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RESUMEN

Objetivos y métodos

Las rapidas transformaciones culturales, tecnolégicas y econémicas que impulsan los cambios sociales
contemporaneos y el impacto especifico del envejecimiento demogréfico suscitan en nuestro pais una
preocupacion especial, dando lugar a actitudes encontradas: en parte de alarma e incertidumbre y en parte
de confianza.

El informe que se presenta plantea cdmo viviran las personas mayores - y especialmente las muy mayores,
de mas de ochenta y cinco afios - en las primeras décadas del tercer milenio, en un contexto de rapido
progreso biomédico, bipolaridad del crecimiento econdmico con aumento de las desigualdades sociales,

precariedad laboral con nuevas formas de organizacién del trabajo, transformacion de la vida cotidiana por

la movilidad y la tecnologia de la informacion, y por el cuestionamiento de valores y actitudes colectivas en
paralelo a la liberalizacion de las formas de conducta.

Los datos ofrecidos aportan informacion original acerca de percepciones colectivas sobre el futuro de los
ancianos y predicciones sobre cambios y posibles desarrollos en la sanidad, la previsidn social, el consumo
privado, la vivienda, el urbanismo, la movilidad, los valores sociales y la convivencia.

Lejos de contribuir a acentuar los tonos alarmistas que suelen acompanar las alusiones a una supuesta
"crisis demografica", el informe aporta datos para facilitar un mayor realismo en la consideracion de las
consecuencias sociales del envejecimiento poblacional y la anticipacion de sus efectos negativos evitables.

Se trata de informacidn elaborada a partir de una investigacion prospectiva que se ha realizado mediante la
consideracion conjunta de las valoraciones obtenidas combinando - sin comparar - técnicas Delphi y de
sondeo de opinion.

El estudio Delphi ha comprendido cuatro paneles diferenciados de expertos, 40 de los cuales han
completado las dos rondas de la consulta efectuadas.

El sondeo de opinidn se ha realizado en dos etapas sucesivas. En la primera han participado 284
profesionales, 242 de los cuales han respondido el cuestionario. En el sondeo se ha empleado una técnica
de muestreo intencional (purposive sampling) segmentado por cuotas.

El perfil de los especialistas invitados a participar en el estudio Delphi, la definicion de segmentos y
distribucion de cuotas del sondeo de opinidn, asi como la aportacidén de candidatos a participar en ambas
investigaciones ha sido llevada a cabo a partir de las indicaciones realizadas por el Grupo Asesor y Consejo
Consultor de este proyecto.

El analisis Delphi retine los prondsticos de especialistas con competencias especificas y experiencia en
epidemiologia y andlisis del sistema sanitario, economia de la salud, politica social y aseguramiento,
arquitectura, urbanismo, sociologia, filosofia, psicologia y comunicacion.

El sondeo presenta las opiniones, valoraciones y pronosticos de profesionales sanitarios y sociales,
cuidadores informales, gestores y administradores, voluntarios, periodistas y publico en general.

Ambos colectivos fueron consultados sobre cuestiones prospectivas en un horizonte de quince afios.

El informe es también accesible en http://www.fundsis.org y su contenido constituira la principal
referencia para la realizacidn, por parte de la Fundacion SIS, de un programa especifico - DEBATE SOBRE
ENVEJECIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA - de discusion publica, investigacion aplicada y formacion que tendra
lugar en diferentes puntos de Espafia a lo largo de 2001.

La elaboracion del informe y del mencionado programa se inscribe en las realizaciones prioritarias de la
Fundacién Salud, Innovacion y Sociedad y el patrocinio de NOVARTIS.

La consulta retne informacidn inédita e independiente para facilitar el analisis estratégico de la politica
social, la comprension de los procesos sociales asociados al envejecimiento y la tendencia de
transformacidn de necesidades, asi como para la generacion de hipotesis que estimulen la investigacidon y la



accion.

El proceso de elaboracién del informe se inicidé en junio de 1999 y finalizé en septiembre de 2000,
coincidiendo con una fase de progreso y logros de bienestar social y una coyuntura econémica favorable,
como contexto de las expectativas que se reflejan en el mismo.

éAnadir afos a la vida o vida a los afos?

En los prondsticos emitidos tanto por el panel de expertos de la consulta Delphi como por el grupo de
opinién objeto de sondeo acerca del progreso y el impacto de la investigacién biomédica y la tecnologia
sanitaria, predomina la unanimidad y la coincidencia. Pero ambos grupos muestran incertidumbre y
reservas con relacion a la disponibilidad - en el horizonte de quince afios propuesto por la consulta - de
tratamientos eficaces para las patologias degenerativas del envejecimiento. Contrasta especialmente el
escaso optimismo de los especialistas - solo dos sobre trece se muestran optimistas - con la opinidn dividida
del grupo general.

Ambos colectivos - expertos y general - comparten, en cambio, un sélido consenso positivo acerca de los
avances esperables en la prevencidn, diagnostico y tratamiento del cancer.

En una perspectiva compartida de confianza en el aumento simultdneo de la esperanza y la calidad de vida
de las personas mayores de ochenta y cinco afios, debe registrarse - en contrapartida - la elevada mayoria
del grupo de opinién y la unanimidad de los expertos en pronosticar una tendencia paralela del crecimiento
de factores limitadores de la autonomia individual, aislamiento social y procesos de ansiedad y depresion de
las personas mayores. Y del afianzamiento de las enfermedades cronico-degenerativas como el problema
sanitario de mayor magnitud para el sistema sanitario.

A tenor de esos resultados, la consulta no es concluyente con relacidn al prondstico de crecimiento
simultédneo de la longevidad y los afios de vida activa.

Ambos grupos coinciden también en sefialar los anteriores pronésticos como los de ocurrencia mas
probable, corroborando un posicionamiento global optimista sobre la tendencia del progreso de la
biomedicina corregido con claros signos de preocupacion acerca de la dificultad para controlar las

condiciones firmemente asociadas a la senescencia.

Pautas de consumo futuro de las generaciones del rock

Globalmente, las respuestas obtenidas otorgan la mayor probabilidad de ocurrencia al crecimiento de la
oferta de atencion domiciliaria y al aumento del gasto privado en primas de seguros de dependencia,
discrepando los expertos - mas optimistas - de los componentes del grupo de opinidn - con prondsticos
antagonicos - en el prondstico de mejora del poder adquisitivo de las personas mayores. Se desea y se
espera de manera practicamente unanime que se aborde por el Parlamento la actualizacién, ordenacion,
organizacioén y financiacion del catdlogo de prestaciones especificas para las personas mayores en la
creencia compartida de que asegurar su cobertura sanitaria y de la alta dependencia justifica la intervenciéon
de la Administracion publica y constituye uno de los mayores desafios contemporaneos de nuestra sociedad.

Desarrollo de la oferta de prestaciones socio-sanitarias

Excepto un porcentaje llamativamente bajo - 7,5% - de miembros del grupo de opiniéon que pronostica una
disminucion en la evolucidn de la oferta de cuidados paliativos en instituciones, la tonica general es de
prediccién del crecimiento de la oferta de las prestaciones, coincidiendo especialistas y participantes en el
sondeo de opinidn en la atencién domiciliaria - sanitaria y de cuidados personales - como los servicios cuya
oferta cuenta con mayor probabilidad de crecimiento. Mantienen la coincidencia de ambos grupos los
prondsticos de aumento de los cuidados paliativos a domicilio y de los servicios de rehabilitacion.

Tendencias del gasto privado

La distinta proporcion con la que los expertos y los miembros del grupo de opinidn manifiestan sus
valoraciones de tendencia en la evaluacion del gasto privado en una serie de servicios y productos
asociados con necesidades basicas y de ocio de las personas mayores, reflejan la propension de cada
colectivo a enjuiciar utilidades de consumo privado ajeno.

Destaca la percepcidn coincidente entre ambos grupos acerca de que la mayor probabilidad de aumento del
gasto privado en servicios basicos se relacionara con la toma de pdlizas de seguro de dependencia y
productos financieros. En la misma valoracidon de fuerte aumento, por parte del grupo de opinidn, se sitian



las predicciones acerca del gasto privado en protesis y ayudas técnicas.

Ambos grupos otorgan la mayor probabilidad de ocurrencia al aumento del gasto en ocio, turismo y disfrute
de espectaculos, asi como a la adquisicién de tecnologias de la informacion, a pesar de que - véase 7.3. -
en otra seccion del cuestionario el grupo de opinién sefiala los factores econémicos como una limitacidon
seria a la generalizacion de su uso por las personas mayores.

Mercados emergentes

En una perspectiva general de acuerdo unanime con ciertas caracteristicas que se propusieron a los
componentes de ambos grupos, destaca el disentimiento entre los expertos y los componentes de grupos
de opinidn acerca de la evolucién probable del poder adquisitivo del segmento de consumidores de edad

avanzada. El grupo de opinidon manifiesta prondsticos polarizados discrepantes, mientras que para los
expertos hay consenso en el prondstico de incremento del poder adquisitivo.

Ambos grupos coinciden en otorgar la mayor probabilidad de ocurrencia al crecimiento de la demanda de
servicios por encima de la de bienes de consumo duradero conforme aumenta la edad del consumidor y a la
generacion de oportunidades de mejora atractivas para productos especificos para este segmento de
mercado, promovidos por la innovacién tecnoldgica.

Desarrollo de la Politica Social

La consulta sobre el desarrollo probable de mercados y el comportamiento del consumidor de edad
avanzada se complemento con la peticion de posicionamiento acerca de posibles desarrollos de la politica
social. La pauta general es de coincidencia entre lo que los componentes de ambos grupos desean que
ocurra y lo que piensan que realmente ocurrird, excepto en la apreciacion entre el deseo de que se
establezca un seguro obligatorio de prestaciones basicas de atencion a la dependencia - que en ambos
grupos suscita acuerdo mayoritario - y el prondstico de ocurrencia real cercano a la division de opiniones en
el grupo objeto de sondeo y también en el caso de los expertos.

Ambos grupos coinciden en el deseo y el prondstico de ocurrencia de que se vaya a desarrollar una oferta
mixta - publica y privada - de servicios socio-sanitarios, y de que vaya a producirse un pronunciamiento
parlamentario para ordenar y regular el catadlogo de prestaciones para las personas mayores, el acceso a las
mismas y su financiacién.

El interés de esas predicciones aumenta al relacionarlas con la valoracion de la consolidacion o
debilitamiento en los préoximos quince afios de algunos de los principales argumentos actuales que justifican
la intervencion de la Administracidn publica en la proteccidon social. Ambos grupos coinciden en que la
mayor probabilidad de ocurrencia se refiere al argumento de la justificacién intervencionalista basada en
asegurar un minimo nivel de vida y dar cobertura sanitaria y social a las personas mayores en situacion de
alta dependencia.

Las esperanzas del grupo de opinidn al respecto son destacadamente superiores y mas optimistas que lo
manifestado por los expertos, con quienes coinciden en una polarizacion contrapuesta de actitudes en
relacidon con la proteccion de las pensiones y el ahorro contra la inflacidon como argumento a favor de la
actuacion global del Gobierno. Llama la atencion la escasa valoracion que ambos grupos otorgan a los
argumentos redistributivos entre clases sociales y entre generaciones como justificacion de la intervencién
de la Administracion en la configuracién de la politica social.

Financiacion y solidaridad intergeneracional

Los pronosticos de esta area de consulta suponen una llamativa quiebra de la creencia en la sostenibilidad
de la financiacion publica y la cobertura universal de las necesidades basicas de las personas mayores, y
establecen una significativa discrepancia entre los expertos y alrededor de la mitad del grupo sondeado

acerca del avance de la pauperizacion de las personas mayores. Este posicionamiento sobre la creencia de

lo que realmente ocurrird contrasta con la adhesidn anteriormente comentada al argumento de intervencion
publica para garantizar un minimo nivel de vida y la cobertura sanitaria para las personas mayores.

Por lo que respecta a la participacion del usuario en el coste de las prestaciones publicas, con la excepcion
de la fuerte coincidencia entre deseo y conviccidon de no ocurrencia de la implantacion del copago en la
asistencia sanitaria, se admite la inevitabilidad de su incorporacidn - pese a los deseos contrarios - en una
amplia gama de servicios: desde la prestacion farmacéutica a la atencion a la dependencia.

Esta actitud es digna de resefia en la medida en que representaria una manifestacién del avance en la
aceptacion colectiva de la corresponsabilizacidon en el sostenimiento de la cobertura colectiva de las



prestaciones de proteccidn social.

También destaca la coincidencia en la aceptacion mayoritaria, por los dos grupos, del cambio del modelo de

financiacion por reparto de las pensiones de la Seguridad Social a un sistema mixto (reparto para pensiones

minimas y capitalizacidn para las superiores) y la unanimidad en el deseo y el pronéstico de endurecimiento
en la penalizacién del fraude fiscal.

Universalidad

Unanimemente, el panel de expertos y una amplia mayoria - de casi tres cuartas partes - en el grupo de
opinién comparten el prondstico negativo del mantenimiento de la financiacion publica y la cobertura
universal, gratuita y completa de las necesidades basicas de las personas mayores. La rotundidad de esta
valoracidn parece compensarse con la esperanza nitidamente unanime, en ambos grupos, de la introduccion
de alguna férmula de compensacion retribuida

para las personas al cuidado de ancianos con problemas de dependencia a cargo de fondos publicos. Los
expertos discrepan del grupo de opinidn rechazando unanimemente el pronostico de éstos ultimos - cerca
de la mitad - de aumento creciente de la proporcion de personas mayores de ochenta y cinco afos por
debajo del nivel de pobreza y de la degradacion social correspondiente.

Corresponsabilizacién del usuario en el gasto: copago

Destaca la aceptacion con la que ambos grupos - un 30% de los participantes objeto de sondeo y dos de
cada diez expertos - contemplan la implantacidon del copago en la prescripcion farmacéutica de las personas
mayores y la mayoria moderada y la opinidn dividida - respectivamente - en la creencia de su ocurrencia
real. Cerca de un 60% de todos los consultados creen que se implantara el copago en la prestacion
farmacéutica de las personas mayores. Coinciden también ambos grupos en su division de opiniones acerca
de la deseabilidad del copago para ofrecer cobertura completa a la dependencia, y la unanimidad de los
expertos y la creencia mayoritaria del grupo de opinidén acerca de su implantacion real.

La mayor coincidencia de ambos grupos se da en el rechazo y en el prondstico negativo de ocurrencia de la
implantacion del copago en la obtencidon de asistencia primaria y hospitalizacion aguda. En cambio se
alinean en la misma direccion, aunque con diferente intensidad, el deseo - opinidn dividida - y el prondstico
- mayoritario y positivo - de ocurrencia de la introduccidon del copago en la provision de financiacion publica
de servicios de teleasistencia.

La mayor discrepancia entre deseo y creencia en lo que realmente sucedera se identifica, para ambos
grupos, con el acceso y utilizacion de servicios paliativos.

Sistema publico de pensiones

Con altos niveles de acuerdo se registran predicciones de transformacion importantes en la evolucion del
actual sistema publico de pensiones. Ambos grupos coinciden en que, en el horizonte de quince afios de la
consulta, se adoptara un sistema "mixto" de pensiones - sistema de reparto para pensiones minimas y de
capitalizacion para las superiores - y que la poblacidn activa recibird mas incentivos para suscribir sistemas
de pensiones complementarios.

Los grupos consultados discrepan, sin embargo, con relacién al fomento de la inmigracién para aumentar la
poblacién activa susceptible de cotizar: mientras los especialistas alcanzan el consenso en favor de la
medida, mas de la mitad de los miembros del grupo de opinién muestran su desacuerdo.

Previsién privada

En un patron general de prondstico de aumento moderado de la financiacion privada de servicios
complementarios a cargo de familiares, destaca la unanimidad compartida por los dos grupos en sefialar los
servicios personales domésticos a domicilio y las residencias asistidas como los servicios de mayor aumento

previsible.

Vivienda y entorno construido. Vivienda y disefio urbano

Pese a los buenos deseos expresados por los especialistas, el grupo de opinidn pronostica que cualquier
cambio significativo en la imaginacién y sensibilidad acerca de las necesidades especificas en las
condiciones de la vivienda de las personas mayores sdélo se lograra por medio de legislacién compulsiva. A
juzgar por la unanimidad de los prondsticos, ambos grupos - singularmente los especialistas - coinciden, no



obstante, en pronosticar una mayor respuesta profesional y la regulacién de la adaptacion del habitat -
nuevas viviendas y viviendas rehabilitadas - a las limitaciones y dificultades funcionales de la gente mayor.

Sin embargo, este optimismo se ve contrarrestado por el caracter escéptico que translucen las opiniones
divididas del grupo de opinién acerca de la tangibilidad del deseado desarrollo de mayor sensibilidad y
adaptacion del disefio y mobiliario urbano a las necesidades de las personas mayores, que se estima va a
depender de medidas legislativas de cumplimiento obligado mas que de iniciativas voluntarias.

La discrepancia con los expertos se refiere, asimismo, a la facilitacién de la deambulacién de las personas
mayores en las ciudades, el incremento de zonas verdes y la aplicacion rigurosa de las normas de
circulacion.

Significativamente, un 57,8% de los miembros del grupo de opinidn pronostican que, pese a su posicién
contraria, "el disefio urbano continuara desarrollandose sin tener en cuenta las necesidades de las personas
mayores y con limitaciones funcionales".

Movilidad y comunicaciones

En proporciones cercanas a la mitad de los miembros de ambos grupos, no se desea que aumente el
numero de conductores con licencia en regla mayores de ochenta afios, aunque mayoritariamente se
considera muy posible que eso ocurra. Los expertos - a diferencia de los miembros de grupo de opinion,
que se muestra discrepante - manifiestan su prondstico optimista acerca del desarrollo generalizado de
tecnologias de intercambio electréonico de datos para realizar gestiones a distancia y de uso creciente de la
telemedicina con independencia de su coste.

Frente al optimismo de los especialistas, cerca de la mitad del grupo de opinidn expresa sus reservas en
cuanto a que se avance en la facilidad de acceso y seguridad en el transporte publico.

Estereotipos, discriminacion y
Autodeterminacioén. Estereotipos

Con mayor intensidad, si cabe, que en otros dominios de las relaciones sociales, el prejuicio acerca de la
ancianidad - como el sexismo y el racismo - explica diversas manifestaciones de discriminaciéon y
desigualdad. Las aspiraciones y las creencias de ocurrencia de los dos grupos consultados con relacion a la
evolucién de los estereotipos sociales negativos sobre la vejez no coinciden. La unanimidad en el rechazo de
la imagen y la valoracidn negativa de las personas de edad avanzada, discrepa de la poca confianza en que
realmente vayan a desaparecer, como queda de manifiesto en la mayoria - 78,4% - con la que el grupo de
opinidn y una porcion importante de los expertos pronostican que "la vejez como carga para los demas
continuard prevaleciendo como estereotipo".

La creencia muy mayoritaria en los efectos positivos de la publicidad en la posible modificacion de esa
situacion merece ser subrayada.

Discriminacion

Aungque la discriminacion en el acceso y utilizacion de las prestaciones social es - particularmente los
servicios sanitarios - se enmascara en la argumentacion sobre la supuestamente menor capacidad de
obtener un beneficio positivo por parte de las personas mayores, mas de la mitad de los componentes de
ambos grupos pronostican que aumentara la discriminacion en el acceso de las personas mayores a los
servicios sanitarios por razones de coste, y que no va a mejorar su actual capacidad efectiva de eleccién
respecto las prestaciones y servicios universales de financiacion publica.

Pese a la actitud unanime de todos los consultados, de rechazo frente a la discriminacion por razones de
edad, mas de la mitad no esperan que esta situacion experimente mejoras significativas en el horizonte
temporal establecido.

Autodeterminacion

En el ambito de la practica de la medicina, la autodeterminacién es la afirmacidn del derecho personal a la
autorizacién para que se inicie y se mantenga o, por el contrario, se suprima una intervencion. El creciente
reconocimiento de este derecho conlleva la obligacion moral y legal de los médicos a facilitar a sus
pacientes la toma de decisiones informadas acerca de sus opciones de tratamiento.



De manera rotunda, ambos grupos expresan unanimidad y mayoria en su posicionamiento favorable y en
su creencia de que se producird un aumento significativo en la utilizaciéon del testamento vital y del rechazo
explicito y deliberado, por los pacientes, a la recepcion de tratamientos e intervenciones en situaciones
irreversibles o terminales.

Mucha menos cohesion entre deseo y prediccion se observa en la modificacion de la prohibicion y
restricciones legales al ejercicio de la autodeteminacién individual sobre la terminacién voluntaria de la vida
en enfermos terminales, y en el aumento de la comprension y apoyo social a la eutanasia voluntaria. Una
gran mayoria de los consultados expresa su deseo favorable a la despenalizacién - sélo un 34,7% del grupo
de opinidn se manifiesta en contra - pero pronostica - unanimemente los expertos y mayoritariamente los
componentes del grupo de opinidn - el mantenimiento del actual estatus legal de la eutanasia.

Relaciones interpersonales

Se desea y se cuenta mayoritariamente por parte de los dos grupos participantes con que las personas
mayores preferirdn vivir en su casa a pesar de sus eventuales limitaciones. Un 36,5% del grupo de opinién
discrepa de la unanimidad que expresan los expertos sobre la posibilidad de que las viviendas tuteladas se
conviertan en guetos de exclusion social. También existe discrepancia - la mitad del grupo de opinién no lo

espera - sobre la proporcion creciente de personas mayores al cuidado de sus padres.

Es particularmente significativo el contraste entre la unanimidad total entre deseo y prondstico por lo que
se refiere al aumento de divorcios y de familias monoparentales como causa del futuro aumento de
personas mayores que vivan solas.

Y resulta destacable asimismo la mayoria coincidente en ambos grupos sobre el aumento de la
conflictividad y la reivindicacion a cargo de una proporcion creciente de personas mayores progresivamente
conscientes de su poder como grupo social.

Una de las contribuciones mas positivas del informe probablemente sea su caracter ilustrativo para facilitar
una mejor comprension de la naturaleza multidimensional de las consecuencias del envejecimiento
demografico y las diversas perspectivas que la accion colectiva - publica y privada - debe articular. Pero
sobre todo, y en coincidencia con otros trabajos semejantes?, el Informe también pone de manifiesto la
necesidad de cambios profundos e irreversibles en las creencias, valores y actitudes predominantes,
especialmente aquellos que sustentan prejuicios e impiden la plena expresion de la independencia, la
autonomia personal en cualquier tramo del ciclo de vida. Estos cambios condicionan decisivamente la
realizacion equitativa del potencial cultural, tecnoldgico y politico de nuestro desarrollo social.

! Véase bibliografia: Bond J. and al, Bytheway B. y Debate of the Age.



RESULTADOS

ENVEJECIMIENTO Y SALUD

La investigacion biomédica y la tecnologia sanitaria, especialmente a partir de la reciente descripcién del
genoma humano, apuntan hacia un progreso sin precedentes. Sus aportaciones innovadoras podran
contribuir al desarrollo de procedimientos diagndsticos, farmacos e intervenciones terapéuticas cada vez
mas efectivos.

Al tiempo que emergen nuevos problemas de salud, ahora parece posible no sélo que un mayor nimero de
personas experimente una mayor longevidad, sino que la calidad de su vida vaya a poder beneficiarse de
mejoras sin precedentes.

El mayor consenso del grupo de opinidn, con una serie de prondsticos sugeridos en el cuestionario, se
refiere a los que se relacionan con los avances en la prevencién, diagnostico y tratamiento del cancer -
94,7% de acuerdo - , por una parte, y, en contraste, al aumento del nimero de procesos de ansiedad y
depresion en las personas mayores - 90,7% - por otra.

Por otro lado, los expertos han alcanzado unanimidad - coincidiendo en su adhesion completa a los
pronosticos que se les propusieron - en lo que se refiere al aumento de las personas mayores con
discapacidades limitantes de su autonomia personal, del nimero de ancianos en situaciones de inseguridad,
soledad y aislamiento social, y del nimero de procesos ansioso-depresivos.

Asimismo, en este grupo se registra unanimidad en el acuerdo sobre el afianzamiento de las enfermedades
crénico-degenerativas como el problema sanitario de mayor magnitud y la principal partida de gastos de la
sanidad publica.

El citado grupo de especialistas muestra, no obstante, una elevada coincidencia en los pronésticos positivos
referentes al aumento de las personas mayores de 85 afos con buena calidad de vida y en los relacionados
con la direccion positiva del avance diagndstico y terapéutico en oncologia.

En el grupo de opinidn, por su parte, los tres prondsticos considerados con mayor probabilidad de
ocurrencia se han referido al avance de las enfermedades cronico-degenerativas, al aumento de la
poblacidn anciana con discapacidades inhabilitantes y al progreso de la oncologia.

La mayor discrepancia entre la aceptacion o rechazo de los prondsticos propuestos en ambos colectivos
investigados se relaciona con el escaso acuerdo de los expertos con el prondstico de avance en las
perspectivas de tratamiento eficaz de enfermedades degenerativas asociadas al envejecimiento como el
Alzheimer, el Parkinson o la osteoporosis; mientras que casi la mitad del grupo opinidn expresa una
identificacidn positiva con un prondstico de progreso.

El gran nivel de coincidencia que ambos grupos establecen con relacidn al incremento simultédneo de la
esperanza y la calidad de vida de las personas mayores como objetivo singular en la formulacion de la
politica sanitaria - consenso del panel Delphi y mayoria absoluta en el grupo de opinion -, pone de
manifiesto la necesidad de establecer los objetivos de salud sin limite de edad y de llevar a cabo estrategias
de promocién de la salud especificas disociando edad y dependencia.

Tal direccidon estratégica requerira compromisos creibles en la mejora de la prevencidn, la educacion
sanitaria, la tecnologia apropiada y efectiva, asi como inversidn priorizada en investigacion biomédica en
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, osteoartritis, demencias y enfermedad de Alzheimer,
discapacidades sensoriales e incontinencia.

Sin embargo, el contraste entre los prondsticos de "progreso" - avances en el tratamiento de enfermedades
consideradas "inevitables" y aumento potencial del nUmero de personas mayores con mejor calidad de vida
-, y los prondsticos mas pesimistas - aumento de las discapacidades, el aislamiento y los procesos de
depresion con la edad - , apunta hacia la complejidad del esfuerzo colectivo inaplazable y explicito para
facilitar un proceso saludable de envejecimiento como valor distintivo de la calidad y progreso social de
nuestro inmediato futuro.



Tabla 4. Envejecimiento y salud

I1.1.- Express (5)i suscribe o (M)olos siguiertes prondsticos pora los prasimes 13 CELFHI SOHDED
anos:

1.- 5Se dispondré de tratomientos oficaoces para curar lcs principales  enfermedecles
degenerativas asociadas al envejecimiento: Alzheimer, Parkinson, esteopor osis , etc.

2- Los avinces en prevendén, diognéstico v fratamiente del coneer aumentarGn muy
sign ifi cofivam ente la esperanza devida delas personas ofedadas por estas enferm edacdes.

3.- Los plones de solud de los comunidodes auténomas incorporarén comeo prioritarn os
chjetivos espedficos para increm entar simuttén eam ente la esperanzay la cdidad devida delas
JRrS O £15 T CTyores,

4. - Desaparec=ré |a actual s eparacién entrelos servicios sanitarios ylos seciales, espedalmente
en Lo atencién o pers onas demés de 35 anos.

5.- Aumentard o ndmerode personas mayores de 85 anos deanos con buena calidod devida.

G- Aumentard el ndmero de personas moyores de 85 anos libres de incapoddeodes
inhchilitontes. Esto a5, capaces de realizar auténom amente las adivicdades bésicas de la vida
cliciria.

7.- Aumentard o ndmers de personas mayores de 85 ancs con discopacidades y minusvalias
limitentes dela avtenomiaindvidual. Esto &5, quenecesiton ayuda tatal o pardal) para realizar
las adividades bésicas de lavida diaric.

8.- Los erfermedades aénico-degeneratives se ofianzaréin come o problemoa sanitario de
ety or magnitu cy laprincipal part dade gastes delasanidad pdklica.

3.- Continuaré aumentande & nimera de personas masores en sfuadones de insecguricad,
soleclad y aislamiento secial.

10.- Conmtinuard aumertando o nimero de proceseos de ansiedad v depresién en personas
Ty ores.

11.- Las personces mayores dedicardn menos tiempe o aickr desus enfermedodes y problemas
clesalud.
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FINANCIACION SOSTENIBLE Y SOLIDARIDAD
INTERGENERACIONAL

El peso creciente de las personas de edad avanzada en el conjunto de la sociedad suele constituir una
referencia de significacidn diversa, y en ocasiones marcadamente contrapuesta, en la discusién acerca de la
sostenibilidad de los actuales sistemas de financiacidon de la proteccién social y en los supuestos acerca de

la evolucidn de la solidaridad intergeneracional entre los econémicamente activos, los pensionistas y la
infancia-adolescencia.

El estudio se propuso obtener y presentar de manera articulada los prondsticos, en un horizonte de quince
afos, de los grupos participantes con relaciéon a una serie de tépicos que han accedido recientemente a la
actualidad de la discusidn cotidiana: ¢es de esperar que varie sensiblemente la justificacion de la
intervencion del Estado en la proteccidn social?, ése consolidard o por el contrario perdera legitimacion
social el valor de "universalidad" de las futuras prestaciones del estado del bienestar?, équé se desea y qué
se cree que en realidad ocurrird en relacion con la corresponsabilizacién del usuario de las prestaciones
publicas con el coste de las mismas?, y ¢cdmo se perciben las distintas opciones en discusion para
"garantizar" la viabilidad y el mantenimiento de la confianza en el actual sistema de reparto de la Seguridad
Social? Y, finalmente, ¢en qué direccion cabe esperar que evolucione la financiacion privada de coberturas
complementarias a las prestaciones publicas por parte de los hijos o parientes proximos de las personas
mayores en situacién de necesidad?

Evolucioén de la proteccidon social

Expertos y participantes del grupo de opinion - éstos en una proporcion del 79,5% - coinciden en establecer
el mayor nivel de consenso sobre los argumentos que "ganaran fuerza" en la justificacion de la intervencion
de la Administracion en la proteccidn social para aquellos que contribuyan a "asegurar que las personas
mayores disponen de cobertura sanitaria y de los riesgos de la alta dependencia”.

El grupo de opinién mantiene también un elevado consenso - 78,7% - para el argumento de "asegurar un
minimo nivel de vida a las personas mayores", y, en un 61,8% para "modificar la presion fiscal de acuerdo
con los objetivos de la politica social".

Para este grupo el logro de objetivos de redistribucion entre clases sociales y generaciones no conocera
variacion y en el peor de los casos perdera fuerza.

Los especialistas también manifiestan sistematicamente una mayor inclinacién al acuerdo en el
mantenimiento sin variacidén de los argumentos de intervencién que se les sugirid, con la mencionada
excepcion de un consenso considerable en la justificacion de la intervencion publica asociada al
establecimiento de alguna cobertura del riesgo vinculado a la alta dependencia en las personas mayores y
los enfermos crénicos.



Tabla 6.1. Evoluciéon de la proteccion social

I.1.- Les argumentes siguientes = utilizan adualmerte paora judificar o

intervencion de la Administracion poblica en la proteccion social de los personos i i
nesE s v : i DELPHI SONDED
mayores. & Como cree que evolucionaran estos argumentos durante losproximes1 3

cnos?

1.- Asegurar un minime nivel devida o las persoenas moyones.
2.- Lograr objetives de recistiibucién entre dases sociales y generacion es.
3.-Protegerlos pensiones y o ahomro contra loinfl ad én.

A - Asegurar gelas personas moyores dis ponen de cobertura sanitarioy de atta depen dencia.
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5.- M odficor la presién fiscal de acuerde con los objetivos de poltica social ®.

" g engloba en toda accion de poltica scial redlzada por coalquier nivel adminigraties del Estad e (central, adtenamico, provincal ¢

raunicipall.
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o Ganara fuerza La mitad o mas de los consubados coinaden en eda opaén.
g Guedara igual La mitad o mas de los consubadeos canaden en eda opaon.
o Perd era fuerza La mitad @ mas de les conwhados canaden en eda opaon.
. Discarepancia Resto de stuoacnes. Flinguna epcion aloorza & aoerds dela mitad o
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Universalidad

En este apartado se identifica una llamativa divergencia entre los prondsticos del grupo de opinidn y los del
colectivo de expertos.

Mientras que los componentes del grupo exhiben una clara division de opiniones en relacién con el
pronostico de pauperizacion de las personas mayores de 85 afios - 46,4% de acuerdo con el pronodstico -,
de su degradacion social y de la calidad de vida - 48,7% de acuerdo -, los especialistas estiman de manera

casi unanime que estos procesos no ocurriran de manera inevitable.

A partir de este posicionamiento discrepante se producen posturas coincidentes en el nivel de rechazo -
72,9% en el grupo general - al pronostico de que el Estado vaya a financiar por completo la cobertura
publica, universal y gratuita de las necesidades basicas de las personas mayores, y de asentimiento con la
prediccién de introducir alguna forma de retribucidon para los cuidadores informales de personas mayores
dependientes.



Tabla &.2. Universalidad

Il.2.- Setrata ahora de establecer unprongsticoa 13 anes schrela evolucion de la
universalidad y grotuidad de las prestacionesy servicios plblicos pora personas DELPHI CONDED
mayores. Conteste (3o (M) o esti de acuerd oen que de manera inevitable:

1.- Aumentard lapropercién de personas mayores de 85 anos con ingresos por debojo del nivel '
cle polareza.

2.- En proporcion aeciente, los pensionistas, con sus ahomos ogotades v sin otros reaursos,
expermentarén unadegradad &n de clos e sodaly de calidad devida o causa de su precan edacd .
econ&mica.

3.- El Estade financiard por complete lo cobedura pollica, universal v gratuita de las
necesicades bésicas delas pers onas monyores.

4. - El Estade infreducird algana forma de retibudén para incentivar que lcs familiaos o o o
miernbros del entorn o cuiden delos personas moayores con problemas de dependenda.
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Corresponsabilizacion del usuario en el gasto social: copago

Los grupos consultados manifestaron tanto el deseo de sus miembros como lo que les parecia que
realmente iba a suceder, en relacion con una seleccion de prestaciones sanitarias y sociales de cobertura
predominantemente publica y con respecto al prondstico de implantacion de tasas o medidas de
coparticipacion del usuario en el coste.

Con los mayores niveles de rechazo en los dos grupos participantes - aunque sistematicamente la
proporcion de consenso sea mayor en el grupo de especialistas - se sitla el deseo de que no se implante el
copago en las prestaciones farmacéuticas, asistencia sanitaria y cuidados paliativos. No obstante, un 30%

de los miembros del grupo de opinidn y un 20% de los panelistas expertos la aceptan.

Mayor divisién de opiniones se advierte en el rechazo al copago en los servicios personales domiciliarios, la
atencion residencial asistida y las prestaciones de los centros de dia, asi como la asistencia bucodental
completa y la obtencidn de prétesis e instrumentos para la compensacién de la limitacién de la movilidad.

Aunque un 68,7% y un 70,7% del grupo de opinidn rechaza respectivamente el copago de cualquier
farmaco prescrito bajo la cobertura de la Seguridad Social o los de financiacion publica de elevado coste, las
proporciones en las que los miembros del mismo grupo creen que realmente se implantara son de un
59,6% y de un 64,8%.

La negativa a admitir el copago en la atencién primaria - 87,8% - , hospitalizacién - 91,2% -, larga
estancia - 74,3% - y cuidados paliativos - 86,6% - se corresponde, para los componentes del mismo grupo,
con un prondstico de ocurrencia real muy bajo - 18,1% - en atencidn primaria, en hospitalizacién - 19,5% -

y en cuidados paliativos - 39,9% . En cambio un 61,6% cree que se establecera un copago para la

hospitalizacién de larga estancia.

La expresidn por el grupo de opinién de un moderado rechazo a la institucién de tasas corre en paralelo con
lo manifestado por el grupo de expertos, y encuentra elevadas proporciones de consenso en el prondstico
de ocurrencia de su implantacion. Los que se oponen al copago de protesis para paliar déficits sensoriales o
limitaciones de movilidad - 64% - creen, no obstante, que se implantard - 87% - . Y una asociacion
parecida se detecta en relacion con los oponentes al copago de la asistencia completa bucodental - 60,6%,
desfavorable al copago frente a 84,5% que pronostica su implantaciéon - y un 56,6% opuesto al copago en



la cobertura completa de situaciones de alta dependencia ante un 78% que pronostica su implantacion en
cualquier caso.

Es importante destacar las menores proporciones de rechazo del copago de la mitad de los componentes
del grupo general - y en mayor proporcion el grupo de expertos - en la obtencidén de servicios personales
domiciliarios - 47,9% - , plazas en residencias asistidas - 41,4% - y servicios en centros de dia - 50,4% -
que se corresponden con la creencia en su implantacion en el 86,6%, 89,6% y 82,9% respectivamente.

Para la totalidad de los especialistas la implantacidn del copago sera definitivamente un hecho en el
horizonte de quince afios para los servicios de teleasistencia, el acogimiento en residencias asistidas, los
servicios de los centros de dia, la obtencidon de proétesis, la asistencia bucodental completa y la cobertura

completa de la atencidn a la dependencia de las personas mayores o los enfermos cronicos.

Tabla 6.3. Corresponsabilizacion del usuario en el gasto social: copago

II.3.- Le pedimos su parecer acerca de la implartacion de mecanismos de
i . . . L - DELPHI SONDED
copago’” para financiar prestaciones v servicios publicos para personas mayores

enlos preximes 13 anes. Conteste (5)i o (Mo considera que los medidos de copage
sguientes deberianimplartarse —casillos"DESEC! - v sile parece que realmente se gy ijiI i desx wj'[m"
implartaran —casillas"PREDICCION" —

1.- Enladispensacién de cualgquier famaco prescrife por un médico de la Segunidad S odal

2.- En ladispensacién de famaces de elevade coste prescrtos por un médica de la Seguridacd
Sodal.

3.-Enladispensacién de féirmacos de bajo efedividad prescrites por un mé&dico de la Seguridad
Sodal.

4. - Para obten er asistenda médicay de enfermera en aten cién primaric.
5.-Enlos procesos dehospitalizacién aguda.

&.-Enlos episodios de hospitaliz ad én de larga estancia

7.-Para obtener servidos de feleasistenda.

8. - Para acosder o servicios de cuidacdos palictivos.

Q.- Para obtener servicios personales adomicilio

10.- Paraobtener chencién en resicden cias asisticas.

11.- Pararecibirlos servicios cde centfros de dia.

12.- Parar obtener prétesis v dispesitives para palior deficits senseondes (vista, ofde, et v
limitacion es ce Lo maovilicod.

13.- Pararecibir asistenda bu codental com pleta.

14.- Paraobtener coberfuracompleta en situaciones ce dependenda.
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Viabilidad del actual sistema publica de pensiones

Los participantes han tenido la oportunidad de expresar su adhesidn o su rechazo con relacidon a una serie
de medidas que forman parte del debate en curso sobre opciones y medidas para superar supuestas



dificultades para la sostenibilidad del actual sistema publico de pensiones.

Existe el mayor nivel alcanzable de acuerdo - obtenido en el grupo general y en el de especialistas - por lo
que se refiere al endurecimiento de la punicién del fraude fiscal y las practicas de economia sumergida.

Alrededor de las tres cuartas partes del grupo de opinién - con un alto nivel de acuerdo en el grupo de
expertos - coincide en la aceptacién de la adopcién de un sistema publico "mixto" de pensiones - sistema de
reparto para las pensiones minimas y de capitalizacion para pensiones superiores - , y también en
incentivar a la poblacidn activa joven a suscribir sistemas complementarios de financiacion privada.

En relacién con la complementacion privada de la pension de la Seguridad Social, es significativo (p=0,017)
el gradiente de pronodstico de un gran aumento en su evolucidén seglin edades: mas de la mitad de
participantes de menos de 45 afos lo pronostican, frente a un 34,6% de participantes entre 46 y 65 afios y

un 28,6% de mayores de 65 afios.

Los hombres ven significativamente (p=0,008) mas aceptable la medida de complementacién privada de las
pensiones - 76,7% frente a un 60,7% de mujeres.

La mayor discrepancia registrada entre los dos grupos se refiere a la muy alta adhesion de los especialistas
al fomento de la inmigracion con el fin de aumentar la poblacidn activa susceptible de cotizar a cuyo
favorecimiento no llega, en cambio, la mitad de los componentes del grupo general.

Menos de la mitad de los consultados se manifestaron favorables al resto de las medidas propuestas,
ascendiendo a cerca de un 70% la proporcidén de los componentes del grupo general que rechazan las
medidas de reduccidn del impuesto sobre la renta y el aumento de la presion fiscal. El retraso de la
jubilacién es mayoritariamente rechazado por el grupo de opinién frente a la divisidn de la opinién de los

expertos.

Con respecto a la reduccion del impuesto sobre la renta, el grupo de edad significativamente (p=0,001)
mas favorable - 75% - , corresponde a los participantes mayores de 66 afios, seguidos del grupo de los
menores de 45 afos - 32,4% - y de los comprendidos entre 46 y 65 afios - 29,2% .



Tabla &.4. Viabilidad del actual sistema poblico de pensiones

Il.4.- Para algunos, las tendencias demegraficas v la nueva dinarmica laboral han

[]

puesta en entredicha lo scstenibilidod del adual sigerna de repartd™ de los

pensicnes de la Seguridad Social en Espafa. Sehale su acuerde (5] o desacuerde DELFHI ZONDED
(M) con los siguientes medidas para superar las supuestas dificultades del
sistema de pensiones en un horizonte de 13 ancs.

1.- Incentivar ala peblac én adiva jeven o susaibir sistemas de pensiones complem entarias de
financiccién privada.

2.- Aumentar la contribucién econémica de la pebladén acliva en o sistermna poblice de
PEnsion es.

3.- Aumentar la contribud &n econémica delos hijosy nietos en las stuaciones de dependencia
che los padres eindusodelos abud os.

A - Fomentar lainmigradén con o fin de aumentarlapeblacién adiva sus cegtible de cotizar,
5.- Retrasar por ley la edad de jubilad &n ebligotoria hasta les 7 Danos, por ejemplo.

&. - Reducir o impuestosobre la renta.

7.~ Aumentarlo presién fisool.

8.- Aicar medicdas més severas contral aeconomia sum ergicday elfroudefiscal.

2.~ Adophar un sistema piblico de pensiones "mictd reporto para pensiones minimes ¥
capitalizacién pard pension es s uperiores.
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Financiacion privada de prevision complementaria

Los componentes del grupo de expertos manifiestan un débil nivel de acuerdo con la expectativa de gran
aumento de servicios financiados a cargo de los hijos o parientes de las personas mayores.

Sin llegar a la mitad de las opiniones coincidentes, se pronostica que los servicios que experimentaran el

mayor aumento seran los de alivio y ayuda temporal a los cuidadores informales de las personas mayores

dependientes, el alquiler o compra de viviendas dotadas de servicios especiales y el alquiler o compra de
viviendas "tuteladas" con supervisidon profesional.

Salvo en la coincidencia en el prondstico de desarrollo del gasto privado familiar por los servicios de alivio a
los cuidadores informales - 54,9% -, los miembros del grupo de opinidn indican como servicios de
financiacion complementaria privada de mayor aumento, los servicios personales domésticos domiciliarios -
48,4% - y la atencidn en residencias asistidas, 45%.

Con mayor coincidencia en el prondstico de aumento moderado, ambos grupos sefalan los servicios de
transporte, el mencionado alquiler o compra de viviendas con sistemas de supervision y las polizas
complementarias o alternativas de dependencia.

Los dos grupos coinciden, asimismo, en la identificacion de los servicios cuya financiacion complementaria
privada constituira la contribucion mas destacada a la sostenibilidad de la financiacion publica de la
proteccién social: los servicios personales domésticos domiciliarios y la atencidn en las residencias asistidas.



Tabla 6.5. Financiacion privada de prevision com plem entaria

Il.5.- De manera creciente, los hijos o parentes procimaos de las person as mavores
confribuyen a financiar privadamente lo atencion de =sus parientes cercanos a DELPHI =oRDED
traves del pago total o parcal de cetos produdos v servicios Sefale en que

. " a . i i o F . 1%
direccion cobeesperar queevalucione dicha confribucian en lospraximos] 3 onas .

1.-Pélz s complementanas caltemativ os'™ de dependenda

2.-Palzas complementanas caltemohv s de sdud o asiskenciasanitaria.

3.-Sericios personales domestcos a doemialia. M
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5.-Transporte.
G.-Alquiler o comprade v iriendos tuteladas o con super: ision.
T.-Alquiler o comprade v viendas dotadas de serdiaos especiales para gente may on
I

8.-Atencion en residencias asishidas.

Q. -Gericios de alivioy fo oy udatemporal de cuidadores.
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Aungue ninguna clase aleanza &l 50% de respuestas, mas del 90 % de los respuestas se agrupan en los clases"gran aumerte” o "auments
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m Tenga en cuerta que lotasa defecundid od espaficla ha caidode 2,1 hijos pe rmujer fértil enl 877 al 2 hijos en la actualid ad.

"™ Serefieren piliz s que cubr en exacha e las misnas prestaciones que el siserm poblico.
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Gran aumerta La mitad @ mas de los consubados coinciden en esta opcian.

Aumento moder ado La mitad o mas de los consubodos coinciden en esta opcian.

Ot sminucian La mitad o mas de los consutodos coinciden en esta opcian.

e Sin variacion La mitad o mas de los consubodos coinciden en esta opcion.

Discreponcia Resto de stuaciones. Hinguna epeion alcarz o el acuerdo de lo mitlad o

mas de las consutades



HABITAT Y COMUNICACIONES

El estudio se planted abordar como una dimension clave de la consulta prospectiva la valoraciéon y el
prondstico de los participantes ante los diversos desarrollos y alternativas de intervencion en el "entorno
construido”, que incluye los edificios donde se vive y trabaja, se realizan las compras y las actividades de
ocio, cultura y relacién social.

En una sociedad rapidamente cambiante, la reflexién sobre las consecuencias sociales del envejecimiento
ofrece una oportunidad inmejorable para plantear hasta qué punto el "entorno construido" ha respondido a
las necesidades percibidas por los ciudadanos y hasta qué punto cabe esperar que, en el inmediato futuro,
su concepcidn y realizacion, especialmente por lo que se refiere a las necesidades de las personas mayores
como usuarios, aportaran respuestas mas satisfactorias para el mantenimiento de su calidad de vida y su
independencia vital.

Los participantes han tenido la oportunidad de reflejar su identificacion o rechazo a posibles desarrollos
estimulantes o limitadores de la prolongacion de una vida auténoma y satisfactoria para las personas
mayores de la vivienda, el disefio urbano y el transporte como elementos de facilitaciéon o restriccion,
estableciendo lo que desean frente a lo que estiman que realmente sucedera.

Vivienda

Los especialistas participantes en la consulta han mostrado la mayor unanimidad con relacién a casi todas
las cuestiones propuestas referidas a cambios previsibles en el deterioro del perfil funcional de los usuarios
de mayor edad, la regulacidn y control social de las actividades profesionales relacionadas con la vivienda y
el urbanismo, y el prondstico acerca de la adecuacion de la respuesta a las necesidades cambiantes de los
usuarios de las viviendas segun las distintas etapas de su ciclo vital.

La unanimidad de los especialistas es total - como en el grupo de opinién, 91% - en el acuerdo sobre las
dificultades que las personas mayores de 85 afios experimentaran en su capacidad ambulatoria, pero los
pronosticos son discrepantes en cuanto a las oportunidades de escoger lugar de residencia de las personas
mayores en funcion de sus preferencias.

Es significativo (p=0,045) que sean los participantes del grupo de opinidén con edades comprendidas entre
46 y 65 afios los que en un 53,8% expresen mayor acuerdo con el pronostico de eleccién de lugar de
residencia, frente a un 34,2% y un 33,3% respectivamente de los grupos mas jovenes - menos de 45 afios
- y de mayor edad - mas de 66 afios.

Entre los expertos también la unanimidad es total en la predicciéon de que el mayor peso politico de los
ancianos, como grupo especifico, facilitara el impulso legislativo sobre barreras arquitectonicas en el
"entorno construido", el establecimiento legal de estandares de accesibilidad para niveles limitados de
autonomia y movilidad, y que, en general, seran aplicadas medidas de seguridad, flexibilidad y confort
adecuadas a las condiciones funcionales de las personas mayores tanto en las obras de rehabilitaciéon como
en la construccion de nuevas viviendas. Una amplia mayoria del grupo general de participantes coinciden en
la adhesidn a los mismos prondsticos.

Finalmente, y en las mismas proporciones anteriores, en el grupo de opinion se registra acuerdo en la
tendencia general hacia una mayor sensibilidad en la respuesta de las nuevas viviendas, a las necesidades
especificas de los usuarios distintas de las consideradas estandar, asi como con el desarrollo de la oferta de
"paquetes" integrados de vivienda y servicios personales de apoyo en las nuevas promociones.



Tabla 7.1. Vivienda
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Disefio urbano

Al solicitar a los participantes que establecieran simultaneamente sus preferencias, por una parte, y sus
creencias en lo que realmente ocurrira en relacién con una serie de prondsticos relacionados con el
desarrollo del disefio urbano, se han podido identificar algunos contrastes llamativos.

En primer lugar, cabe destacar la distinta proyeccion de deseos y de realidad en uno y otro grupo con
relacién a una serie de prondsticos de mejora.

La unanimidad con que ambos grupos desean mejoras en los sistemas de sefializacion, mobiliario urbano,
incremento de espacios verdes, ampliacion de aceras y espacios peatonales y aplicacion rigurosa de la
normativa de circulacion y aparcamiento, se dispersa al convertirse en prondstico real de ocurrencia.

Asi, la mayor discrepancia se aprecia entre el acuerdo total de los expertos en que "se aplicaran con rigor
las normas de circulacidén y aparcamiento de vehiculos que protejan la deambulacion peatonal" y el 61% de
los componentes del grupo general, que pronostican que no ocurrira tal cosa.

Mas de un 40% del grupo de opinidn rechaza lo que los expertos aceptan con unanimidad en relacion con el
pronostico de incremento de los espacios verdes urbanos y de que el mobiliario urbano vaya a concebirse y
a disponerse para facilitar la deambulacion de las personas mayores.



Alrededor de un 70% de los componentes del grupo de opinidn se aproximan mas al prondstico unanime de
los especialistas con relacién a la adaptacion de los sistemas de sefializacién a las necesidades de las
personas con déficits sensoriales y de movilidad, y a la ampliacion de las aceras e incremento de calles
peatonales.

Donde la discrepancia entre los dos grupos se manifiesta con mayor contraste es en el rechazo total de los
expertos, frente a un 70% de adhesién favorable expresado por el grupo general, al deseo de que la mejora
del disefio urbano y la funcionalidad de los espacios urbanos sea posible a partir del desarrollo de normas
de cumplimiento obligatorio.

Un 57,8% del grupo de opinion pronostica - frente a la totalidad de los expertos - que a pesar de sus
deseos, el disefio urbano continuara desarrolldndose sin tener en cuenta las necesidades de las personas
mayores con limitaciones funcionales. El 73,7% de los participantes del grupo general con residencia
urbana manifiestan significativamente (p=0,004) su acuerdo con este prondstico negativo.

Mas de la mitad del grupo de opinidn, frente a sélo 2 de los 8 componentes del panel de expertos,
manifiestan su escepticismo con relacién a que la realizaciéon de las mejoras urbanisticas vayan a ser
evaluadas en términos de plazos y estandares verificables de calidad. En cambio, ambos grupos coinciden
en desear la introduccién de dichas medidas de evaluacidén: hay unanimidad entre los expertos y una amplio
consenso en el grupo general.

Tabla 7.2. Disefio urbano
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Movilidad y comunicaciones

Se registra una coincidencia unanime en el deseo del grupo de expertos y del grupo de opinidn en que se
avance en el acceso y seguridad en el transporte de las personas mayores, que la financiacién del



acondicionamiento del transporte publico no sea un tema controvertido y que el elevado coste no limite el
uso de las telecomunicaciones para el mantenimiento de la autonomia de los mayores. Asimismo, hay gran
coincidencia entre ambos grupos en el deseo de que no aumente la proporcion de mayores de 80 afios que
vean su movilidad limitada por la inadaptacion del transporte publico a sus limitaciones funcionales.

Destaca la opinion dividida en relacion con las preferencias acerca del aumento de la proporcion de
personas mayores de 80 afios con el permiso de conducir en vigor. A este respecto - aunque solo la mitad
lo desean -, los expertos pronostican unanimemente que ese crecimiento ocurrird, mientras que solamente
casi las tres cuartas partes del grupo general lo creen asi y poco mas de la mitad lo desea.

Los mayores contrastes en el prondstico se registran entre la unanimidad que se da entre los especialistas a
favor del avance en las facilidades de acceso y seguridad en el transporte publico y en el desarrollo
creciente de la telecomunicacién como apoyo a la autonomia personal, frente al prondstico contrario de
alrededor de la mitad de los componentes del grupo general.

Los grupos coinciden en que la financiacion de las mejoras en el transporte publico sera - pese a los buenos
deseos - algo controvertido y discrepan - siendo los expertos los mas optimistas - en el prondstico acerca
del desarrollo de la utilizacién de tecnologia de intercambio remoto de datos para la realizacion de patrones
y el peso de las barreras econdémicas para la generalizacion de la telemedicina.

Tabla 7.3. Movilidad y comunicaciones
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NECESIDADES, DEMANDAS Y MERCADOS EMERGENTES

Las personas mayores del primer cuarto del nuevo milenio, como consumidoras o usuarias de productos y
servicios, constituyen un colectivo cuyas necesidades y demanda solvente van a suponer la consolidacion de
mercados existentes y el desarrollo de nuevos mercados.

El andlisis llevado a cabo ha planteado a los grupos consultados - especialistas y participantes del grupo de
opinidn - cuatro dimensiones de prondstico de desarrollo de los mercados asociados a las generaciones
nacidas en la década de los cuarenta: las tendencias probables de una serie de servicios personales, la
evolucién del gasto privado - con independencia de quién realice el gasto y quién consuma - , algunas
especificidades de los mercados emergentes y respuestas esperadas de la politica social, como forma
colectiva de intervencién de la Administracidon en el mercado con la finalidad de promover la proteccidon
social.

Tendencias de la oferta de servicios personales

Todos los servicios personales propuestos a ambos grupos para la prediccion de la evolucién de su oferta,
experimentan - seguln sus prondsticos - una nitida tendencia al crecimiento.

Sdlo un 7,5 % del grupo de opinidn cree que va a disminuir la oferta de cuidados paliativos en régimen
institucional o de hospitalizacién.

Para este grupo experimentaran la mayor probabilidad de aumento las ofertas correspondientes a la
atencion domiciliaria - médica y de enfermeria - y personal - tareas domésticas y cuidados personales - y
los servicios de teleasistencia.

Casi un 95% del grupo de opinién sefala, asimismo, como mayor tendencia de crecimiento la evolucion de
la oferta de cuidados paliativos a domicilio: un 51,1% consideran que el aumento serd moderado y un
43,6% creen que se producird un gran aumento.

Con aumentos moderados se sefialan los servicios de rehabilitacion y convalecencia tras episodios de
hospitalizacién aguda y los de cuidados paliativos, en cuya evolucién la asistencia en el domicilio crecer3,
segun los consultados, relativamente mas que la prestada en régimen institucional.

Los expertos coinciden de manera mas pronunciada en el prondstico de mayor aumento de los mencionados
servicios de atencidn domiciliaria de contenido asistencial y de ayuda doméstica. La mitad de los
consultados considera con una mayor probabilidad de aumento la teleasistencia y los cuidados paliativos en
el domicilio, en contraste con los cuidados paliativos en régimen institucional, para cuya oferta se
pronostica un crecimiento moderado.

Llama la atencion la tendencia al desarrollo discreto que el panel de expertos sefiala para el crecimiento de
unidades de control del cumplimiento de las indicaciones farmaco-terapéuticas para tratamientos de larga
duracién y enfermedades cronicas en atencion primaria, en contraste con una cuarta parte de los miembros
del grupo de opinién que esperan un crecimiento pronunciado.



Tabla 5.1. Tendencias de la oferta de servicios personales
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Evoluciéon del gasto privado

Alrededor del 90% del colectivo objeto de sondeo de opinidn sefald que los productos y servicios que
registraran un aumento moderado o un gran aumento en el correspondiente gasto privado asociado a su
demanda seran las protesis o dispositivos paliativos de déficits sensoriales y de ayuda a la movilidad, los
productos financieros, las pdlizas de seguro de dependencia y los servicios de rehabilitacion y adaptacion de
viviendas.

La vivienda y la asistencia sanitaria privada experimentaran, en opinién del mismo grupo general, una
tendencia asimismo moderada al crecimiento del gasto.

El 53,3% de los que creen que los productos de prevision privada complementaria experimentara un gran
aumento en los préximos quince afios tiene menos de 45 afos, un 34,6% entre 46 y 65 y solamente un
28,6 son mayores de 65 afios, siendo estadisticamente significativas las proporciones mencionadas (p=
0,017).

Por su parte, el grupo de expertos se muestra unanime en rechazar tendencia alguna a un gran aumento en
el crecimiento del gasto privado en la serie de servicios sugeridos, para establecer los consensos mas
destacados en el aumento moderado en el gasto privado en servicios de rehabilitacion de vivienda,
productos financieros, alquiler o compra de viviendas dotadas con servicios de apoyo a las personas
mayores y seguros de dependencia.

Destaca la coincidencia de los dos grupos en el prondstico de crecimiento del gasto privado en pdlizas de



seguro de dependencia ofreciendo cobertura de asistencia sanitaria y doméstica a personas que
experimentan dificultades para cuidar de si mismas o que no pueden hacerlo sin ayuda. Es interesante
sefalar la relacion entre este prondstico y la escasa esperanza que ambos grupos manifiestan acerca de la
financiacion publica completa de todas las necesidades basicas de las personas mayores, y en la
coincidencia en la financiacion privada de servicios personales domiciliarios y en residencias asistidas como
la mayor contribucion complementaria a la prestacion publica (véase 6.2, 6.4 y 6.5). Ademas, expertos y
opinantes del grupo general muestran su escepticismo sobre la implantacion de un seguro obligatorio de
dependencia, lo que subraya aun mas el significado del pronéstico de crecimiento del gasto privado en
pélizas de esta naturaleza.

Atendiendo al ocio y la cultura, ambos grupos coinciden en la prediccion de grandes aumentos, relativos al
resto de servicios consultados, en la evolucion de los gastos privados en turismo y espectaculos y
tecnologias de la informacién, sefalandose a continuacion los instrumentos y servicios de domética y
tecnologia doméstica.

Tabla 5.2.a. Evolucion estimada del gasto pnvado. Productos y servicios basicos
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Singularidades de los mercados emergentes

Se observa un nivel excepcionalmente alto de coincidencia en la unanimidad y el consenso en ambos
grupos intervinientes en el estudio con relacidon a su asentimiento sobre algunas caracteristicas singulares



de los mercados emergentes para consumidores de edad avanzada, destacando la unanimidad en el panel
de expertos y el porcentaje de acuerdo cercano al 100% en el grupo de opinién, de los prondsticos relativos
al desplazamiento de la demanda de bienes de consumo por la demanda de servicios con el aumento de la
edad de los consumidores.

Este mismo patrdn de respuesta unanime se observa en ambos grupos cuando pronostican la aparicion de
oportunidades de negocio vinculadas al desarrollo de productos especificos para las personas mayores,
como resultado de la transferencia y aplicacidn del progreso tecnolégico.

En igual direccidn - elevado consenso y unanimidad en el panel de expertos y mayoria absoluta en el grupo
de opinidn - se vaticina el aumento de los recursos para la investigacion sobre problemas de salud
asociados al envejecimiento y la diferenciacion en la presentacidon de los productos de consumo habitual
para este segmento de consumidores.

En cambio, el grupo de opinién expresa divisidon de opiniones - 41,2% rechazan el prondstico - sobre la
tendencia al aumento del poder adquisitivo de las personas mayores frente al consenso de los expertos en
sentido positivo.

5.2.b. Evolucion del gasto privado. Ocio y entretenimiento
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2.- Adivickides os oci chivas.

3. - Adividodes de ocic espectéculos, turisme, viojes, ate.
A -Transporte privado.

5. -Transporte poblico.

& - Tecn ologios delainform aciény lo comunicadén.

Y0000
Dl Dl

¥ .- Tecn ologia dom &stica: dedrodoméesticos y domética.

'* Aungueninguna clase alcarca e 50% de respuestas, o 49,5 % pronostican gran aumentoy o 41,3 % aumente moderade.

FESPLIESTAS CLAVE LE YEM DA
0 Gran Aumenta La mitad @ mas de los consultades coinciden en esta epaon.
0 Aurmenta fMod erad o La mitad @ mas de los consulfados coinciden &n esta cpaén.
-e Sin Mariacion La mitad o mas de los consultados coinciden en esta cpaon.
0 Disminu adn La mitad o mas de los consultades coinciden en esta cpaon.
. Discrepancia Resto de stuaciones Flinguno epadn alcormza el acuerd o de la mitad o

rmas de los consultad os.

Desarrollo de la politica social

La consulta sobre las tendencias futuras de la politica social se realizé planteando simultaneamente
escenarios de futuro deseables o rechazables y de lo que realmente se ve posible por parte de los
panelistas y opinantes consultados.

Ambos grupos exhiben un destacado nivel de coincidencia - 94,6% del grupo de opinidn estan de acuerdo -
en relacion con el deseo de que se produzca una iniciativa parlamentaria especifica para reducir la actual
incertidumbre y actualizar la regulacion de la financiacion, contenidos y cobertura de los servicios
sociosanitarios y las prestaciones de previsidn de las personas mayores, la delimitacion de un paquete de
prestaciones de provision selectiva para personas con ingresos inferiores a un nivel predefinido - acuerdo de
un 81,4% del grupo de opinion - y el desarrollo de una oferta mixta - publica y privada - de servicios
regulada por idénticas normas de acreditacidn y garantia de calidad - adhesion de un 86,9% de los



componentes del grupo de opinién .

Aungue en una proporcién de coincidencia menor en el grupo de opinién, ambos grupos desean el
desarrollo de una oferta mixta - publica y privada regulada en los mismos términos - siendo este Ultimo
prondstico el que ambos grupos sefialan como el desarrollo de ocurrencia mas probable de todos los
propuestos.

Al predecir lo que se espera que realmente ocurra, ambos grupos expresan en similar proporcion - la mitad
del panel de expertos y un 57,4% del grupo de opinion - su prondstico negativo en relacién con el
establecimiento de un seguro obligatorio de dependencia. Casi un tercio del grupo general, en contraste con
la total unanimidad del grupo de expertos - que se muestra unanimemente favorable - manifiesta un
pronostico negativo acerca de que llegue a producirse la citada iniciativa parlamentaria legislativa de
reforma de la proteccién social de las personas mayores y los enfermos créonicos de ambito estatal en el
horizonte convenido de 15 afios.

Tabla 5.3. Singularidades de los mercados emergentes

12.4.- Ahora deseamos conocer su opinion acerca de ciertas coraderisticas del

mercado deginads o persenos mayeores, tanto de productesy servicios conocdosy DELPHI cONDED
censolidades, coma de los pradudos innovadores o emergentes. Indique (5] o (M2

estd de acuerdocon lasafirmaciones siguientesreferidas o unherizente de 13 afos.

1.- Los patrones de consume de las personas moyores veriarén sustantivamente en o tismpe
segln elfram o de edod delas mismas.

2.- El poder adquisitive de los consumidores de estos grupos de edod se incrementaréd con
relacién al pres ente.

%

3.- Cuante més cvanzada sea la edod de consumidor, menor seré lainclinod én de éste o
clguirir bienes deconsumoduraderao.

4.- En edades muy avenz adas la demanda deseridos ser@mayor quela deman da de bienes
cle consume.

5.- Los proveedores de produdes de consumo habitual tenderén a presentor de manera
diferenciada sus productes pora este gru po de consumi dones.

&.- Los progresos v la inneovacién femel égica suscitarén nuevas opofunidades de negode
cradivas para o desarrolle de produdos v bienes especficos pora estos segmentos de
pebladén.

7.- Aumentardn defommaimpeortante les recurseos dedicades alainvestigad &n sobre problemas
de salud especificam ente asedades al envejedmiento.

@ © 0 0|0 © O
© © © ©0/© & ©

" Un 41 2% rechazael pronssheo de incremerts del poder adgquisteo de las perss nas mayeres,

FESPLIESTAS

afi retivas negativas

CLAVE LETEMDA

0O 0O Unanimid ad Tedos los consubtades estin de acuerda

G B Consenso Las 9/10 partes de consubados @ mas estan de acuerd o

a m Mugoria Ertre los 2/3 omasy hasta las 9710 partes de consultad cs edan de acuerda
. Discrep ancia Resto de stuadones. Signifartica division de opinian entre los consultad s,



VALORES Y ENVEJECIMIENTO

De manera implicita, el estudio ha dado por supuesto que el ejercicio de los valores de autonomia y
autodeterminacion personal en nuestra sociedad se garantizan en un marco general que incorpora la nocion
de igualdad de derechos y dignidad con independencia de la diversidad de creencias religiosas, raza,
cultura, sexo o edad.

Debe reconocerse, no obstante, que son objeto creciente de controversia y conflicto algunas tensiones en la
igualdad intergeneracional vinculadas, por ejemplo, a la relacién que pueda existir entre edad avanzada y
comportamiento electoral, discriminacién restrictiva por razones combinadas de edad y coste en el acceso a
determinados servicios publicos, notablemente algunos servicios sanitarios intensivos o de alta tecnologia,
diversas formas de exclusion social y objeciones morales y legales al ejercicio sin limitaciones de la
autodeterminacion en relacidon con las Ultimas voluntades asociadas a la solicitud de terminacion de la vida
en enfermos irreversibles y terminales.

En este contexto se plantearon a los consultados una serie de eventualidades y procesos de posible
ocurrencia acerca de la "neutralidad" de las politicas sociales y el acceso no discriminado a las prestaciones
de proteccidn social y también sobre la posible direccion de transformacion en los valores, estereotipos,
creencias y comportamientos sociales en torno al rechazo del paternalismo y el pleno reconocimiento de la
autodeterminacion personal.

Estereotipos y valores

La expresion de deseos y de creencias en la ocurrencia de modificacion de estereotipos ofrece un marcado
paralelismo entre los dos grupos participantes.

Es unanime en el panel de expertos y muestra un amplio consenso en el grupo de opinidn el deseo de que
la conceptuacion negativa existente acerca de la vejez como marginacion y carga para los demas deje de
existir y que estos estereotipos negativos no se desplacen hacia los grupos de gente de edad mas avanzada
a medida que aumenta la expectativa media de vida. Y aunque el acuerdo es algo menor en el grupo de
opinidn, también se manifiesta en el mismo sentido la expectativa de ambos colectivos acerca del papel
positivo que se espera que desempeiie la publicidad en la transformacion de actitudes y valores acerca de
las personas mayores.

La coincidencia en la manifestacion de este deseo mayoritario se mantiene también aunque en sentido
contrario para el prondstico de ocurrencia, coincidiendo ambos grupos - en un 78,4% el grupo de opinién -
de que continuara prevaleciendo el estereotipo generalizado de la vejez como carga para los demas en los
préximos quince afios.

Ambos grupos han hecho explicito su deseo - unanime en el panel de expertos y mayoritario en el grupo de
opinidn - de que los servicios y prestaciones de financiacidn publica puedan ser objeto de eleccion de
acuerdo con las preferencias de los usuarios, con las Unicas limitaciones de la falta probada de efectividad y
la existencia de contraindicaciones. Y han sido unanimes en el rechazo al aumento de las situaciones de
discriminacidon de acceso de las personas mayores a los servicios sanitarios por razones de edad o de coste.
Sin embargo, la expresion de estos deseos no se ve corroborada por el prondstico de ocurrencia.

Ambos grupos expresan una coincidencia general en la creencia de que no va a ser posible la eleccion de
acuerdo con las propias preferencias en las prestaciones de proteccidon social: un 72,5% de los
componentes del grupo asi lo manifiestan.

Se advierte divisién de opiniones acerca de que la falta de efectividad probada y las contraindicaciones
vayan a ser las Unicas limitaciones de acceso de las personas mayores a los servicios sanitarios y mas de la
mitad de los miembros de ambos grupos predicen un aumento de los casos de discriminacion de acceso a
las personas mayores por razones de coste.



Tabla 8.1. Estereotipos y valores

IV.1.- Exprese su adhesion (5] orechozo (M) con relacian a los sguientes juicios y DELFHI “ONDED
prondsticos relativos o envejecimiento, disinguiendo entre sus propios valores o
preferencias —casllas"DESEC! — vlo que le parece que realmente ccurrira —casillas

"PREDIC CICH"— enlos prosimes 13 anos. tese Wj-[m" ez Pﬂm'“"

1.- Se acentuard la conceptuacién negotiva de la rdacién entre o crecimiento de la poblacién
cle personas moyores v s us cons ecuen cias en losociedod.

2.- La vejer come carga para los demés confinvard prevaleciendo como estereotipo
generd iz ade

3.- Los mism os esterectipos negoivos sobre lavejer sedesplezaréan hacia grupos de edad mas
crvanzada que las adual es de prejubilad ény jubilocién redente

4. - Lo aecienteimportan cia del segm ento de gente moayer con capad dad de consume suscitaré
cambios posifivos enlos estereoti pos de imagen gque se difundirén atrovés delapubliddac
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" Aunque existe discrepancia, 4 delos & experto s consultados ad loprenoshican.

FESPLIESTAS

CLAVE LEYEMDA
afimmativas negativas
o o Unanimidad Todos los consubtodos estan de acuendo.
o c ) Consenso Las 910 partes de consubades o mas estin de acierd o,
G m Mapona Erfre les 273 o mas y hasa las 271 0 partes de consultod os estin de acuerde.
. Diiscrepancia Redo de stuaciones Signficotva dicision de opinidn entre los consultad os.

Autodeterminacion y testamento vital

Casi la totalidad de los expertos se han manifestado a favor y el 65,5%, 73,4% y 86,1%, respectivamente,
de los miembros del grupo de opinidn expresan su deseo de que se legalice la eutanasia, se modifique la
prohibicidn legal vigente de asistencia a la terminacidén de la vida de personas en estados avanzados e
irreversibles de enfermedad y que se regule la decision de mantener o suprimir los procedimientos de
prolongacion artificial de la vida humana en pacientes con y sin capacidad mental.

Sin embargo, la totalidad de los especialistas y un 69% del grupo general creen que no va a legalizarse la
eutanasia, y una proporcion algo menor de expertos junto a la mitad de los miembros del grupo general no
esperan que se modifique la expresada prohibicion de asistencia en la terminacidén de la vida de enfermos
irreversibles en estados avanzados. En cambio, el 67,1% del grupo general - en desacuerdo con la mayoria
de expertos - cree que se regulara legalmente el mantenimiento o supresion de medios artificiales de
prolongacion de la vida.

Significativamente (p=0,009), en el grupo general los participantes varones que han manifestado su apoyo
a la legalizacidn de la eutanasia suponen un 37,9% del total, siendo el 21,3% la proporcién correspondiente
a las mujeres.

Todos los expertos y el 75,8% del grupo general manifiestan su deseo de que aumente la comprensién
general y el apoyo social a la eutanasia voluntaria como opcién no penalizada en el ejercicio de
autodeterminacion de las personas, aunque so6lo uno de los expertos frente al 64,6% del grupo de opinién
cree que efectivamente eso vaya a ocurrir.

Los dos grupos coinciden mayoritariamente - con un acuerdo del 79% en los componentes del grupo
general - en que se producird un aumento significativo de la utilizacion del testamento vital y del rechazo



explicito y deliberado a recibir tratamiento por parte de un creciente nimero de enfermos irreversibles.

Tabla 8.2. Autodeterminacion y testam ento vital

V2. - Exprese su adhesion (5] o rechezo (M) con relacion a los siguientes juicios ¥ T I
prenostcos relatives al acceso a servicios sanitarios y sociales poblicos de las

personas mayores. Distinga entre sus propilas cpiniones o prferencas — casillas

"DESECY — vloquele parece que realmente accurrira —collas"FREDICCION" - en e Fﬁ“ﬂ'" desan [l?diIi]ﬂ

los procimos 13 afos.

=

1.- Aumentorén los sibadonesy casos de disaiminacion en o acceso o los servicios saniterics
intensivos o de diocoste por ez ones de edod.

2.- Los dnicas limitadones de acoss o de las personas mayores o las prestaciones sanitanias v
socidles de finandadén poblica se deberén o rezones generdes de fota de efectividad v
centraindicacion es objefivabl es.

3.- Lossenddosy prestaciones de financiacién poblica para la gente meyor podrén ser chido
dedecdén de amerdo con las preferencics delas pers onas meayores.

4. - Se modificaré la prohibidén legal vigente de asistenda en laterminacién de la vida de
personas en estadeos cavanzadeos eirreversibles de enfermecad.

5.- Aumentaré lo comprensién general y el apoyo social o la evtan csia valuntan a como apdén
nopenalzada en o ejerdcio de adtodatemminacion de las personas.

&.- Se producird un incremento sign ifi cotive de la utilzaci én del testamento vitad y del rechcze
e plicito v del iberade arecibirtrotami ento.
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F.- Se regulard legalmente la dedsién de mantener o suprimir los procedimientos de
prolongacién artifidal de lavida humona en pocientes con o sin capaci dad mental.
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8. - Selegalizard la eutanasia
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" Aungueninguna clasealcars g el 5 derespuesta, el 63,3% pronestica edta afirmacian.

" 4 de los b expertosne lo creenasi.

A 2 nque existe discrepancia,un 63 3% delosconwitados asilo desea.

B R e CLAVE LEYEM DA
afirmrertivas negativas
(y 0O Unanimi dad Ted os los consubados estin de acuerda
G B' Consenso Las 910 partes de consulbades o mas egan de aoverd o
a m Mayora Ertre les 2/3 o masy hasta las 91 0 partes de consultad cs estan de acuerde

.' Dizcrepanaa Resto de stuadones. Signficatva division de opinién entre los consultad os.



Tabla 8.3. Roles y convivencia

I.3.- Exprese su adheson [5) o rechazo (M) con relocien o los diferentes roles
sociales y situaciones fomiliares que puedenvivir las persenas mayeores dentrade
15 ancs. Dishnga enfre sus propios opinienes o preferencias — casillas"DESEC! —
|z que le parece que realmente courrira — casillas"PREDICCION"Z enlos praimaes
13 aros

1.- Lo mayeria de las persenas mayores continuard deseando vivir en su propio demidlio
cungue les afecten dertas limitacion es funcion al es.

2- Un nimero geciente de personcs meoyores preferiré vivir en cenfros residendales,
especialmente cuando estén cfectadas per algunalimitacién fun cienal.

3.- Lo concentracién v especidizadbn de viviendas més o menos tuteladas con servicios v
=pados especficos para las personas moyores se convertirbin paulatinamente en guetos de
exclusién social.

A - Una proporcién credente ce personas mayores viviréing, se haréin cargo v asicarén de sus
perdres mds m oy ores.

5.- Una propordén creciente de personas mayores cuiderén v se harén carge de sus padres
mEIs maryores.

&.- Una propord én creciente de personcs mayores seharén cargo de sus padres més moyores,

7.- Descenderd demoan era destacack la frecuencia de contachos de las pers onas moyores con
familiares y par entes préximos.

G.- Descenderd de manera destacada la frecuencia de contados intergeneracion ales de las
pers onas mayores fu eradel Gmbite familiar,

2.- Los cambios en la compeosidén v estructura familior o cauwsa, por sjempe, de un mayor
nimera de divorcics v més unicdades monoparentales contribuiré o que cumente con rapides «
nimerade personas mayores solas sin apoyofamiliar,

10.- Las personas moyores partidparin de manera creciente en la definid &n vy prienzacién de
sus necssicaces sanitarias y s ocicles.

11.- Los jubilacks competirdn con los jévenes en paro por oportunidodes de obtener ingresos
en actividades ce economic sumergico.

12.- Se producirun aecimiento infens o del asociacionismoy los movimientes develuntariade
enfrelos personas moayores.

13.- De manera creciente, tendrén lugar acdeones de refvindicacién v de protesta ergonizada
degrupos de persenas mayores frente la Administrad ény las institucion es sociales,

" fungue existe discrepancia, casi &6 3% delosconsubades asile prenestica.

RESPLIESTAS
ofi rretivas negativas

o m Unanirmidad
(c ) C) Conzensa
9 O Mayoria

4 Diiscrep ancia

CLAVE LEYEM DA

Tedos les consubtades egan de acuerda
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Resto de stoodones. Signifiartica division de opinion entre los consultad os.

Ertre los 273 o mE:'r' hasta las 2710 partes de consulbadcs astan de o coerda
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