los valores del indice a lo largo del periodo de diez afios, se
puede notar una tendencia general al alza en los resultados en todos los paises. Espafia
muestra un aumento gradual desde 68,2 en 2008 hasta 72,8 en 2017. Portugal, por su
parte, también experimenta un crecimiento moderado, pasando de 64,6 a 66,0. Francia,
con una base mas alta en 2008 (70,4), se mantiene relativamente estable en torno a los
71,7.

Sin embargo, es importante destacar algunas de las diferencias que se encuentran entre
ellos. Aungue los valores absolutos no difieren en gran medida, se pueden encontrar
algunas variaciones significativas en las tasas de crecimiento anual. Espafia muestra

un aumento constante en su indice, con un incremento promedio anual de alrededor del
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1,2%. Portugal, por otro lado, tiene una tasa de crecimiento mas modesta e irregular, con
un promedio del el 0,3% en el periodo de observacidn, aunque con cambios interanuales
relevantes. Por ultimo, Francia se mantiene estable en términos de valores absolutos. Su
tasa de crecimiento promedio alcanza el 0,2%, es decir, es muy similar a la de Portugal,
pero caracterizada por un cierto estancamiento a lo largo de los Ultimos ejercicios.
Aunque el andlisis individual de esas tendencias nacionales no es objeto de este trabajo,
podemos apuntar que estas diferencias en las tasas de crecimiento sugieren que Esparia
ha experimentado una mejora mas significativa y continuada en el bienestar econémico
y de salud de su poblacion senior en comparacion con Portugal y Francia durante el

periodo de tiempo estudiado.

Figura 17: Resultados Indice Toma de Decisiones.
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Como reflejo Gltimo de esta mayor mejora por parte de Espafia frente a Portugal y Francia
se encuentra el hecho de que en 2016 por primera vez los resultados del indice para

Espafia fueron mejores que los de Francia.

En conclusion, el anélisis de los datos del indice de Toma de Decisiones de la poblacién
senior revela que Espafia experimentd un crecimiento constante en términos de bienestar
econémico y de salud durante el periodo de 2008 a 2017 y, por tanto, las decisiones son
tomadas con una mayor libertad y menor preocupacion por la situacion individual. Estos
resultados resaltan la importancia de conocer y promover el bienestar econémico y de

salud de la poblacién senior, ya que este factor influye tanto en la capacidad de toma de
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decisiones y la calidad de vida de las personas afectadas como en el conjunto de la

sociedad en la que se toman esas decisiones.

A partir del comportamiento descrito del indice, podemos preguntarnos, para finalizar,

por las diversas razones que explican su evolucidn positiva.

Desde el punto de vista sanitario apuntariamos, en primer lugar, la mejora en la densidad
de trabajadores en el sector sanitario por cada 1000 habitantes (ver anexo 1V). El
incremento mas acentuado se dio en Portugal, siendo este cercano al 23%, pasando 31
sanitarios por cada mil habitantes en 2008, a los 38 de 2017. En Espaiia el aumento fue
préximo al 15%, pasando de 27 a 31. Por su parte, el crecimiento de la densidad de

trabajadores en dicho sector fue inferior, aumentando solamente un 7%, de 54 a 58.

Y, més alla de este dato objetivo, es muy resefiable la mejora en el nivel de salud percibido
por cada individuo (ver anexo V), y la rebaja en la autopercepcién de limitaciones de
largo plazo para la realizacion de actividades ordinarias (ver anexo VI). Siendo esto una
posible consecuencia, entre otros factores, de la mejora del acceso a servicios sanitarios

y de la reduccion de las enfermedades de larga duracion.

Finalmente, si atendemos a los datos facilitados por Eurostat los cuales indican que el
numero de personas senior que no pueden acceder regularmente a una actividad de
ocio ha disminuido significativamente en los Ultimos afios observados (2014-2017),
pasando del 14,1% al 10,2% en Portugal y del 11,1% al 9,6% en Francia. Sumado a que
el gasto en ocio, cultura y turismo ha aumentado en este segmento de poblacion (ver

anexo VII), podemos concluir que el perfil de nuestro indicador resulta coherente.

3.4.2 Resultados desagregados por sexo.

También resulta posible analizar y comparar los resultados del indice de una manera
desagregada segun el sexo de las personas, al objeto de conseguir identificar posibles

desigualdades.

Al objeto de este trabajo se va a analizar el resultado final segln el sexo, es decir, no se
va a centrar la atencién en cada una de las variables sino en el funcionamiento del indice.
De esta manera, se podra observar de una manera grafica y clara si las diferencias por

razén de sexo se estan reduciendo o por el contrario se estan viendo ampliadas. Ademas,
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este indice permite también el desglose por variables y podria emplearse para el analisis

desglosado por sexo de cada una de las variables.

A continuacién, se van a analizar los resultados para los diferentes paises con el fin de
comprender si los esfuerzos por reducir las desigualdades por razén de sexo en términos
econdmicos y de salud, y por tanto de libertad en la toma de decisiones estan surtiendo
efecto o por si el contrario, se debe realizar un cambio de enfoque.

En Espafia, durante el periodo estudiado, el indice para los hombres varia entre 69,86 en
2008y 73,92 en 2017, mientras que para las mujeres varia entre 66,93y 71,96 en el mismo
periodo. Esto indica la existencia de una brecha de aproximadamente 2,93 puntos en el
indice entre ambos sexos en el afio 2008. Sin embargo, en 2017, la diferencia se habia
reducido a 1,96 puntos, siendo el resultado para los hombres de 73,92; mientras que las
mujeres tenian un resultado de 71,96 puntos. Por tanto, aunque los hombres en 2017
continuaban presentando un nivel ligeramente superior de bienestar econémico y de salud
en comparacion con las mujeres, las desigualdades se vieron reducidas. Esta reduccion se
debe en parte a las distintas iniciativas politicas y legales promovidas por la Union
Europea (Masselot, 2007).

Figura 18: Resultados indice Toma de Decisiones en Espafia por Sexo.
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En el caso de Portugal, también se observa una diferencia en los resultados entre hombres

y mujeres. Sin embargo, al igual que en Espafa, las desigualdades se han reducido a lo
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largo de los afios analizados. En 2008, la brecha entre hombres y mujeres en los resultados
del indice se encontraba en torno a los 3,30 puntos. Los hombres tenian un indice de
66,47; mientras que las mujeres tenian un indice de 63,16. Sin embargo, en 2017, la
brecha se redujo hasta los 2,03 puntos, contando los hombres con un indice de 67,68;

mientras que las mujeres contaban con un indice de 64,65.

Figura 19: Resultados indice Toma de Decisiones en Portugal por sexo.
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Finalmente, en Francia también se observa una diferencia en la situacion entre hombres
y mujeres, pero las desigualdades parecen ser de menor calado en comparacion con
Espafia y Portugal. Los hombres presentan un indice ligeramente mas alto en comparacion
con las mujeres, con valores que oscilan entre 71,22 y 72,48 para los hombres, y entre
68,82 y 72,49 para las mujeres durante el periodo analizado. Ahora bien, es importante
destacar que no solamente la desigualdad ha sido menor en todo momento, sino que
también es el pais en el que més reducidas se han visto a lo largo del periodo de tiempo
analizado. En el afio 2008 la diferencia de los resultados del indice se encontraba en los
2,40 puntos y en 2017, se habia visto reducida hasta 0,8 puntos. Es decir, la diferencia en
los resultados desagregados por sexo se ha visto reducida en 1,60 puntos frente a los 1,27

de Portugal y los 0,97 de Espafia.
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Figura 20: Resultados indice Toma de Decisiones en Francia por sexo.

74
73

72
7
7
6
6
6
6

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

O N 00 U O -

B HOMBRES MUJERES



4. CONCLUSIONES.

Resulta evidente hoy dia que el envejecimiento de la poblacion es un fendmeno
demografico existente, como se deduce del crecimiento en las cifras de personas
mayores de 65 afios y en la esperanza de vida constatado en el marco conceptual. Por

tanto, la economia de la longevidad continGia ganando importancia.

El envejecimiento de la poblacion plantea desafios econdmicos y sociales, por lo que es
fundamental comprender y abordar adecuadamente las necesidades y caracteristicas de la
poblacién senior. Ademas, no parece que esta dindmica vaya a verse alterada, como se
refleja en el informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019, donde se estima que
la poblacion mayor de 80 afios se habra triplicado de 2019 a 2050. Siendo necesario
comprender este hecho en profundidad para posteriormente, ser capaces de tomar
medidas tanto con el objetivo de aprovechar las oportunidades como para reducir las

amenazas que surgen de este fenémeno.

Este trabajo se ha basado en los conceptos poblacién senior, toma de decisiones y libertad
econdmica y de salud, relacionando todos ellos. Mediante la relacion con la toma de
decisiones se ha conseguido diferenciar el indice de Toma de Decisiones de otro ya
existente como es el Active Ageing Index. La principal diferencia entre estos indices
radica en el objeto medido. Mientras que el AAI busca medir el “potencial no utilizado
de las personas mayores”, el ITD trata de mostrar hasta que punto la capacidad de las

personas para tomar decisiones se ve afectada por las condiciones econdmico-sanitarias.

Para la elaboracion del ITD se realizé una encuesta que permitio conocer de primera mano
aquellos aspectos econdmico-sanitarios que tenian la capacidad de afectar a la toma de
decisiones en mayor medida. Quedando constatado que estas variables eran el riesgo de
pobreza y las privaciones materiales severas se introdujo esta informacion en el céalculo

del indice de Toma de Decisiones mediante la ponderacion de las variables.

Elaborado el indice de Toma de Decisiones que sintetiza un conjunto de indicadores
cuyos resultados cuantitativos indican que, en general, la situacion de bienestar
econémico y de salud de la poblacion senior ha mejorado a lo largo de estos afios en
Espafia, lo que supone una menor limitacion de la libertad decisoria de la poblacion
senior. Los datos también ilustran como esa mejoria es méas acentuada en el caso de las

mujeres, facilitando una paulatina convergencia.
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Por el contrario, si tomamos el caso francés como un referente, tanto la mejora global
como la convergencia por sexos, que también se observan, son menores frente a su punto
de partida. Este dato debe llevarnos a valorar si la convergencia que se ha observado en
la evolucion de la tasa de ausencia de riesgo de pobreza y las mejoras en los indicadores
sanitarios pueden anticipar que la evolucion observada en nuestro pais alcanzara una

madurez semejante a la del pais vecino.

Los resultados muestran también como las diferencias por razén de sexo en la capacidad
de decision se han reducido en el conjunto de paises estudiados durante el periodo de
referencia, probablemente como consecuencia de las politicas de igualdad promovidas
por la Unidn Europea. Pero aun pueden observarse, por ello se debe seguir trabajando en

su reduccion.

Finalmente, hay que apuntar que esta mejora en los resultados se debe en parte a las
politicas de envejecimiento activo, las cuales son un recurso publico de mejora de las
diferentes condiciones de vida. Teniendo un impacto positivo en la salud y seguridad de

la poblacion senior (Rivero & Agoiz, 2019).
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6. ANEXOS.

6.1 Anexo |: Cuestionario.

La encuesta es de elaboracion propia y se ha realizado mediante la herramienta
GoogleForms. Disponible en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSI22BEISTSbQOJwsHq9A3suVidIKYLE
-B8ZERN09zvCc2M9A/viewform

El enlace se encuentra cerrado en este momento, pero podria ser abierto de nuevo para
ampliar la muestra.
6.2 Anexo I1: Excel de resultados del cuestionario.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/IMEUQHCYROEIL6jUNNEXVOKP3DOF 6
h70bsTOGx! iSc/edit#0id=1157585293

6.3 Anexo I11: Cuestionario online.

i Eres mayor de 55 afios? *

O si

O No (por favor, no continde realizando este cuestionario).

£Qué importancia le das o le darias a cada una de las siguientes variables a la *
hora de tomar una decisién ludica/social? (Ordena del 1-5, siendo 1 lo mas
importante y 5 lo menos importante. NO REPETIR NINGUN NUMERO).

1 2 3 4 =1
Riesgo pobreza O O O O O
Privaciones
materiales (@] O O QO (@]
severas
Acceso
completo a
servicios O O O O O
sanitarios
Afos de vida
saludables a los O O O (@] O
65 afios
Enfermedades
crénicas o de O O O O O

larga duracién
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6.4 Anexo IV: Trabajadores sanitarios por cada mil habitantes.

Gréfico de elaboracion propia a partir de los datos recopilados en la base de datos de la
OCDE.

Muestra una comparativa de los afios 2008 y 2017 del nimero de sanitarios por cada 1000

habitantes en Espafia, Portugal y Francia.
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6.5 Anexo V: Autopercepcion del estado de salud.

Este grafico ha sido elaborado a partir de la base de datos de Eurostat. Ofrece una
comparativa de los afios 2008 y 2017 en Esparia, Portugal y Francia a cerca del estado de

salud propio percibido por las personas mayores de 65 afios.

Unidad: porcentaje.
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6.6 Anexo VI: Limitaciones autopercibidas de larga duracion en las actividades
habituales debidas a un problema de salud, por edad.

Este grafico ha sido elaborado a partir de las limitaciones autopercibidas por las personas
mayores de 65 afios para la realizacion de actividades habituales. Ofrece una comparativa
de los afios 2008 y 2017 en Espafia, Portugal y Francia.

Fuente: Eurostat.

Unidad: porcentaje.
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6.7 Anexo VII: Gasto en ocio, cultura y turismo.

Gréfico elaborado a partir del gasto asociado a la poblacion mayor de 65 afios en ocio,

cultura y turismo en los afios 2005 y 2015.
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Fuente: Eurostat.

Unidad: euros.

2500000

2000000

1500000

1000000

500000

2005

2015

m ESPANA
W PORTUGAL
B FRANCIA

6.8 Excel base de datos.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14CA4ZFY SIKRVMNTf3tF30Qs6sHHZA09xM

XFOO vx5c4JWE/edit?usp=sharing
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