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Principales conclusiones del estudio

Las consecuencias del envejecimiento son evidentes en los estilos de vida y el habitat, entendido como el espacio vital y
de convivencia de los individuos. Este hecho hace que el andlisis del binomio envejecimiento / habitat requiera de una
reflexion por parte del sector publico y empresarial espanol.

En este sentido las preferencias relacionadas con las caracteristicas que deberian asociarse a los productos y servicios
residenciales de los mayores en Espafa son poco conocidas. El presente estudio permite estimar (cualitativa y cuantita-
tivamente) las preferencias y expectativas sobre productos y servicios residenciales tanto para los mayores de hoy como
los mayores de manana en Espana.

La mayoria de los espafoles mayores de 55 afos no realizarian ningtin cambio en las viviendas y/o edificios en los que
viven actualmente ya que estan plenamente satisfechos con ellos. Las preferencias por realizar algiin cambio en la vi-
vienda actual estdn positiva y significativamente relacionadas con la edad y la gran mayoria de los encuestados estarian
dispuestos a cambiar de vivienda obedeciendo a una razon principalmente funcional relacionada con la dependencia.

El barrio, la infraestructura y los vecinos son los aspectos mds valorados por los espanoles encuestados mayores de 55
anos en relacion a su hdbitat.

Ante el escenario de futuras limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria, la mayoria de esparioles mayores
de 55 anos preferirian vivir en su casa con servicios asistenciales a domicilio. Entre las alternativas residenciales destaca el
hecho que el colectivo de 65 a 70 afos es el que proporcionalmente optaria en mayor porcentaje por elegir una residen-
cia, mientras que esta es la opcion menos preferida por el colectivo de mayores de 75 afos. Cabe destacar que la mayor
parte de los individuos que optarian por vivir en casa de un familiar en caso de escenarios contingentes de dependencia,
tienen mds de 75 anos.

Dejar en herencia la vivienda es un hecho muy valorado por los individuos mayores de 55 afnos aunque vender la vivien-
da actual para poder acceder a una vivienda o servicios asistenciales de apoyo a la dependencia se visualiza como una
opcion posible especialmente para el colectivo de encuestados mds joven.

A nivel territorial (entre Comunidades Autonomas) existen diferencias en cuanto a variables como la tipologia de la
vivienda (piso/casa), la propiedad de la misma y la voluntad de venta de la vivienda para asegurar la disponibilidad finan-
ciera para el acceso a servicios relacionados con la dependencia.

En cuanto a la intensidad de las preferencias entre los atributos que caracterizan los productos y servicios residenciales
para mayores, sefalar la disponibilidad a pagar media por evitar el ingreso en una residencia o centro socio-sanitario en
escenarios contingentes de dependencia leve es muy superior que la observada para los servicios basicos domiciliarios
no sanitarios de apoyo a la dependencia o los servicios sanitarios domiciliarios.

En un escenario contingente de dependencia grave se eleva la preferencia por el acceso a servicios sanitarios por encima
de la preferencia por el acceso a una solucion residencial en el que se prime la privacidad (el atributo mas valorado ante
un escenario contingente de dependencia leve). En cuanto a la eleccion de la solucion residencial, destacamos que un
escenario contingente de mayor gravedad produce una creciente preferencia por residir en casa de un familiar (por lo
que posibles procesos de reagrupacion familiar deben también tenerse en cuenta en el futuro). En este sentido existe
una gran confianza de los encuestados en el cuidado informal en el futuro.

Del andlisis de las preferencias relativas (relacion marginal de substitucion entre los atributos relevantes que caracte-
rizan un producto residencial) destaca el hecho que las preferencias por los productos residenciales para mayores son
altamente sensibles al precio (siendo éste uno de los factores mas relevantes en la definicion de preferencias multiatri-

buto).
e Edad& Vida
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Presentacion del estudio

Edad&Vida, Instituto paralaMejora, Promocionelnnovacion
de la Calidad de Vida de las Personas Mayores, tiene como
principal objetivo contribuir con nuestras actividades a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

El Instituto, promovido por un grupo de empresas proce-
dentes de diferentes sectores de la economia productiva y
con socios colaboradores como Universidades, Centros de
Investigacion y Formacién y organizaciones de mayores,
es un catalizador, tanto de las inquietudes de la sociedad
civil como de las del mundo empresarial, y quiere cola-
borar estrechamente con las administraciones publicas
en dar una respuesta eficaz a los retos de una poblacion
envejecida.

Edad&Vida potencia la generacion de conocimiento, con
el objetivo de identificar los problemas y necesidades aso-
ciados a las personas mayores y ser interlocutores con los
poderes publicos para el disefo de soluciones y estrategias
que hagan frente a los retos y oportunidades de una pobla-
cion cada vez mas envejecida.

En este sentido, en colaboraciéon con un equipo inves-
tigador de la Universidad Autonoma de Barcelona y la
Universidad Politécnica de Cataluia, hemos querido ana-
lizar las preferencias residenciales de nuestros mayores
de hoy y del futuro, con el objetivo de anticiparnos a sus
necesidades de vivienda y poderles dar respuesta con al-
ternativas de habitat adecuadas.

Con el fin de hacer frente a posibles situaciones de de-
pendencia que impliquen cambios en las necesidades de
habitat o vivienda y de intensidad de atencion social y
sanitaria, deberia crearse un marco regulador que apoyara
la articulaciéon de instrumentos financieros que permitan
hacer realidad estas nuevas demandas.

Por otro lado, es necesario un marco legal estable y lo mas
uniforme posible en todo el territorio estatal en que que-
den definidos los roles de la iniciativa publica y privada y
como deben coordinarse y estimular la respuesta a estas
nuevas necesidades.

Quiero agradecer especialmente el esfuerzo de la Comision
de Productos y Servicios Residenciales de Edad&Vida en el
analisis, el seguimiento y la elaboracion de las recomenda-
ciones que se derivan de este estudio, asi como la colabo-
racion de los miembros de la Junta Directiva.

Fomentando y patrocinando estudios como el que presen-
tamos creemos firmemente en contribuir en gran medida
a identificar las necesidades del colectivo de personas
mayores, a establecer prioridades de actuacién y reforma,
a disenar soluciones y a ampliar el debate intelectual, so-
cial, econémico y politico del envejecimiento en nuestra
sociedad.

Higinio Raventos
Presidente Edad&Vida






Nota de los autores

El creciente envejecimiento de la poblacion y sus
consecuencias en las sociedades occidentales,
trae consigo el creciente interés de multiples
instituciones nacionales e internacionales en el
fenémeno.

A medida que las personas envejecen, aumenta
el grado de discapacidades para seguir con nor-
malidad las actividades diarias de los individuos:
se reduce la capacidad de movilidad, se reduce la
accesibilidad a multiples servicios, aumentan las
necesidades relacionadas con la salud y se hacen
necesarias nuevas vias de participacion y relacion
con la sociedad. Las consecuencias del envejeci-
miento son, por tanto, evidentes en los estilos de
vida y el habitat, entendido como el espacio vital
y de convivencia de los individuos.

Dependencia y cuidado formal / informal

Para una sociedad cada vez mas envejecida, se
hace imprescindible estudiar las necesidades cre-
cientes del colectivo de mayores: acceso a servi-
cios de salud, a servicios domiciliarios, a seguri-
dad personal y al refuerzo de los lazos sociales
con la comunidad. En este sentido, las reformas
en las viviendas, los cambios en los disefos y las
mejoras en el acceso a los servicios, pueden con-
tribuir, en gran medida, a mantener en actividad
a las personas de edad avanzada, reduciendo su
dependencia y aumentando su calidad de vida.

En el caso concreto de Espana, los ultimos anos
vienen caracterizados por una baja fecundidad y

un incremento de la esperanza de vida. El aumen-
to de la longevidad lleva consigo el progresivo en-
vejecimiento de la poblacion y el incremento del
grado de dependencia de los mayores de nuestro
pais. El “Estudio del modelo de atencién a las
personas mayores con dependencia en Espana”
de Edadl&Vida, realizado por la Fundacioé Institut
Catala de I'Envelliment, refleja que actualmente
un 23,5% de las personas mayores de 65 afnos
tienen problemas de dependencia. A este dato
debemos anadir las estimaciones que distintas
instituciones han realizado sobre la evolucion de-
mografica de nuestro pais, que indican que los 6
millones de mayores de 65 anos de 1997 pasaran
aser mas de 9 en el 2010.

La evolucion demografica y el efecto de la cre-
ciente dependencia de una poblaciéon cada vez
mas envejecida no es el unico factor a tener en
cuenta cuando se analizan los efectos del en-
vejecimiento poblacional. Aspectos sociales son
también sumamente relevantes y especialmente
debe destacarse el cambio en el concepto de
familia. En este sentido deben tenerse en cuenta
aspectos como la creciente movilidad geografica
de los hijos, el debilitamiento de los lazos fami-
liares y sobre todo la creciente incorporacion de
la mujer al mercado laboral. Este ultimo factor es
muy relevante cuando se tiene en cuenta que, tal
como ha sefalado Edad&Vida en anteriores estu-
dios, alrededor del 80% de las personas mayores
dependientes hoy en Espana reciben ayuda del
apoyo informal familiar (basicamente de la mu-
jen).



En el escenario de evolucion descrito, el incre-
mento de las demandas de atencion y cuidados
para mejorar la calidad de las personas mayores
deberan ir asociadas a la reaccion de distintos
agentes de la sociedad: el sector publico, el sector
empresarial y la sociedad civil organizada.

Envejecimiento y habitat

En este contexto, por tanto, el analisis del bino-
mio envejecimiento / habitat requiere de un re-
flexion por parte del sector publico y empresarial
espanol. Al margen de la responsabilidad publica
sobre la garantia de la calidad de vida de los ma-
yores, la busqueda de las mejores condiciones de
habitabilidad para estas personas debe entender-
se como una estrategia empresarial emergente.

El mercado asociado a los bienes y servicios rela-
cionados con las personas mayores resultara cada
vez mas grande y movera una proporcién mayor
de los recursos publicos y privados. La oferta
tendra que abarcar un repertorio muy variado y
especializado de productos y prestaciones.

Es en este contexto en el que se inscribe el
presente estudio, promovido por la Comision de
Productos y Servicios Residenciales de Edad&Vida.
Las preferencias relacionadas con las caracteris-
ticas que deberian asociarse a los productos y
servicios residenciales de los mayores en Espana
son poco conocidas. Pocos son los estudios que
hayan tratado en detalle este tema.

La falta de investigacion promovida en este sen-
tido, resulta en la falta de una caracterizaciéon
técnicamente rigurosa de las necesidades y pre-

ferencias residenciales de los actuales y futuros
mayores. Ademas, existe un déficit en la cuanti-
ficacion economica de los beneficios sociales (en
términos econémicos) que supondria apostar por
nuevos modelos residenciales y de habitat que
permitieran dar respuesta a las necesidades de
un colectivo cada vez mayor en términos cuan-
titativos. Se desconoce, también, la cantidad que
se estaria dispuesto a pagar por la disponibilidad
de productos y servicios residenciales orientados
a maximizar la calidad de vida de las personas
mayores en relacion a sus necesidades de habitat.
Por ultimo, también se desconocen las preferen-
cias y necesidades en la forma de financiacioén,
provision y produccion de los servicios y produc-
tos residenciales necesarios.

La falta de informacion puesta en evidencia
hasta ahora y las oportunidades empresariales
derivadas de la disponibilidad de este tipo de
informacion generé el desarrollo del presente
estudio. El objetivo general de estudio fue el de
caracterizar los actuales estilos de vida de los
mayores en relacion al habitat y poder estimar
(cualitativa y cuantitativamente) las preferen-
cias sobre productos y servicios residenciales.
Para ello se desarrollé un proyecto de investiga-
cion claramente orientado a la caracterizacion
de la demanda. La investigacién se estructuro en
dos fases de trabajo: el diagndstico de situaciéon
y la identificacién y estimacion de las preferen-
cias residenciales de los mayores en Espafa. Un
elemento clave del estudio fue el de incorporar
en el analisis no s6lo a los mayores actuales, si-
no también a los mayores del futuro. Es por esta
razén que gran parte de analisis de preferencias
incluye a individuos a partir de 55 anos.



El estudio presentado se estructura en cuatro
grandes capitulos:

e El primer capitulo, referido al “Marco conceptual
del andlisis” realiza una revision de la literatura
existente sobre el proceso de envejecimiento po-
blacional y su influencia sobre aspectos relevan-
tes que pueden afectar al binomio habitat / enve-
jecimiento: el impacto micro y macro econémico,
su relacién con las necesidades y preferencias de
los mayores y en especial sobre las preferencias
residenciales.

¢ El segundo capitulo, referido a la “Identificacion
de las Preferencias Residenciales de los Mayores en
Espana”, realiza el diagnéstico de preferencias y
necesidades residenciales a partir de una encues-
ta telefénica a una muestra representativa de la
poblacion espanola de mas de 55 anos.

e El tercero de los capitulos, referido a la
“Estimacion de la Intensidad de las Preferencias
Residenciales de los Mayores en Espana”, permite
obtener una estimacion de las preferencias resi-
denciales a través de la aplicacion del Método de
Valoracion Contingente. A través de una encuesta
telefénica a mas de 300 personas mayores de 55
anos y representativas de la poblacion espafola,

se estimo la “Disponibilidad a Pagar” por el acceso
a servicios sanitarios domiciliarios y servicios ba-
sicos domiciliarios de atencion a la dependencia.
Ademas se analizo la intensidad de la resistencia
al ingreso en una residencia como un elemento
clave a tener en cuenta en el disefio de soluciones
residenciales para mayores.

e El cuarto y ultimo capitulo referido a la
“Caracterizacion Multiatributo de Productos
Residenciales para Mayores en Esparia”, tiene un
caracter metodolégico y experimental. En es-
te capitulo se aplicé la metodologia de Analisis
Conjunto para caracterizar productos y servicios
residenciales multiatributo. A través de una en-
cuesta presencial a una muestra de 277 individuos
representativos (en edad y género) de la poblacion
barcelonesa de mas de 65 anos, se obtuvieron las
preferencias relativas entre atributos relevantes
que caracterizan los productos y servicios residen-
ciales para mayores. Pese al caracter experimental
y metodologico del estudio realizado, los resulta-
dos obtenidos son potencialmente generalizables
a entornos urbanos similares y permitieron vali-
dar la metodologia de Analisis Conjunto como una
técnica adecuada para guiar a decisores publicos
y privados en el disefio de soluciones residencia-
les adecuadas a las preferencias existentes.
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1. Marco Conceptual

1.1 Introduccion

En el afo 2003 en Espana, segun cifras del IMSERSO en su
estudio “Las Personas Mayores en Espana. Informe 2004”
(IMSERSO, CSIC, 2004), ya habia 7.276.620 de personas con
65 anos 0 mas, lo que representaba un 17,0% de la pobla-
cion total. Se estima que para el afio 2050 los mayores de
65 anos 0 mas asciendan a 16.394.839, lo que representaria
un 30,8% del total de la poblacion.

GRAFICO 1.1: EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR.
ESPANA, 1900-2050
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Por otra parte, el grupo de poblacion mayor es bastante
heterogéneo (o multifacético, como lo caracteriza la OCDE,
2003); existen varios segmentos que las organizaciones
empresariales y las instituciones publicas (los gobiernos)
deben tener en cuenta para poder abordar sus necesida-
des y demandas acertadamente. Tradicionalmente se ha
caracterizado al conjunto de las personas mayores como
un colectivo de dimensién reducida, con escaso poder ad-
quisitivo, con mala salud y gustos anticuados (De Grande,
2003). Las personas mayores han evolucionado con el
tiempo y este estereotipo mencionado no corresponde al

perfil actual de todos los mayores; existen adultos mayo-
res que perciben rentas muy altas, s6lo un porcentaje re-
ducido tiene sus facultades mentales disminuidas o estan
enfermas y no todas las personas mayores se consideran
ancianas.

En términos generales, no han sido visualizadas las nece-
sidades del colectivo de mayores por parte de los grupos
empresariales e instituciones publicas, y por consiguiente,
muchas de las necesidades de este grupo no se encuentran
satisfechas.

Las consecuencias del envejecimiento son evidentes en
los estilos de vida y el habitat, entendido como el espacio
vital y de convivencia de los individuos. El andlisis del
binomio envejecimiento / habitat requiere una reflexion
por parte del sector publico y privado espanol. La bus-
queda de las mejores condiciones de habitabilidad para
las personas mayores debe entenderse como un derecho
a ser garantizado por las instituciones publicas y ademas
una estrategia empresarial emergente. Actualmente sa-
bemos, a través de los datos publicados por el Ministerio
de Sanidad y Consumo (IMSERSO, 2004), que en Espana ha
crecido y seguira creciendo la proporcion de hogares con
personas mayores, el nimero de hogares formados sélo
por personas mayores, la concentracion de estos hogares
en el segmento de edad de 70-80 anos (segmento con el
mayor grado de dependencia), asi como el numero de
mayores que viven solos/as. Ademas, en cuanto a la si-
tuacion de las residencias en nuestro pais, el Observatorio
de las Personas Mayores del IMSERSO sefala que en enero
de 2002 habia cerca de 240 mil plazas residenciales en
Espana, que se repartian entre 4.812 centros residenciales
(Instituto Edad&Vida, 2004).

La evolucion demografica tendiente al progresivo enve-
jecimiento, vinculada a los crecientes indices de depen-
dencia, debe tenerse en cuenta al determinar las politicas
de habitat para mayores: viviendas adaptadas, ayuda



domiciliaria, centros de dia, residencias para dependientes
y no dependientes; son alternativas viables, en algunas
ocasiones complementarias y en otras competitivas, que
deben estudiarse a la luz de la disponibilidad financiera de
los agentes implicados, de la eficiencia de las soluciones
elegidas y de las preferencias de los sujetos que de forma
directa (personas mayores) o indirecta (potenciales cuida-
dores) deben hacer uso de dichas soluciones.

El impacto social y econémico sobre las soluciones habita-
cionales que finalmente se impongan pueden ser impor-
tantes. Asi, por ejemplo, en algunos paises como Holanda,
Suecia y EEUU la residencia es una opcion para aquellas
personas que desean liberarse de las cargas del trabajo
doméstico, pero al mismo tiempo no quieren dejar de
convivir o perder su privacidad. Este tipo de residencias se
han materializado en el disefno de “mini-comunidades” con
servicios centralizados que han generado un cambio en
las pautas de interaccion entre las personas mayores y sus
familiares. En algunos casos, dicho modelo residencial ha
podido incluso implicar una innovaciéon urbanistica (recu-
peracion de barrios, centros, pueblos en degradacion...).

Una atencion especial y distintiva deben tener los modelos
residenciales para mayores dependientes. Histéricamente,
en la sociedad espafiola los cuidados a las personas mayo-
res con dependencia han sido asumidos por las familias y,
de modo particular, por las mujeres. Esta situacion sigue
siendo la mas frecuente, sin embargo, el desarrollo social
ha permitido la aparicion de instituciones de atencion al
mayor dependiente y posteriormente programas publicos
residenciales.

En este sentido, segun el estudio “Las personas mayores
dependientes en Espana: andlisis de la evaluacion futura
de los costes asistenciales” (Instituto Edad&Vida, 2000),
aproximadamente un 3% de todas las personas mayores
de 65 anos esta ingresado en una residencia publica o pri-
vada, no obstante, en el caso de las personas de mas de 85
anos, este porcentaje es cuatro veces superior.

e Edad& Vida

Uno de los puntos mas sensibles a tener en cuenta en el di-
sefo y provision de plazas o soluciones residenciales para
mayores asistidos, es el vinculo con el sistema sanitario, de
forma que las soluciones disefiadas puedan ir orientadas a
descargar a los hospitales de los actuales niveles de ocupa-
cion y evitar su creciente perfil gerontolégico.

En definitiva, el presente estudio se ha visto motivado por
la necesidad de investigar aspectos relacionados con las
preferencias y demandas de la poblaciéon mayor sobre el
habitat. El estudio pretende disponer de informacién so-
bre preferencias habitacionales para mayores en Espana,
con el fin de ayudar a la toma de decisiones tanto por parte
de las instituciones publicas como de las organizaciones
empresariales. Estos aspectos estan estrechamente rela-
cionados con la dependencia, las nuevas necesidades de
los mayores para relacionarse con la sociedad, la situacion
laboral o el papel de la mujer como cuidadora. Ademas, es
importante sefalar que las soluciones residenciales que se
planteen tendran un impacto en distintos sectores de la
sociedad: en el modelo de atencion socio-sanitaria, en el
sub-sector de las residencias, en el impacto urbanistico o
el propio impacto en la economia.

La relevancia del presente estudio radica, por tanto, en
disponer de un analisis de las necesidades reales, actuales
y futuras de los mayores en Espaia y disponer de una pro-
puesta para dar respuesta a estas necesidades.
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1.2 Contextoy elementos clave formado por personas de 75 y mas afos, es decir mas de 5

s . ~ millones de personas. En los ultimos treinta anos la poblacion
del envejeci miento en Espana de edad se ha duplicado y casi volvera a hacerlo en los proxi-
mos cincuenta. Se calcula, seguin este estudio, que para el afo
2030 habran casi 12 millones de personas con 65 y mas anos,
y para al ano 2050 esta cifra alcanzara los 16 millones.

1.2.1 Envejecimiento poblacional

Segun el estudio “Las personas mayores en Espana. Informe

2004" (IMSERSO, CSIC, 2004), en el afio 2003 habia en Espaiia Espaiia ocupa el quinto lugar en la Unién Europea en cuanto
7.276.620 personas de 65 y mas anos, dentro de un conjunto a efectivos de personas mayores, el primero es Alemania
nacional que supera los 40 millones de habitantes, es decir un con 13,6 millones de mayores, seguida de Italia, Francia y
17,0% de la poblacion. El 12,9% de la poblacién espanola esta Reino Unido.

TABLA 1.1: EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR. ESPANA, 1900-2050

1900 18.618.086 967.754 52 852.389 4,6 115.365 0.6
1910 19.995.686 1.105.569 55 972.954 4,9 132.615 0,7
1920 21.389.842 1.216.693 5,7 1.073.679 5,0 143.014 0,7
1930 23.677.794 1.440.739 6,1 1.263.626 53 177113 0,7
1940 26.015.907 1.699.860 6,5 1.475.702 57 224158 0,9
1950 27.976.755 2.022.523 7.2 1.750.045 6,3 272.478 1,0
1960 30.528.539 2.505.165 8,2 2.136.190 7,0 368.975 12
1970 34.040.989 3.290.800 9,7 2.767.061 8,1 523.739 1,5
1981 37.683.363 4.236.724 11,2 3.511.593 93 725131 19
1991 38.872.268 5.370.252 13,8 4.222.384 10,9 1.147.868 30
2003 42.717.064 7.276.620 17,0 5.519.776 12,9 1.756.844 41
2010 45.686.498 7.930.771 17,4 5.538.542 121 2.392.229 5,2
2020 48.928.691 9.526.701 19,5 6.495.851 133 3.030.850 6,2
2030 51.068.904 11.970.733 234 8.222.421 16,1 3.748.312 73
2040 52.659.953 14.857.070 28,2 10.049.103 19,1 4.807.967 9,1
2050 53.147.442 16.394.839 30,8 10.360.589 19,5 6.034.250 114

“De 1900 a 2003 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970, poblacion de derecho.
Fuente: INE:INEBASE: Cifras de poblacion. Poblacion segun sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE, 2004.

2003: INE:INEBASE:Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003. INE,2004.

INE:INEBASE: Proyecciones de la poblacion calculadas a partir del Censo de Poblacion de 2001. INE,2004.




TABLA 1.2: POBLACION DE 65 Y MAS ANOS, PREVISIONES NACIONALES. UNION EUROPEA, 2000-2020.

Total UE-15 61.072,2 16,2 69.221,8 18,1 79.170,7 20,5
Alemania 13.336,4 16,3 16.361,6 20,1 17.226,0 214
Austria 1.254,9 15,5 1.473,2 17,9 1.667,5 20,0
Bélgica 1.7151 16,8 1.836,4 17,5 2.041,8 21,5
Dinamarca 7904 14,8 886,9 16,1 1.083,5 19,2
Espaiia 6.589,0 16,7 7.105,0 17,9 7.803,3 19,8
Finlandia 767,2 14,8 888,7 16,9 1.197,8 225
Francia 9.413,4 16,0 10.011,2 16,5 12.010,3 19,6
Grecia 1.819,3 173 2.061,6 19,2 2.281,8 21,6
Irlanda 423,7 11,2 486,38 11,9 650,5 15,2
Italia 10.363,5 18,0 12.065,4 20,6 13.720,8 23,6
Luxemburgo 62,5 14,7 717 15,6 86,8 17,8
Paises Bajos 21524 13,6 2.498,6 14,8 3.219.7 184
Portugal (1) 1.535,2 153 1.675,7 16,3 1.897,8 18,0
Reino Unido 9.316,6 15,6 10.075,3 16,3 12.078,2 19
Suecia 1.532,6 173 1.723,6 18,8 2.205,2 20,6

(1) Nota: Escenario de base en la proyeccion de Eurostat, 2000.
(") En miles.

Fuente: Eurostat: Statistiques sociales européennes, démographie. Luxemburgo, 2002; 179 pp.; tabla I-5, p.130; tablas I-7 y I-8, p.132.

Dentro de los factores demograficos, se encuentra tam-
bién el desequilibrio que existe a favor del sexo femenino
en el colectivo de mayores de 65 afnos. En el aiio 2003 las ci-
fras indican que hay 4.206.347 mujeres de mas de 65 afnos,
que superan en mas de un millén a los 3.070.273 varones.
La relacion entre los octogenarios es mas desequilibrada:
dos de cada tres son mujeres, lo que se acentuara en las
proximas décadas. A pesar de esto, el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) calcula sus proyecciones estabilizan-
do la diferencia en la esperanza de vida entre mujeres y
varones en 7,85 aios, a partir de 2026 y hasta 2050. Con el
cambio de habitos (comportamientos y participacion en el
mercado laboral, tabaquismo, alcohol, etc.) es posible que
incluso se desarrolle un retroceso de esa diferencia.
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Por otra parte, otro fenédmeno de suma importancia es el
envejecimiento de los que ya son mayores; Espaia tiene
en este momento mas poblacién de edad que nifos. Esta
carencia de nifos en la actualidad, se traducira en el futuro
en una carencia de hijos que cuiden de sus padres (primer
apoyo de las personas mayores).

Lo anterior se corrobora en el informe del IMSERSO
(IMSERSO, CSIC, 2004) que senala que la estructura por edad
en la poblacién espanola inicié hace 25 anos el abandono
de la forma piramidal. Los cambios futuros en el balance
demografico entre generaciones, dentro de la sociedad
como un conjunto y en la familia, significan que un decre-
ciente numero de personas activas tendran que cuidar un



creciente numero de inactivos, y esto supondra una carga
pesada sobre la solidaridad social. En las familias, la pro-
vision de cuidados informales, que son proporcionados
fundamentalmente por hijos e hijas, tendra cada vez mas
peso.

GRAFICO 1.2: POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD,
2000, 2020 Y 2050
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Fuente: INE: INEBASE: Proyecciones de la Poblacion de Esparia a partir
del Censo de Poblacion de 2001. INE, 2004.

2003: INE: INEBASE:Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de
enero de 2003. INE,2004

Segun los datos de IMSERSO (IMSERSO, CSIC, 2004), en el
ano 2003 el numero de mayores por cada 100 personas en
edad de trabajar era de 25, se pronostica que para el 2050
sera de 56.

El estado civil es otro factor importante que sefala las
fuentes principales de apoyo en caso de aumento de la
dependencia. El hecho de vivir con el conyuge es un fac-
tor decisivo para evitar el recurso a la ayuda formal y los
servicios sociales; y por tanto es el principal apoyo para
mantener la independencia. Seguin este mismo informe,
el matrimonio es la forma mas extendida de convivencia
entre los mayores, en el 2001 el 59,7% estaban casados, el
30,9% eran viudos, 8,0% solteros y un 1,4% estaban separa-
dos o divorciados.

Solo un 45,8% de las mujeres mayores estan casadas,
comparado con la mayoria de los varones mayores que si
lo estan (79,6%); esto se explica por los indices de viude-
dad entre las mujeres (44,2%). Las mujeres tienen menos
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TABLA 1.3: ESTADO CIVIL ENTRE LA POBLACION MAYOR, 2001 (Miles)

65-69 2.071.821 7,6 74,5 15,7 2.2
70-74 1.823.131 8,1 66,8 23,6 15
75-79 1.410.131 8,1 56,1 349 09
80-84 841.808 84 41,9 49,2 0,6
85-89 446.662 87 27,7 63,2 04
90-94 165.685 89 16,0 74,9 0,3
95-99 34.108 9,2 8,6 82,0 0,2
100 o mas 3.590 104 30 86,2 03
65+ 6.796.936 8,0 59,7 30,9 1.4
80+ 1.491.853 8,5 339 571 0,5
65+ 1991 5.370.252 104 55,9 33,2 0,6

Fuentes: INE:INEBASE: Censo de Poblacion y Viviendas 2001. INE,2004.

probabilidad de vivir en pareja que los varones, a partir
de los 70 aflos muchas de ellas son viudas (52,3%) y vi-
ven solas; en cambio el 77,8% de los varones siguen ca-
sados y viven con sus mujeres a esa edad. La viudedad
femenina ha sido consecuencia de su mayor longevidad
y de un efecto cultural (en general los hombres son ma-
yores que las mujeres en las parejas).

De lo anterior se desprende que existe un riesgo objetivo
de soledad entre las mujeres de edad que persistira en el
tiempo. En general, se prevé una alta proporcion de per-
sonas que viviran solas en el futuro, hecho que motiva la
necesidad de planificar los servicios formales comunita-
rios necesarios para hacer frente a esa situacion.

1.2.2 Longevidad y estado de salud

Ademas de los indicadores demograficos existen otras
variables que influyen en el comportamiento de los ma-

G Edad& Vida

yores (condicionan sus necesidades, comportamiento y
consumo), como son la esperanza de vida, la mortalidad y
el estado de salud, que han experimentado grandes cam-
bios en el siglo XX.

Segun los datos del INE (IMSERSO, CSIC, 2004), la esperanza
de vida al nacer (o vida media) en Espana ha pasado de 34,8
anos en 1900 a 79,0 en 2002, es decir, se ha mas que dobla-
do en el siglo XX. Esta longevidad se acerca a las mas altas
del mundo. El principal factor de esta ganancia de afos de
vida es el descenso de la mortalidad infantil y el descenso
de la mortalidad entre las personas de 70-80 afos.

Las diferencias de la esperanza de vida entre mujeres y
hombres se han acentuado a lo largo del siglo XX, en 1900
la vida media de las mujeres sobrepasaban a los varones
en 1,9 anos, aumentando a 7,4 afos en 2002. Segun el INE,
esta diferencia se incrementard lentamente hasta al 2026
para estabilizarse posteriormente. Las mujeres en Espafia
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TABLA 1.4 (EXTRACTO): ESPERANZA DE VIDA POR EDAD Y SEXO, 1900 -2002.

1900 34,8 339 35,7
1910 41,8 40,9 42,6
1920 41,2 40,3 421
1930 50,0 48,4 51,6
1940 50,2 471 53,2
1950 62,1 59,8 64,3
1960 69,8 67,4 72,2
1970 724 69,6 751
1980 75,6 72,5 78,6
1990 77,0 734 80,5
1996 783 74,7 81,9
1998 78,7 753 82,2
2002 79,0 757 831

1.8
17
18
32
6,1
45
4,8
55
6,1
71
7.2
6,9
74

91 9,0 9,2 0,2
10,0 98 101 03
10,2 9,7 10,6 0,9
11,0 104 11,5 11
11,0 99 11,9 2,0
12,8 11,8 135 1,7
144 131 153 2.2
14,7 13,3 159 2,6
16,5 14,8 17,9 31
17,5 15,5 19,2 37
18,2 16,1 20,0 39
183 16,1 2011 4,0

(") Datos provisionales.Area de Andlisis y Previsiones Demogrdficas.

e Fuente: INE: Anuario Estadistico de Esparnia 2004. Indicadores demogrdficos. Edicion en CD-Rom. INE, 2004.

o INE:INEBASE:Tablas de Mortalidad de la Poblacion Espariola 1998-1999.

esperan vivir ahora 83,1 afnos y los varones 75,7, cifras
superadas por Francia en el caso de las mujeres y por
Grecia, Italia y Suecia en el caso de los varones (IMSERSO,
CSIC, 2004).

Como hemos visto anteriormente, otro aspecto importante
de interés para el presente estudio es el de la esperanza
de vida en el umbral de los 65 anos. Segun el informe del
IMSERSO (IMSERSO, CSIC, 2004), al alcanzar los 65 anos se
espera que un individuo viva otros 16,1 anos adicionales en
el caso de los varones, y 20,0 afos si es mujer. Esta diferen-
cia se ha venido incrementando por el aumento de la sobre
mortalidad masculina. A principio del siglo XX, una persona
que cumpliese 65 afos esperaba vivir otros nueve afos;

ahora viviria 18,2 anos mas. La esperanza de vida al nacer
gano un 8,2% entre 1970y 1996, sin embargo, la esperanza a
los 65 afnos ganod un 23,9% en este mismo periodo.

Segun este mismo informe, la duracion de la vida esta alte-
rando el equilibrio entre, por una parte, lo afnos vividos por
el individuo con ganancias econémicas netas (capacidad
de ahorro) y, por otra, el periodo en que sélo consume
(alargado por el mayor numero de afos vividos), en los
que ademas se intensifica el gasto para cubrir necesidades
asistenciales nuevas e intensas. La estructura del ahorro
tiende a cambiar, debido a que el grueso de la poblacion
con capacidad de ahorro va haciéndose mayor y sus estra-
tegias y preferencias cambian.



Es posible afirmar que a raiz de esta situacion de longevi-
dad sea necesario la reconsideracion de los periodos de la
vida: “...1a vejez es ahora mas importante, estadisticamen-
te hablando, pues alos 65 afios a una persona aun le queda
un 22% de su vida por vivir” (IMSERSO-CSIC, 2004).

Por otra parte, es importante en este estudio conocer el
estado de salud de los mayores en Espana. La valoracion
del estado de salud del propio individuo' viene condicio-
nada por las enfermedades reales padecidas y por sus ca-
racteristicas personales (sexo, edad, estado civil, familia e
instruccioén), socioecondmicas (ingresos y estatus social) o
incluso residenciales (tipo y tamano de habitat y grado de
satisfaccion residencial con la propia casa y el entorno).

Los mayores, segun el informe del IMSERSO (IMSERSO,
CSIC, 2004), perciben su salud como buena (32,5%) o muy
buena (3,4%), con una diferencia positiva a favor de los va-
rones (42,7%) respecto a las mujeres (30,9%). En el otro lado
de la escala, las mujeres perciben bastante peor su salud
(28,5% mala o muy mala), por el 18,3% de los varones, en el
ano 2003. Las mujeres suelen percibir peor su salud que los
varones, pero no se ha podido determinar qué parte de esa

TABLA 1.5: PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
ENTRE LOS MAYORES, 2003.

Total | Varones | Mujeres
Muy buena salud 34 52 2,0
Buena salud 325 375 289
Regular 40,0 39,0 40,7
Mala salud 18,2 13,5 21,8
Muy mala salud 59 438 6,7

Fuente: INE:INEBASE: Encuesta nacional de salud (Datos provisionales).
Periodo Abril-Septiembre 2003. INE,2004.

! La percepcion del propio estado de salud también es conocida como
salud subjetiva para diferenciarla del estado de salud objetivo (enfer-
medades diagnosticadas y dolencias padecidas y/o declaradas)
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diferencia es debida propiamente al género, a los ingresos,
alaviudez y soledad o nivel de instruccion.

Ante la ganancia de esperanza de vida y el descenso de la
mortalidad, entre otros factores, la sociedad espafiola se
ve enfrentada a una mayor prevalencia de situaciones de
enfermedad, fragilidad y dependencia.

1.2.3 Envejecimiento y dependencia

Como se ha indicado anteriormente, esta situacion de
aumento de esperanza de vida y disminucion de la morta-
lidad, entre otros factores, enfrenta a la sociedad espanola
a una situacién de mayores problemas de salud y depen-
dencia entre los mayores que de forma definitiva influyen
sobre las preferencias residenciales de los mayores.

Los resultados de los estudios sobre dependencia reali-
zados recientemente en Espafa estan sujetos a las meto-
dologias utilizadas y a la muestra que se ha analizado. A
continuacion repasaremos sus principales conclusiones y
diferencias.

La “Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y es-
tado de salud” realizada bajo la direccién del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE, 1999), utiliza un modelo
que asocia la dependencia a “...1a deficiencia (pérdida o
anormalidad de una funcién o parte del cuerpo) que pro-
voca una discapacidad en la persona (restriccion o ausen-
cia de capacidad para realizar alguna actividad), y genera
una situacion de desventaja en el individuo, que limita
o impide desempenar un papel social, es decir, provoca
una minusvalia” (IMSERSO, CSIC, 2002). El hilo conductor
de la encuesta es la discapacidad y el origen de la misma
(la deficiencia).

Es importante mencionar que esta encuesta utiliza la
antigua clasificacion de discapacidades, ya que la 2a
Clasificacion de Discapacidades fue aprobada en el 2001
y se encontraba en borrador cuando se desarroll6 la



encuesta del INE. La nueva clasificacion introduce cam-
bios en conceptos, clasificacion y en la misma deno-
minacion; pasa a llamarse “Clasificacion Internacional
de Funcionamiento y la Discapacidad” (Internacional
Classification of Impairments, Activities and Participation,
ICIDH-2)> Ademas esta encuesta sélo considera a la po-
blacion con discapacidades o dependencia que habita en
viviendas familiares, por lo que no se analiza la poblacion
de personas mayores que se encuentra en residencias.

Dentro de los resultados generales de la encuesta del INE
es posible destacar que:
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e En Espana hay 2.072.652 personas de 65 y mas afnos con
una o varias discapacidades. Representan el 58,7% de
todas las personas con alguna discapacidad, que suman
3.528.220 individuos.

e La tasa de personas de edad superior a 65 afnos con dis-
capacidad es de 32,2%, es decir, treinta y dos personas
de cada cien mayores tienen alguna discapacidad.

¢ Entre los mayores de 65 anos, 733.809 hombres presen-
tan discapacidad en cualquier grado (27,1% de todos
los mayores de 65 afnos) y, en el caso de las mujeres,
1.338.843 (35,9% del total de mayores de 65 anos).

TABLA 1.6 PERSONAS CON DISCAPACIDADES SEGUN GRUPOS DE DISCAPACIDADES Y SEXO, 1999.

Total 2.072.652
Ver 697.778
Oir 665.749
Comunicarse 180.264
Aprender, aplicar 335.426
conocim. y desarr. tareas

Desplazarse 809.383
Utilizar brazos y manos 644.887
Desplazarse fuera del hogar 1.352.194
Cuidar de si mismo 561.830
Realizar las tareas del hogar 984.881
Relacionarse con otras personas 338.519

322,11
108,44 248.076 91,6 449.702 120,7
103,42 268.535 99,1 396.944 106,6
28,02 71.922 26,5 108.343 291
52,13 104.134 384 231.291 62,1
125,79 242.463 89,5 566.920 152,2
100,22 200.356 739 444.531 119,4
210,15 420.003 155,0 932.191 250,3
87,31 187.869 69,3 373.960 100,4
153,06 240.275 88,7 744.606 199,9
52,61 106.584 39,3 231.935 62,3

2 La nueva clasificacién, indica funcionamiento en vez de discapaci-
dad, y de participacion en vez de minusvalia, ademds de prestar aten-
cion a los factores contextuales (ambientales y personales) asociados
al estado de salud, y que explican mejor las dimensiones (no dice
problemas) del funcionamiento.

Nota: Una misma persona puede estar en mds de una categoria de

discapacidad.

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de
salud, 1999. Avance de resultados, pdgs. 41, 49, 178 y 183. INE, 2001.
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e Tiene discapacidad relacionada con la movilidad?® el
21,0% de los mayores de 65 anos, el 15,3% tienen inca-
pacidad para realizar tareas del hogar?®, y el 12,6% tienen
problemas para levantarse, acostarse o moverse dentro
del hogar. Para el resto de actividades las tasas de disca-
pacidad van disminuyendo progresivamente.

Dentro de los resultados resumidos en el informe del
IMSERSO (IMSERSO, CSIC, 2004), se sefiala que el origen
de la discapacidad entre los mayores procede funda-
mentalmente de las deficiencias osteoarticulares (cuello,
columna vertebral o extremidades); el 11,8% de todos los
mayores declaran tener discapacidad con ese origen. Las
deficiencias visuales afectan al 8,8% de los mayores, las
auditivas al 8,4%. Un 6,1% de las discapacidades provie-
nen de deficiencias mentales y del sistema nervioso, a lo
que se sefala “...aunque los porcentajes estan lejos de los
que presentan los problemas osteoarticulares, las conse-
cuencias de estas discapacidades son muy graves®”.

Por ultimo, es importante sefalar en este punto, que
respecto al cuidado que reciben estos mayores con dis-
capacidades, la encuesta sobre discapacidades, deficien-
cias y estado de salud (INE, 1999) indica que los varones
dependientes son cuidados en primer lugar por su mujer
(44,6%), una hija (21,3%) y otros familiares (12,0%); el hijo
y la posible nuera juegan un papel menor en este sistema
de cuidados, como sucede de igual forma con la madre
dependiente.

3 Esta discapacidad en la movilidad se refiere a movilidad reducida y
problemas para pasear, caminar, desplazarse en transporte publico o
conducir el propio vehiculo.

4 La incapacidad para realizar tareas del hogar implica cuidarse de las
compras, controlar los suministros y servicios, cuidarse de las comidas,
de la limpieza y de la ropa, asi como del bienestar de los demds miem-
bros de la casa.

° Pdg. 82, Capitulo Segundo: Longevidad y Estado de Salud, “Las per-
sonas mayores en Esparia. Informe 2002", Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales (IMSERSO), Consejo de Investigaciones Cientificas
(CSIC), 2002.
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Las mujeres dependientes son cuidadas principalmente
por sus hijas (36,7%), otros parientes (19,7%), el propio
marido (14,9%), un hijo (6,3%) y empleados del hogar,
profesionales de empresas de servicios o los servicios so-
ciales, éstos ultimos en muy baja proporcion (3,7%).

GRAFICO 1.2: ¢(QUIEN CUIDA A LOS MAYORES
CON DISCAPACIDAD?, 1999

Varones

Servicios sociales
y mercado; 760

no consta; 789

Otros familiares;
14,00

Hijo; 4,71 /
Hija; 21,29 /

Cényuge; 44,55

Mujeres

Servicios sociales
y mercado; 13,70

no consta; 511

Conyuge; 14,91

Otros familiares;

T~ Hija; 36,66
Hijo; 6,33 /

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado
de salud, 1999. Avance de resultados, pdgs. 217, 218. INE, 2001.




De las personas con discapacidad que necesitan ayuda, el
13% reciben ayuda formal® (solo el 3,2% reciben servicios
sociales).

El estudio “Las personas mayores en Espafa: analisis
de la evolucion futura de los costes asistenciales” (CRES
Universidad Pompeu Fabra, Instituto Edad&Vida, 2000)
realiza un andlisis de las caracteristicas de provision y la
financiacion de los servicios destinados a las personas
dependientes de edad avanzada’, ademas de hacer una
proyeccion sobre el coste futuro de estos servicios. Para
realizar el analisis se definieron como “cuidados de larga
duracién (CLD)" a los que reciben las personas con de-
pendencia y se clasificaron cuatro fuentes de asistencia
de estos cuidados: el apoyo informal, la atencion domici-
liaria, los centros de dia y las residencias. La metodologia
utilizada comprende la identificacion de factores deter-
minantes en el coste total de los CLD y el desarrollo de un
modelo de simulacion del coste futuro, entre otros.

De los resultados de este estudio es posible destacar que:

¢ Un 34% de las personas mayores de 65 ainos tiene proble-
mas de dependencia.

¢ Los individuos de mas edad tienen mayores problemas
de dependencia.

6 En la encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud,
la ayuda formal se define como “el conjunto de servicios provistos por
entidades y organizaciones, de naturaleza publica o privada, con o
sin dnimo de lucro, por voluntarios, y por personas que trabajan por
su cuenta de forma remunerada, para cubrir las necesidades de los
mayores dependientes en casa, en la comunidad o en una institucion”.
No se incluyen los servicios formales de instituciones de alojamiento
colectivo ni otros servicios indirectos provistos por entidades locales.

7 En el estudio se ha definido como persona mayor dependiente aque-
llos individuos de mds de 64 anos que requieren de ayuda para realizar
ciertas actividades cotidianas (vestirse, comer, asearse, etc.)
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e Mas del 80% de las personas mayores dependientes
solo reciben ayuda de apoyo informal. En este sen-
tido, la familia constituye actualmente el principal
agente proveedor de cuidados de larga duracion.

e Aun en el caso de que se supongan unas tasas de
prevalencia de los problemas de dependencia a la
baja, el envejecimiento demografico y los cambios
en las estructuras familiares seran de tal magnitud
que, segun las estimaciones, en los proximos afnos
se requerira una mayor implicacion de los sectores
publico y privado en la provision de los cuidados de
larga duracion.

e Hasta el 2030 los recursos economicos que el sector
publico destina a la provisién de cuidados de larga
duracion deberian crecer a un ritmo que se situaria,
dependiendo de la intensidad de la crisis de apoyo
informal que se suponga, entre el 8 y el 10% anual. Se
senala que en cualquier caso, resulta poco probable
que las necesidades de gastos que apuntan los resul-
tados de la investigacion puedan ser alcanzadas sin
recurrir a nuevas férmulas de financiacion.

El “Estudio del modelo de atencion a las personas ma-
yores con dependencia en Espaina” del Instituto Edad &
Vida (2004); revisa los estudios publicados hasta la fecha
a nivel estatal, analizando los principales resultados ob-
tenidos y, ademas, realizando un analisis basado en las
fuentes de datos mas recientes disponibles en Espana
(Encuesta Nacional de Salud, 1997; Encuesta sobre la
Soledad en las Personas Mayores, 1998; y Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999; las
dos primeras con representatividad estatal y la tercera
con representatividad estatal y de CCAA). La importan-
cia de este estudio radica en el hecho que incorpora en
el andlisis el segmento de la poblacién con dependencia
de las residencias (que no se consider6 en la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud,
1999).
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Dentro de las principales conclusiones de este estudio des-
tacamos las siguientes:

¢ Las distintas investigaciones que se han realizado sobre
dependencia en Espana aportan evidencias que la si-
tuan en una proporcion de personas de entre el 21% y
26% de la poblacion mayor de 64 afos.

e En el afo 1999 las personas que manifiestan alguna
situacion de dependencia representan el 23,5% de la
poblacion de 65 y mas afos en Espana (1,6 millones de
personas mayores aproximadamente). El 92,2% de esta
poblacion reside en viviendas familiares y el 7,8% res-
tante vive en los establecimientos residenciales.

e Segun los datos que ofrecen los operadores residencia-
les, las personas mayores que viven en establecimien-
tos residenciales en Espana presentan una prevalencia
de dependencia elevada.

¢ La mayoria de las personas mayores con dependencia
que residen en las viviendas familiares se concentra en
aquellas categorias que estan asociadas con una menor
complejidad o severidad.

e La mayor parte de las personas mayores dependientes
que ha solicitado atencidn, la recibe. Estas ayudas
pueden provenir del apoyo informal o de servicios
formales de cuidados a personas mayores del sector
publico o del sector privado. Sin embargo, el 21,0% de
los mayores dependientes no recibe todas las ayudas
solicitadas.

e Las familias son el principal proveedor de ayuda per-
sonal (76,8% de los dependientes, que representan el
12,4% del total de personas mayores).

Para el presente estudio es importante considerar algunas
de estas conclusiones, ya que la dependencia sera uno de
los factores basicos en el disefo de las soluciones residen-
ciales para los mayores en Espana.
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1.2.4 Envejecimiento y situacion
econémico-laboral

En el caso de la posicion econdmica, medida por el gasto
medio equivalente o gasto medio por unidad de consumo®,
la situaciéon de los mayores en Espana sigue siendo infe-
rior a la del conjunto de la poblacion de todas las edades
(IMSERSO, 2002). Las variables que inciden en las diferen-
cias de la posicion social y econémica entre los mayores
son la edad, el habitat y la Comunidad Auténoma en que
residen. Con la edad se registra un empeoramiento de la
posicion econémica de los hogares. El hecho de residir en
una u otra Comunidad Auténoma es determinante para la
posicion econémica de los mayores: el gasto equivalente
de los hogares con alguna persona mayor en la Comunidad
de Madrid, practicamente duplica el de sus equivalentes en
Extremadura. Ademas, la condiciéon econdémica de los ho-
gares de los mayores no esta exactamente en consonancia
con lo que se podria considerar el nivel de vida medio en
cada una de las Comunidades Auténomas. En todas ellas,
la posicion media de los mayores es inferior a la del conjun-
to de los hogares, siendo la Regién de Murcia y, en menor
medida, la Comunidad de Madrid las comunidades en los
que ambas posiciones se encuentran mas proximas. En el
otro extremo, destacan las diferencias de La Rioja, Aragon
y la Comunidad Foral de Navarra.

El informe del IMSERSO (IMSERSO, CSIC, 2004) sefiala que en
Espana, la mayor parte de las personas de 65 y mas afnos
estan al margen del mercado del trabajo. Segun sus cifras

8 En el informe de IMSERSO (Capitulo Cuarto: Condiciones de Vida:
Vivienda, Trabajo y Situacion Economica, “Las personas mayores en
Espania. Informe 2002", Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSO), Consejo de Investigaciones Cientificas (CSIC, 2002) se
senala que este calificativo equivalente anadido a gastos o a renta
significa que el gasto o la renta per cdpita del hogar se ha corregido
ponderando a los distintos miembros de la unidad doméstica segun
su edad, bajo el supuesto de que la convivencia en el hogar genera
“economias de escalas” y que las necesidades de los individuos varian
con la edad.



TABLA 1.7 GASTO EQUIVALENTE DE LOS HOGARES DE LOS MAYORES Y DE LA POBLACION DE TODAS LAS EDADES
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 1998. INDICES BASE 100= MEDIA DE TODOS LOS HOGARES

Andalucia 969.492 63816 | 1.061.806 74 | 7152094 | 74255 1.235.495 86
Aragon 226.151 68136 | 1.133.602 79 | 1163171 | 838442 1.471.559 10
Asturias 206.006 79432 | 1321634 92 | 1053700 | 88226 1467958 | 102
(Principado de)

Balears (lles) 127.920 80012 | 1.331.285 ) 731683 | 93959 1563347 | 109
Canarias 196.961 65154 | 1.084.074 75 | 1582427 | 75208 1.251.357 87
Cantabria 91,610 75169 | 1.250.699 87 521528 | 81357 1.353.662 94
Castilla La Mancha 318.116 63430 | 1.055.382 73 | 1695055 | 7.169,7 1.192.939 83
Castillay Leon 485616 66759 | 1.110.779 77 | 2464549 | 8.0910 1.346.233 94
Catalufa 923.830 8680,1 | 1444.255 100 | 6019304 | 9.75722 1623462 | 113
Comunidad 593.423 69510 | 1.156.550 80 | 3914083 | 80218 1.334.707 93
Valenciana

Extremadura 163.704 5.366,8 892.955 62 | 1073765 | 65440 1.088.828 76
Galicia 512.025 69070 | 1.149.223 80 | 2703235 | 7.8062 1.298.847 90
Madrid 576.541 105054 | 1.747.952 121 | 4992398 | 109952 1829443 | 127
(Comunidad de)

Murcia (Region de) 153.424 71695 | 1.192.906 83 | 1093659 | 7.1691 1.192.840 83
Navarra (C. Foral de) 95.114 88346 | 1469.948 102 521.928 | 10.852,9 1805774 | 125
Pais Vasco 223.022 91283 | 1518814 105 | 2035507 | 101215 1684071 | 117
Rioja (La) 38929 61419 | 1.021.932 71 256570 | 86688 1442362 | 100
Ceutay Melilla 13343 71200 | 1.184.661 82 134498 | 82750 1.376.839 9%
Total 5.915.226 75306 | 1.252.987 87 | 39100154 | 86527 1439685 | 100

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados anuales, 1998.

(ultimo trimestre 2004), por encima de los 70 afos, menos A pesar de que los indicadores mostrados no son los
del uno por ciento de los hombres permanece en el mer- optimos para el andlisis del nivel socio-econémico de la
cado (20.500) y en el caso de las mujeres, una proporcion poblacion mayor en Espana; si son utiles para analizar la
practicamente simbodlica del 0,2% (es decir 9.700 mujeres capacidad de pago y financiacion de futuras soluciones

en términos absolutos). residenciales.




1.2.5 Envejecimiento y situacion
socio-cultural

No se puede dejar de lado en el andlisis del colectivo de ma-
yores, la cultura y los grupos sociales a los que pertenecen,
ya que éstos ejercen grandes influencias en los comporta-
mientos de las personas mayores, definen preferencias y
condicionan perfiles de consumo.

Dentro de los factores culturales que determinan los de-
seos y el comportamiento de consumo, encontramos el
nivel cultural y la ocupacion del tiempo libre. Estos factores
diferencian claramente a los mayores. Segun el Informe
“Investigacion de mercado sobre las personas mayores en
Espana” (Jubilo, 2001): “Una afirmacion que se suele hacer
sobre las personas mayores es que no tienen formacion o
educacion intelectual. En Espana, en 1995, solo un 6,1% de la
poblacion entre 55 y 65 arios era totalmente iletrada. Un 39,8%
declaré no tener estudios. Un 39,1% afirmo tener solo estudios
primarios. Un 11,07% realizo estudios de segundo grado y un
4,0% curso estudios universitarios”. Sin embargo, este informe
senala el temor de las personas mayores a la pérdida de la
capacidad intelectual, por lo que se pone énfasis en el au-
mento de demanda servicios y productos culturales.

Es importante recordar que los grupos desempenan un
importante papel en los procesos de generacion de necesi-
dades, preferencias y demandas de consumo. En un proceso
de consumo existen varios roles, desempefiados por una o
mas personas: iniciador, influenciador, decidor, comprador
y usuario.

Entre los grupos que condicionan los actos de consumo de
las personas mayores podemos destacar (Grande, 1993):

¢ Asociaciones de personas mayores.

e Organismos publicos.

¢ Asociaciones religiosas.

¢ Organizaciones de personas con problemas de salud.
e Instituciones académicas.

e Familia.
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Se concluye de lo dicho que aspectos culturales junto a as-
pectos sociales, demograficos y econémicos son relevan-
tes para la identificacion de las necesidades y preferencias
residenciales de los mayores. Es importante reiterar, que
estas necesidades han sido poco estudiadas y existe un
relevante déficit de andlisis que permita ayudar a disefar
estrategias publicas y privadas que suplan dichas necesi-
dades.

1.3 Envejecimiento e impacto econémico:
el caso de la vivienda y las soluciones
residenciales para mayores

El creciente envejecimiento de la poblacion en las socie-
dades occidentales trae consigo el creciente interés de
multiples instituciones nacionales e internacionales por el
tratamiento de las consecuencias y retos, que en diversos
ambitos, se derivan del envejecimiento poblacional. El dm-
bito econémico es también relevante en este aspecto.

Desde el punto de vista institucional, organizaciones co-
mo el Banco Mundial, la Comisién Europea o la OCDE
han introducido en sus agendas politicas diversas priori-
dades relacionadas con el proceso de envejecimiento y
sus implicaciones macroeconémicas, comerciales, labo-
rales, financieras o incluso habitacionales (Schieber, 1997;
Turner, 1998; McMorrow y Roeger, 2004; Naciones Unidas,
1999; Group of Ten, 1998; Economic Policy Comity, 2000;
Hantrais, 1999).

Los cambios producidos por la edad generan cambios en
los comportamientos de los consumidores, por lo que las
empresas deben ser conscientes de estos cambios e intro-
ducirlos en sus estrategias de marketing y en su filosofia
para atender efectivamente a la mision de su negocio. Sin
embargo, esta oportunidad de mercado puede convertirse
en una amenaza para estas mismas organizaciones empre-
sariales si las oportunidades de negocio o las necesidades
de adaptacion no se visualizan a tiempo.



En este sentido el presente estudio permite avanzar en el
analisis de necesidades en un ambito especifico de actua-
cion: las soluciones residenciales para mayores. El analisis
de preferencias debe ayudar a una planificacion adecuada,
tanto desde la perspectiva publica como privada y con es-
pecial atencion a posibles areas de complementariedad.

1.3.1 La vivienda y las personas mayores

A medida que las personas envejecen la vivienda empieza
a ser un tema primordial. La transicion de una vida laboral
activa a la jubilaciéon incrementa la importancia de la vi-
vienda, ya que es donde la persona realizara la mayor par-
te de las actividades de su vida diaria (Mannheim Research
Institute for the Economics of Aging, 2005).

El estudio de Mannheim Research Institute for the
Economics of Aging (MEA) de abril del 2005, sefhala ademas
que cuando se incrementa la edad, el hecho de ser pro-
pietario confiere mayor seguridad, tanto emocional como
economica. Este ratio de propietarios de las viviendas en
las que habitan va desde un 53% en Alemania a un 87% en
Espana.

Por ultimo, el estudio del MEA (2005) concluye que en
muchos paises de Europa, especialmente los del sur, hay
un claro déficit de provisiones especiales para asistir a
personas con deterioros fisicos y problemas de salud. Esta
situacion incrementa considerablemente el riesgo de que
las personas deban abandonar sus viviendas eventual-
mente o a largo plazo.

1.3.2 Impacto sobre el sistema economico

Desde la perspectiva actual se pueden detectar determi-
nadas consecuencias globales sobre la economia de los
paises desarrollados, principalmente en: consumo, ahorro,
fiscalidad, trabajo, sistema sanitario y empleo. Las prin-
cipales agencias internacionales (OCDE, Banco Mundial y
Comision Europea) han realizado algunas estimaciones
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macroeconémicas que auguran, por ejemplo, una débil
capacidad de crecimiento econémico en los paises de-
sarrollados y potencialmente envejecidos. La necesidad
de incrementar los ingresos fiscales para financiar las
prestaciones sociales relacionadas con el envejecimiento
(especialmente pensiones y servicios a la dependencia)
pueden tener efectos nocivos sobre el crecimiento econ6-
mico (tasas de crecimiento previstas del 0,5% en el periodo
2025-2050 para la U.E) y la contraccion de la actividad pue-
de generar una disminucion del empleo (Schieber, 1997).
Algunos datos macroeconémicos estimados referidos al
impacto del envejecimiento son reveladores:

e Se estima que el deterioro de la balanza fiscal en los
proximos 50 afnos para los paises de la OCDE puede ser
del 5% (Turner, 1998).

e Las tasas de crecimiento para la Union Europea y Japon
se estiman en el 0,5% y el 0,6% respectivamente en el
periodo 2025-2050 (Turner, 1998).

e Las previsiones del impacto del envejecimiento sobre
la evolucion del ahorro en los paises de la OCDE hace
prever que en el 2010 la tasa de ahorro sobre el PIB en el
entorno OCDE sea del 20%, y que pase al 3,2% en el 2050
(Heller, 1998).

¢ Se estima que casi se duplique el porcentaje del PIB des-
tinado a servicios sanitarios para mayores de 65 anos
en paises como EE.UU., Canad4, Italia, Francia o Japén
(Leibfritz, 2000).

e Se espera que Espana sea el pais de la U.E en que la
tasa de incremento del porcentaje del PIB destinado a
pensiones hasta el afo 2050 sea mayor y se situe por
encima del 8% (Economic Policy Comity, 2000).

e La presion sobre el incremento del gasto social relacio-
nado con el envejecimiento se estima que provoque un
impacto importante sobre las finanzas publicas, provo-
cando un incremento de la deuda publica que dificulte
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la capacidad de inversion de los paises mas envejeci-
dos y provoque un riesgo efectivo de bajo crecimiento
econémico en dichos paises. Los estudios disponibles
para algunos paises estiman que la deuda publica acu-
mulada para paises como Japon, Italia o Francia pueden
incrementarse en mas de un 200%, 100% o 50% respecti-
vamente para el aino 2030 (Turner, 1998).

e El impacto global de una disminucion del crecimiento
economico de los paises desarrollados envejecidos so-
bre la calidad de vida medida en términos de consumo
medio per capita en los proximos 30 afos se estima en
una reduccion de entre el 25% y el 35% (Turner, 1998).

Al margen del impacto macroeconémico y como se ha
mencionado anteriormente, el envejecimiento de la pobla-
cion también constituye un reto para las empresas, ya que
los cambios derivados de la edad suponen modificaciones
en la conducta y en los habitos de los consumidores. Las
empresas deben ser conscientes de que el envejecimiento
de la poblacion sera la causa de una serie de modificacio-
nes de sus estrategias.

1.3.3 Impacto en la actividad de
las empresas: soluciones residenciales
para mayores

La OCDE a través de su estudio “Ageing, Housing and Urban
Development” (OCDE, 2003) ya advierte que el envejeci-
miento de la poblacion presenta desafios para los politicos
de los diferentes paises; muchas personas mayores per-
manecen en sus viviendas, disminuyendo asi las viviendas
inter-generacionales. Pocas personas jovenes activas en
el mercado laboral estan dando soporte a las personas de
edad avanzada inactivas. Ademas, para la OCDE el desarro-
llo urbano y de la politica de la vivienda debe ser sensible al
envejecimiento. La naturaleza “multifacética” de las perso-
nas mayores debera verse reflejada en el desarrollo urbano
y en la planificacion y disefio de la ciudad y la vivienda,
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creando un habitat sostenible y accesible. La OCDE pone
énfasis en que debe tenerse en cuenta lo que realmente las
personas mayores quieren.

Las prioridades politicas senaladas por la OCDE en cuanto
al habitat y los mayores, asi como los servicios y productos
que se derivan de su puesta en marcha, también han gene-
rado el interés privado en el fenémeno del envejecimiento.
El sector empresarial puede encontrar, de forma auténoma
0 en colaboracion con el sector publico, nuevas oportunida-
des de negocio.

A nivel microecondmico, se puede afirmar que la estructura
de la poblacién condiciona la oferta empresarial. Hasta aho-
ra se han concebido y elaborado bienes y servicios pensan-
do en el mercado predominantemente joven. Las empresas
pueden reaccionar frente al fenémeno del envejecimiento
de la poblacién encontrando nuevos usos para sus produc-
tos, ampliando su gama de bienes y servicios o buscando
nuevos mercados.

Es relevante, en este sentido, la evoluciéon que han seguido
algunos sub-sectores vinculados con las soluciones resi-
denciales para mayores. Los datos disponibles sefalan que
la vivienda es el principal activo de las familias espanolas
(IMSERSO, CSIC, 2004), también en el caso en que los propie-
tarios son personas mayores. La vivienda es un activo que
produce bienestar y seguridad a quienes la poseen. El 87,2%
de los mayores de 65 y mas afos son propietarios de sus
viviendas. En este sentido:

“En el conjunto de la poblacion de 65 o mds, solo un 4% vive en
residencias. El 88% de las personas mayores que no estdn en re-
sidencias viven en sus casas. La gran mayoria estd en su propia
casa con su esposo(a) y/o sus descendientes. Solo hay un 12%
de la poblacion mayor no residenciada, que se haya ido a vivir
con sus hijos y otros familiares. La salida del propio hogar se
pospone a las etapas mds avanzadas de edad”?

9 “La tercera edad y el consumo”, Capitulo 6: Demandas y necesidades
relacionadas con la comparniia y con el lugar de residencia, Ministerio
de Sanidad y Consumo (1999).



Bajo dichas circunstancias centraremos el analisis del
ambito de la vivienda para mayores en dos sub-sectores
paradigmaticos: el sub-sector residencial y el sub-sector
inmobiliario.

En Espana (Instituto Edad&Vida, 2004) existen mas de
4.800 centros residenciales para mayores, de los que
unicamente 817 son publicos, con una oferta de mas de
250.000 plazas (un 3,5% de la poblacion de mas de 65
anos).

Al margen de los datos sobre residencias, existen pocos
estudios en Espafia que describan el comportamiento
de la industria residencial de personas mayores en su
conjunto. En Estados Unidos si es posible encontrar
trabajos sobre la “Residencial Care Industry” (California
HealthCare Fundation, 2002) que pueden servir de refe-
rencia. El concepto de Residencial Care Industry es un
concepto amplio de solucion residencial que incluye:
casas de familias adoptivas, pequenas casas familiares,
residencias sociales de rehabilitacion y cuidado, hoteles
con habitaciones individuales con servicios o las propias
residencias para dependientes.

El informe de la California HealthCare Fundation (2002)
senala que en los anos noventa la oferta en el mercado
residencial, en particular en la asistencia, tuvo un creci-
miento considerable. Sin embargo, este crecimiento se
ha visto reducido por el declive de los intereses de los
inversores y las limitaciones financieras de los agentes
de la industria. La evolucion observada en otros merca-
dos internacionales podria trasladarse a Espafa, espe-
cialmente si tenemos en cuenta que aspectos como el
crecimiento y el cambio del perfil asistencial solicitados
por los residentes, la evolucion de los costes y las tarifas
(especialmente publicas), las dificultades en la atraccion
y mantenimiento de personal de apoyo y el aumento de
la competencia, pueden influir claramente en la expan-
sion del sector.
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En cuanto a la demanda, los factores demograficos
y las preferencias de los potenciales clientes son cla-
ve en el desarrollo de nuevos productos y servicios
residenciales para mayores. En el caso concreto de
Espana, el incremento en el numero de viviendas ha-
bitadas por familias de personas mayores constituidas
en su mayoria por uno o dos miembros en bastantes
casos, disenadas en su momento para ser ocupadas
por cuatro o cinco personas, implica que muchas per-
sonas mayores siguen ocupando viviendas infrautili-
zadas, mientras que la l6gica del mercado, querria ver
estos inmuebles destinados a otros usos y a otro tipo
de familias.

Estas circunstancias hacen prever (y asi se predice en
algunos estudios internacionales como el estudio de
California HealthCare Fundation, 2002) que el sector
de la asistencia domiciliaria formal prosperara debido
a factores demograficos, factores relacionados con las
preferencias de los mayores y factores relacionados
con las ventajas competitivas en costes de esta indus-
tria sobre el resto de soluciones asistenciales-habita-
cionales. Sin embargo, algunas opiniones mas cautas
senalan que la industria de la atencion domiciliaria
a mayores debe encontrar nuevas fuentes de capital
para renovar su capacidad de expansion.

Por ultimo, es de suma importancia para nuestro ana-
lisis senalar que el sector publico juega un importante
rol en la regulacion de la industria: los programas de
subsidio, la concertaciéon de centros, la definicion de
criterios para los niveles de cuidado o la definicién de
los niveles de calidad, tienen un impacto claro en la
caracterizacion y expansion del sector residencial.

Como se ha indicado anteriormente, otro sector que es de
interés para el estudio, es el sector inmobiliario. En los estu-
dios sobre las preferencias de formas de vida de las perso-
nas mayores realizadas a nivel internacional (AARP, 2003)
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destacan la preferencia de una gran mayoria de mayores
por residir de forma independiente en una casa propia,
pero teniendo resueltas todas las necesidades cotidianas.
Ya en Espana se estan realizando proyectos inmobiliarios
en los que se ofrecen viviendas de lujo, con amplias zonas
comunes, asi como el personal necesario para garantizar
el mantenimiento, la atencion y la seguridad durante las
veinticuatro horas del dia. Otras alternativas inmobiliarias
se orientan a la construcciéon de viviendas de alquiler,
adaptadas y que incorporan, en algunos casos, servicios
asistenciales.

Algunos autores senalan (Grande, 1999), en referencia al
sub-sector inmobiliario, que es posible aislar una serie de
factores que condicionan la evolucién de la construccion.
Segun algunos expertos, y como consecuencia de las dis-
minuciones de las tasas de nupcialidad y de natalidad, se
tendera a un incremento de familias de menos miembros
que exigen menos espacio de vivienda. La oferta debera
ajustarse a dicha demanda, es decir, que posiblemente se
deberd consolidar la tendencia hacia la construccion de
viviendas mas pequenas o a la rehabilitacion de viviendas
dotandolas de una dimension mas reducida.

Finalmente el sector inmobiliario orientado a personas
mayores estara también fuertemente influido por el desa-
rrollo de nuevos instrumentos financieros que permitan
facilitar la transformacion de las viviendas actuales en
soluciones residenciales mas adecuadas o a facilitar la
conversion del capital inmobiliario acumulado por las
generaciones mayores en rentas para el pago de servicios
asistenciales adecuados.

1.4 Necesidades y demandas
de las personas mayores en Espana

Uno de los grandes déficits de nuestras sociedades desa-
rrolladas se relaciona con el analisis de las necesidades,
demandas y preferencias de los mayores. El andlisis de las
caracteristicas e identificacion de las preferencias de las
personas mayores permitiria anticipar soluciones tanto
desde el punto de vista institucional-politico como desde
la perspectiva empresarial.

1.4.1 Necesidades y demandas
relacionadas con la salud

En general, hasta los 69 afos, las personas tienen una per-
cepcion buena de su salud. Esta percepcion subjetiva de
su salud se debe a que las molestias son percibidas como
propias y normales de la edad en que se encuentran. La
existencia de percepciones negativas se debe, entre otros
factores, a la soledad, la diferencia de género, la edad, los
recursos economicos y los factores familiares.

Dentro de los indicadores objetivos de salud, segtn el
Panel de Hogares de la Union Europea, la prevalencia de
enfermedades crénicas o incapacitantes en la poblacion
espafola con 65 afos y mas, afecta aproximadamente a la
mitad de las personas (Ministerio de Sanidad y Consumo,
1999). Cuando la salud restringe la autonomia, las activi-
dades de la vida diaria que mas frecuentemente se ven
afectadas tienen que ver con la posibilidad de banarse o
ducharse sin ayuda. Seguirian las dificultades para acos-
tarse, vestirse y desnudarse. Estas trabas las padecen
aproximadamente, una de cada cinco personas con 75 o
mas anos.

En el caso concreto de Espafa, el sistema sanitario tiene
una marcada orientacion curativa y lo hace excesivamente
dependiente del complejo sanitario (consultas, medica-
mentos, hospitalizaciones...). Este hecho hace al sistema



sanitario muy sensible al envejecimiento no sélo como
consecuencia de la intensificacion de cuidados y gasto
medio por individuo, sino también como resultado de los
cambios que implica el envejecimiento en términos de
la naturaleza de los cuidados y la incidencia en los prin-
cipales problemas de salud entre la poblacién. Debemos
tener en cuenta que segun estudios recientes (Ahn, 2003)
precisamente es el colectivo de mayores de 75 anos el que
mayores gastos asistenciales requiere: el gasto sanitario
hospitalario por persona pasa de 200 € para los menores
de 25 anos, a 1600 € para los mayores de 75 afnos. Ademas,
el gasto en asistencia ambulatoria y domiciliaria por perso-
na pasa de 80 € en el tramo de 6 a 50 afos, a 160 € para los
mayores de 75 anos; y el gasto farmacéutico por persona
pasa de los 100 € para los menores de 35 afos, a 350 €
para los mayores de 70 afnos. Los mismos estudios apuntan
a que, solo debido al proceso de envejecimiento el creci-
miento del gasto sanitario publico en Espana se estima en
un 0,7% anual hasta el 2040 y el gasto medio puede pasar
de unos 775 € por persona en el afio 1999 a casi 1.000 €
(euros constantes) en el ano 2050.

Ademas, debemos tener en cuenta que muchos de los cui-
dados que requiere una poblacion envejecida pertenecen
a categorias afines pero distintas a los puramente sanita-
rios: cuidado personal, cuidado doméstico, mantenimien-
to del hogar o soporte social y emocional. En este sentido,
la creciente crisis en el cuidado informal (incremento del
numero de divorcios, mayor movilidad de los miembros
de la familia, incorporacion de la mujer al mercado laboral,
unidades familiares mas pequenas) y los deseos de los
usuarios (deseo de envejecer en el propio hogar y deseo
de mantener una vida social e institucional en la vejez);
requiere de nuevas soluciones. En este mismo sentido,
debemos tener en cuenta que el volumen de trabajo re-
munerado dedicado al cuidado de la salud en Espana en
el ano 2002 era solo el 12% del total de horas anualmente
dedicadas a ello por el conjunto de la poblacién (Duran,
2003), y por tanto es impensable que la iniciativa publica,
por si sola, pueda abordar el coste de la internalizacion

de tal volumen de servicios actualmente prestados por el
sector informal.

1.4.2 Necesidades de relacion

Es importante destacar que mujeres y hombres mayores
parten de situaciones diferentes y suelen comportarse de
formas distintas cuando llega el momento de reacomodar
sus ocupaciones (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1999).
Las mujeres en ningun momento interrumpen sus tareas
domeésticas. Segun los datos disponibles, sélo el 13% de los
varones participaban antes de su jubilacion en las tareas
domeésticas. En algunos casos, debido a la necesidad, los
hombres deben iniciarse en tareas del hogar, porque que-
dan solos o porque su pareja ya no puede asumir la carga
domeéstica.

El conjunto de la poblacion dedica la mayor parte de su
tiempo libre con el ocio pasivo, fundamentalmente viendo
television y escuchando la radio. Esa ocupacién aumenta
todavia mas entre las personas mayores y ain mas entre
las mujeres (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1999). Las
estadisticas muestran que entre las personas mayores, el
97% ve la television al menos una vez por semana y el 71%
escucha la radio. Ademas, en la poblacion mayor existe una
importante proporcion de personas que dedican tiempo
a la lectura, concretamente, 3 de cada 5. Mas varones leen
diarios y sobre todo, mas mujeres leen revistas.

El estudio del Ministerio de Sanidad y Consumo sefala que
si dejamos de lado las necesidades que estan relacionadas
con la salud, las acciones orientadas a combatir la soledad
serian la mayor preocupacion para las personas mayores. La
soledad, segun las personas mayores, es la principal causa
de infelicidad.

Es importante el contacto con la familia, en especial con los
hijos y nietos, en el caso de las mujeres y hombres mayores.
Cuando sucede la muerte de la pareja, los lazos familiares,
ademas de ser proveedores de carifio y afecto, son provee-
dores de salud.
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1.4.3 Demandas y necesidades
relacionadas con la companiay
con el lugar de residencia

En los ultimos anos Espana ha experimentado un aumento
del peso correspondiente a los hogares habitados por ma-
yores y por un nimero de personas menor.

Algunos estudios senalan (INC, Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2000) que en Espafa ha crecido y seguira cre-
ciendo:

¢ la proporcion de hogares con personas mayores,

e el namero de hogares formados solo por personas
mayores,

¢ la concentracion de estos hogares en el segmento de
edad comprendido entre los 70 y 79 afnos.

¢ el numero de mayores que viven solos (as)

Los mismos estudios apuntan a que en Espana aproxima-
damente en cuatro de cada cinco hogares los mayores
viven acompanados y la compaiia mas frecuente es de
una sola persona, generalmente su conyuge. Es mas fre-
cuente entre las mujeres que vivan solas porque como se
ha comentado enviudan antes que los varones. La soledad
es la gran caracteristica de los mayores que viven de forma
auténoma en Espana.
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2. Estudio para la identificacion de preferencias
residenciales de los mayores en Espana

2.1 Objetivos y antecedentes

Una vez analizada la situacion del envejecimiento de la
poblacién espafola, las caracteristicas de las personas
mayores y sus implicaciones econémico-sociales; estamos
en condiciones de abordar la problematica del estudio pre-
sentado: la identificacion de las preferencias residenciales
de los mayores en Espana.

Por una parte existe la necesidad de obtencion de infor-
macion relacionada con las preferencias sujetas a analisis.
Dicha necesidad implica determinar qué informacion se
requiere y como podra obtenerse de manera efectiva y efi-
ciente. La informacion obtenida servira para poder realizar
un analisis cuyos resultados sean Utiles para la toma de
decisiones gerenciales (Malhotra, 1997). Por otra parte, de
acuerdo con lo sefalado anteriormente, las organizacio-
nes, las instituciones publicas y las empresas deben tomar
decisiones frente a los cambios en el entorno.

Por lo tanto, y de acuerdo con lo antes sefalado, es posible

identificar tres problematicas a las que el presente estudio
debe dar respuesta:

TABLA 2.: PROBLEMATICA A INVESTIGAR

El presente estudio ha tenido como fin la identificacion
de las necesidades y preferencias residenciales de los
mayores en Espaia con el objetivo de que se disponga de
informacion valida para dar apoyo a las decisiones geren-
ciales y sociales (publicas o privadas) que sean pertinentes.
Es importante destacar que no soélo se han analizado las
preferencias residenciales de las personas mayores en la
actualidad, sino que se recoge la informacion, también, de
los futuros mayores (de 55 a 65 anos). A nuestro entender,
el segmento de edad elegido es relevante para el estudio
de preferencias residenciales y de habitat, ya que refleja
necesidades y preferencias en un rango etario adecuado
para una optima planificacién urbana y residencial.

En el estudio se ha utilizado el término “productos y servi-
cios residenciales” en referencia al conjunto de soluciones
residenciales adaptadas a las necesidades de las personas
mayores (arquitectura, interiorismo y entorno), localiza-
dos en ubicaciones que respondan a las necesidades de
todo tipo de personas mayores de hoy y del futuro y que
abarcan desde servicios para cubrir las necesidades de la
vida diaria, hasta servicios de atencion sanitaria y social en
diferentes niveles y grados de intensidad.

Tipo de problemadtica

Planteamiento de la problematica

Identificacion de necesidades y preferencias

¢Cudles son las necesidades actuales de las
personas mayores en relacion a productos y
servicios residenciales?

Decision gerencial / empresarial

¢COmMo ganar espacio en este nuevo mercado que
crece?

Decision social / publica

¢{Como podemos dar respuesta a dichas
necesidades y preferencias?

Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.1 Objetivos

El estudio sobre la identificacion de preferencias residen-
ciales pretende dar respuesta a las siguientes preguntas
de investigacion:

¢Cual es la situacion actual de la relacion entre enveje-
cimiento y habitat en Espana?

Dicho conocimiento se asociaria a la caracterizacion de los
estilos de vida de los mayores en relacion a los servicios y
productos residenciales actuales y su satisfaccion actual.
Es importante destacar que el estudio considera para su
andlisis la poblacion urbana, incluyendo ciudades que su-
peran los 30.000 habitantes.

¢Cuales son las expectativas de los actuales y futuros
mayores en relacion a la demanda de servicios y pro-
ductos residenciales?:

e ;Qué servicios o productos ofrecer? Caracterizacion a
través de la revelacion de preferencias entre dimensio-
nes relevantes que definen los servicios y productos
residenciales.

e ;Cuando disponer de dichos servicios o productos?
Identificacion del momento en que se toman las de-
cisiones de consumo y en relacion a qué productos y
servicios concretos son tomadas.

e ;Donde proveer el servicio o producto residencial?
Identificacion de las preferencias en relacién a la lo-
calizacion de los servicios o productos: papel de los
servicios domiciliarios, principalmente sanitarios y de
ayuda basica, ademas de los servicios puramente resi-
denciales.

e ;Como adquirir los servicios o productos? Identificacion
de preferencias en cuanto a la compra o el alquiler de
los productos o los servicios deseados.

¢Cuales son las dimensiones basicas de la demanda de
productos y servicios residenciales para mayores?

La identificacion de estas dimensiones dara la posibilidad
de planificar las caracteristicas que deben tener las solu-
ciones residenciales disenadas.

2.1.2 Estudios previos

Como hemos visto anteriormente el segmento de la pobla-
cion mayor no es homogeéneo (Grande, 1993; OCDE, 2003),
y las necesidades e implicaciones economicas del enveje-
cimiento poblacional pueden ser muy relevantes para los
gobiernos y sectores econdmicos (Grande, 1993; California
HealthCare Foundation, 2002; OCDE, 2003).

Dentro de la bibliografia espafnola existente es posible ob-
tener la informacion necesaria para realizar una primera
caracterizacion de las personas mayores en Espana y en
especial de algunos aspectos relevantes de este colectivo
respecto al habitat incluyendo ciudades que superan los
30.000 habitantes.

En general, la bibliografia hace un analisis y caracteriza-
cion muy general de mayores, sin especificaciones sobre
el binomio habitat / envejecimiento ni sobre productos y
servicios residenciales que el colectivo de mayores requie-
re o necesita. Los estudios disponibles permiten obtener
una informacion puramente descriptiva que no permite
avanzar demasiado en dar respuestas a los principales
cuestionamientos planteados en el presente estudio.

La revision bibliografica que se ha llevado a cabo solo ha
conseguido identificar investigaciones similares realiza-
das principalmente en Estados Unidos. Especificamente
en este pais, la AARP (The American Association of Retired
Persons, 2003) realiz6 un estudio a través de una encuesta
estatal postal a personas mayores de 45 afos a nivel nacio-
nal, sobre vivienda y comunidad. Las personas mayores de
45 anos respondieron a preguntas sobre la situacion actual
de sus viviendas, sobre modificaciones a sus viviendas
para vivir confortablemente, sobre la importancia de las
caracteristicas de las viviendas y las caracteristicas de su



comunidad y sus servicios. Se realizé6 ademas, una seg-
mentacion de la muestra de encuestados para visualizar
los grupos, desde los mas “optimistas y planificadores” de
su situacion futura hasta los mas “pesimistas y sin vision
de futuro” como adultos mayores. Una de las grandes
aportaciones de este estudio radica en la incorporacion al
mismo del andlisis de las preferencias de las personas que
en 10 o 15 afnos perteneceran al grupo de mayores.

El estudio de la AARP concluye que en términos generales
los americanos mayores de 45 afios son optimistas acerca
de su futuro en términos de salud mental, estado finan-
ciero y situacion con respecto a la vivienda. Sin embargo,
el estudio senala que este optimismo les hace subestimar
algunas de sus proyecciones en el futuro; por ejemplo
respecto a sus futuras debilidades fisicas y respecto a los
costes que deberan soportar cuando envejezcan. También
aparecen algunas diferencias entre lo que las personas
entrevistadas prefieren y lo que realmente hacen. Asi por
ejemplo la gran mayoria de entrevistados cree que seguira
viviendo en su hogar por el resto de su vida, pero menos de
la mitad de ellos anticipan los cambios que deben realizar
en sus viviendas para vivir confortablemente cuando sean
mayores. Finalmente, el estudio pone de manifiesto la
importancia de la educacion e informacion sobre las alter-
nativas de productos y servicios residenciales.

Aunque la situacion descrita no sea plena y directamente
trasladable a nuestro entorno, algunos resultados son inte-
resantes y deben ser contratastados en nuestro pais.

2.2 Descripcion de la metodologia

La investigacion sobre la identificacion de preferencias re-
sidenciales para personas mayores realizada en este estu-
dio es de tipo descriptivo, es decir, el objetivo es identificar
y describir preferencias residenciales, en un entorno ur-
bano y en el segmento de las personas mayores y futuros
mayores en Espafa. El estudio tiene por objetivo obtener
informacion sobre las necesidades de los adultos mayores,
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de manera que dicha informacion ayude a comprender los
comportamientos de consumo de este grupo de la pobla-
cion frente a los productos y servicios residenciales. Tal
como hemos indicado, el estudio permite:

¢ Describir las caracteristicas mas importantes del grupo
de mayores y futuros mayores que sean relevantes
para explicar perfiles de consumo de bienes y servicios
residenciales.

e Determinar cudles son las necesidades respecto a pro-
ductos y servicios residenciales / habitacionales.

e Determinar cuales son las caracteristicas que las per-
sonas mayores valoran en los productos y servicios
residenciales / habitacionales.

e Determinar como se perciben las caracteristicas de los
productos y servicios residenciales / habitacionales por
parte de las personas mayores.

Para obtener esta informacion se ha realizado una en-
cuesta telefénica asistida informaticamente (Santesmases,
2001) auna muestra representativa estatal de 729 personas
mayores de 50 afnos, residentes en municipios superiores a
los 30.000 habitantes.

El cuestionario utilizado en la encuesta fue elaborado
conjuntamente por el equipo de investigacion, el comi-
té de expertos de la Comision de Productos y Servicios
Residenciales de Edad&Vida y el asesoramiento de los
representantes académicos de la comisién. El cuestiona-
rio incluy6 preguntas que permiten conocer la realidad y
las expectativas de los actuales y futuros mayores sobre
los modelos de habitat en Espafia (Ver Anexo |, apartado
2.3.10, capitulo II).

La encuesta se realizo durante los meses de septiembre y
noviembre de 2003. La muestra fue seleccionada a través de
un muestreo aleatorio simple sistematico siguiendo cuotas
de sexo, edad y Comunidad Autonoma seguin el censo 2001.
La tabla 2.2 contiene la ficha técnica de la encuesta:
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TABLA 2.2: FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

ENCUESTA REALIZADA POR Instituto Edad&Vida

MUESTRA 729 hombres y mujeres mayores de 55 afos

AMBITO poblaciones de mas de 30.000 habitantes de las comunidades
autonomas

TIPO DE ENTREVISTA Entrevistas telefonicas asistidas por ordenador (DYANE)

MUESTREO Aleatorio sistematico (guias telefénicas), siguiendo cuotas
de las Comunidades Autobnomas segun el Censo de 2001.

MARGEN DE ERROR 4%, a un nivel de confianza del 95%, con p=q=0,5

TRABA]JO DE CAMPO Septiembre y noviembre de 2003

EXPLOTACION DE DATOS Mediante programa estadistico SPSS, andlisis descriptivo,
inferencia estadistica y estadistica relacional (analisis
anova, chi-cuadrado)

Fuente: Elaboracion propia

La encuesta desarrollada tiene 57 preguntas y esta organi- macioén sobre la situacion actual de las viviendas y la
zada en 6 ambitos: disposicion al cambio o modificacién de la vivienda de
personas mayores de 55 afos.
e Ambito I: preguntas de informacion basica de los entre-
vistados; datos personales como comunidad auténoma
a la que pertenece, edad, género o estado civil.

» Ambito V: preguntas abiertas acerca de las necesida-
des futuras referidas a su vivienda, edificio y entorno
habitacional.

o Ambito Il y llI: centrado en la salud y dependencia de « Ambito VI: grupo de preguntas referidas a aspectos
los entrevistados: percepcion del estado de salud y econémicos y preocupaciones futuras de los entrevis-
descripcion de las actividades basicas e instrumentales tados.
de la vida diaria. Estas preguntas se basan en la lista de
limitaciones utilizada por Brafia y Montserrat (2003). El analisis de los resultados de la encuesta ha permitido
El cuestionario adaptado incluye una distincion entre identificar un conjunto de dimensiones que caracterizan
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) Yy activida- la demanda de productos y servicios residenciales para
des instrumentales de la vida diaria (AIVD), utilizadas mayores (intimidad, soledad, movilidad, apoyo, servi-
para clasificar los niveles de dependencia en la Encuesta cios de apoyo, instrumentos financieros de acceso a los
Nacional de Salud de 1997. Los indicadores utilizados se productos...) y que en fases posteriores del estudio han
basan en los indices de Katz (1963) y Lawton y Broody sido evaluadas econémicamente (ver capitulos Ill y IV del
(1969). estudio).

e Ambito IV: centrado en el actual lugar de residencia
de las personas entrevistadas, permite obtener infor-




2.3 Resultados GRAFICO 2.3: NIVEL DE ESTUDIOS

2.3.1 Caracteristicas sociodemograficas
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Se describen a continuacion las principales caracteris-

. . e . Primarios
ticas sociodemograficas de la muestra entrevistada (se 43,6%
incluyen tablas resumen en el Anexo I, apartado 2.3.10,
capitulo 11):

GRAFICO 2.1: GENERO

De las personas entre-
vistadas, un 65,3% son
mujeres y un 34,7% son
hombres, lo que es repre-
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nal (IMSERSO, 2004).
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Por otra parte, un 43,6% de las personas que contestaron

la entrevista tienen estudios primarios, un 39,1% tienen

estudios secundarios, formacion profesional o estudios uni-

versitarios y el resto (17,3%), no tiene estudios o no tienen
estudios pero sabe leer y escribir.

GRAFICO 2.2: ESTADO CIVIL
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Del total de la muestra, un 64,6% de los encuestados estan
casados(as) o viven en pareja, el resto estan solteros(as),
viudos(as), o separados(as). El matrimonio es la forma de
convivencia mas extendida entre los mayores de 55 afios.

GRAFICO 2.4: EDAD (CATEGORIAS)

55-60
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En promedio la edad de los entrevistados fue de 67,6 afos
(d.e.=9,0); se entrevistd a personas entre 55 y 94 afos. Un
28,0% de las personas que contestaron la encuesta se en-
cuentran en la categoria de edad entre 55 y 60 afios y un
11,0% pertenecen a la categoria de 80 afos y mas.
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2.3.2 Salud y dependencia

Se realizaron preguntas sobre la percepcion subjetiva del
estado de salud y de las actuales limitaciones para realizar
actividades de la vida diaria. Los entrevistados debian califi-
car su estado de salud con una puntuacién que oscilaba en-
tre 0 y 10. Para el analisis de dependencia se pregunto por
la capacidad de las personas para desarrollar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria. A los entrevista-
dos menores de 65 afnos se les pregunto de forma directa y
general por la dificultad para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria; mientras que a los mayores de 65 afos
se les pregunto por estas dificultades de una manera mas
detallada, mediante indicadores basados en los indices de
Katz (1963) y Lawton y Broody (1969) y con el fin de iden-
tificar la sospecha sobre el grado de dependencia de los
encuestados.

“Los entrevistados dicen gozar de buena salud y los mds
Jovenes (menores de 65 arios) no tienen, mayoritariamen-
te, limitaciones para realizar las actividades de la vida
diaria’.

“La mayoria de los entrevistados mayores de 65 anios
tienen alguna limitacion para realizar las actividades
de la vida diaria’.

GRAFICO 2.6: LIMITACIONES ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
MAYORES DE 65 ANOS
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Como se muestra en el gréfico, s6lo un 1,5% de los entre-
vistados mayores de 65 afos sefialaron no tener ninguna
dificultad para realizar actividades de la vida diaria. La gran
mayoria tenia alguna limitacion (98,5%).

GRAFICO 2.5: LIMITACIONES ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA MENORES DE 65 ANOS
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Los entrevistados calificaron su salud, en promedio, con una
nota de 7,3 (d.e.=1,8). La mayoria de los entrevistados meno-
res de 65 afnos sefalaron no tener limitaciones para realizar
las actividades de la vida diaria (92,0%). Solo un 8,0% de ellos
contesto tener alguna dificultad.

Para realizar el analisis de limitaciones en las actividades
de la vida diaria se ha construido un score de sospecha
de limitacion. Se agruparon las preguntas referidas a limi-
taciones para la realizacion de las actividades de la vida
diaria en categorias de limitaciones con el fin de identificar
la sospecha de limitacién para realizar actividades basicas
o instrumentales de la vida diaria. Si alguna de las pre-
guntas era afirmativa se contabilizaba un punto para esa
categoria de limitacion. El score se construyo a partir de la
suma de las puntuaciones obtenidas por cada categoria de
variables referida a la sospecha de dependencia. El score
indica entonces el grado sospechado de limitacion para la
realizacion las actividades de la vida diaria.




TABLA 2.3: VARIABLES DEPENDENCIA (LIMITACIONES EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA)

Limitaciones en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Ducha/Bafo/Aseo ¢Quién le ayuda habitualmente a bafiarse, ducharse o asearse?
Vestirse/Desvestirse ¢Quién le ayuda habitualmente a ponerse los zapatos?
Quedarse solo de noche ¢Quién se queda a dormir habitualmente en su casa para que no

duerma solo?

Limitaciones en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Usar el teléfono

¢;Cuantas veces al dia llama usted mismo/a por teléfono?

Comprar

Cuando necesita alguna cosa, ¢va usted mismo/a a comprarla?

Coger un bus, taxi autobus o el metro o el tren?

¢;Cuantas veces a la semana utiliza usted solo el coche o el

Acordarse de tomar la medicacion

¢Alguien le recuerda cuando debe tomarse la medicacion cuando
la necesita?

Administrar dinero

Cuando necesita dinero, ;va usted mismo/a al banco?

Subir escalones

¢Puede subir un piso por la escalera sin problemas?

Fuente: Elaboracion Propia.

GRAFICO 2.7: SOSPECHA DE LIMITACIONES
EN REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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El 62,1% de las personas mayores de 65 afios que sefalaron
tener alguna dificultad para realizar las actividades de la vida
diaria tenian limitaciones en dos de las nueve actividades
consultadas. Solo un 0,1% senalo tener limitaciones en todas
las actividades cotidianas consultadas.
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“Una gran mayoria de los entrevistados mayores de 65
anos no recibe ayuda para realizar las actividades de la
vida diaria, incluidos aquellos que presentan mds difi-
cultades para desarrollarias”.

GRAFICO 2.8: AYUDA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Alguien
32.2%

Solo un 32,2% de los encuestados sefialo recibir ayuda para
realizar las actividades de la vida diaria. Las ayudas pro-
vienen principalmente de la familia (14,7%) y del cényuge
(13,6%). S6lo un 3,4% recurre a la ayuda de un profesional.




2.3.3 Nivel socio-econdmico

“Las principales fuentes de ingresos de los entrevista-
dos son las pensiones de jubilacion y el sueldo”.

GRAFICO 2.9: FUENTES DE INGRESOS
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Un 55,6% de los entrevistados sefalo la pension de jubilacion
como su primera fuente de ingresos y un 20,6% senalo el suel-
do. También un 14,9% sefalo su primera fuente de ingresos la
pension de viudedad.

“Las personas mayores entrevistadas no consiguen
ahorrar mensualmente y reciben unos ingresos men-
suales por unidad familiar que oscilan mayoritariamen-
te entre las 50.000 pesetas (300 €) y 200.000 pesetas
(1.200 €)”.

GRAFICO 2.10: AHORRO MENSUAL
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El 57,9% de los encuestados sefalé que no les era posible
ahorrar con los ingresos que recibia.

Con respecto a los ingresos de la familia un nimero importan-
te de los entrevistados no sabia o no contesto sobre el tema
(16,4%), sin embargo, segun la informacion obtenida un 59,6%
de los entrevistados sitiian sus ingresos familiares entre las
50.000 y las 200.000 pesetas'®. Es importante en este punto
tener en cuenta que el tamafio medio familiar en Espafa es
de 2,9 miembros'".

191 gs cifras monetarias fueron preguntadas en pesetas para faciltar la
comprension de los encuestados

"' El dato corresponde al ario 2001 . Boletin Infoemativo del INE, Mayo
de 2004




2.3.4 Principales preocupaciones
para el futuro

“La vivienda esta lejos de ser una prioridad en las pre-
ocupaciones futuras de los mayores”.

GRAFICO 2.11: PRINCIPAL PREOCUPACION EN EL FUTURO
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Es relevante sefalar que la vivienda no se percibe como una
preocupacion futura para la poblacion mayor de 55 afios en
Espana.

Un 79,6% de las personas entrevistadas sefialé que la salud
serd su principal preocupacion en el futuro, mientras que un
19,8% senalo la familia y un 0,7% la vivienda.

2.3.5 Situacion y expectativas en cuanto
al habitat

Se realizaron preguntas acerca de la situacion del actual
lugar de residencia de los encuestados y acerca de la futu-
ra situacion de la vivienda en relacion con las limitaciones
para realizar las actividades de la vida diaria en el futuro.
Los principales aspectos que se han obtenido son los que
se exponen a continuacion.
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2.3.5.1 Situacion actual

“La mayoria de los encuestados vive en un piso/aparta-
mento de su propiedad, con un promedio de 102 metros
cuadrados y es considerado por los encuestados de
tamano mediano”.

GRAFICO 2.12: TIPO DE VIVIENDA
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Entre los entrevistados, el 84,9% habitaban en un piso o apar-
tamento; mientras que el 15,1% de ellos lo hacia en una casa.

GRAFICO 2.13: N° DE PERSONAS QUE VIVEN
EN LA VIVIENDA
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El 20,5% de los encuestados declararon vivir solos (edad me-
dia de 71,5 anos) y el resto declaro vivir con mas personas (la
media de edad es de 66,6 afnos).
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GRAFICO 2.14: PROPIEDAD DE LA VIVIENDA 2.3.5.2 Satisfaccion con la vivienda actual y tipo

de reformas deseadas

“La mayoria de los entrevistados estdn satisfechos con
sus viviendas actuales y no desean cambiarla ni refor-

Alquiler marla’.

121%

Propia

84,3%
Cedida
3,6%

Los encuestados han puntuado con un 7,9 (d.e.=1,8) sobre
10 su vivienda actual y tal y como se muestra en la tabla
2.4, un mayor nivel de estudios se asocia con una mejor

En cuanto a la propiedad, el 84,3% de los encuestados sefalo TABLA 2.4: CALIFICACION DE SUS VIVIENDAS Y SU RELACION CON
que su vivienda era de propiedad mientras que el 12,1% sefa- VARIABLES DEMOGRAFICAS
laron que alquilaban la vivienda en la que habitan. Muy pocos _
de ellos, el 3,6%, indicaron que la vivienda en la que vivian era - -
cedida (la vivienda le habia sido suministrada por un familiar Nivel educativo 0,008
directo, un familiar politico o un amigo). N,O tiene gstudlos 6,96
Sin estudios
GRAFICO 2.15: PERCEPCION DEL TAMANO DE LA VIVIENDA (sabe leer/escribir) 7,94
Primarios 7,74
Secundarios 8,13
FP 8,34
Universitarios 8,09
N Propiedad 0,000
471% Propiedad 8,07
e Alquiler 6,90
Cedida 7,50
Edad 0,572
55-80 7,92
Un 47,1% de los entrevistados consideraron que su vivienda era >80 8,04
mediana, un 40,8% sefalaron que considera que su vivienda es Sexo 0655
grande y s6lo un 12,1% considerd que es pequefia. Masculino 787
En cuanto al tamano de las viviendas, medido en metros cua- Eemenino 7.93
drados, los encuestados sefnalaron que sus viviendas en pro- Estado Civil 0896
medio tenian 102,3 (d.e.=47,7) metros cuadrados'?. Ademas en Casado/a 7.92 '
promedio, las viviendas de los entrevistados tenian 3,4 (d.e.=1,1) Soltero/a 7.89
habitaciones, sin contar el bario, la cocina y el salon-comedor. Viudo/a 7.89
Separado/a 7,59
12 se cree que (as respuestas pgeden estar sesgadas hacia vqlqres TOTAL 790
altos, si se considera que la media de metros cuadrados de las vivien- !
das en Esparia era de 90 m? el afio 2001 (INE: Censo de Poblacion y " Mann- Whitney

Vivienda, 2004). Fuente: Elaboracion propia




percepcion de dicha vivienda. Ademas, los propietarios
también califican mejor su vivienda, siendo la nota media
concedida por los propietarios de un 8,1 frenteal 6,9y 7,5
de los encuestados que viven en una vivienda alquilada o
cedida (p<0,01). No hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas de la calificacion de la vivienda por sexo, edad o
estado civil.

“La disponibilidad a realizar algiin cambio o reforma
en sus viviendas estd relacionada con la edad, la cali-
ficacion que dan los encuestados a sus viviendas y la
propiedad de las mismas’.

TABLA 2.5: VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA RESPECTO
A VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORICAS

Nivel educativo 0,396
No tiene estudios 29,8%
Primarios 26,3%
Secundarios/Universitarios 23.2%

Propiedad 0,000
Propiedad 22,5%
Alquiler 48,7%
Cedida 22,7%

Sexo 0,026
Masculino 19,4%
Femenino 28,0%

Estado Civil 0,042
Casado/a 26,6%
Soltero/a 21,4%
Viudo/a 22,5%
Separado/a 52,9%

TOTAL 25,0%

* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

e Edad& Vida

TABLA 2.6: VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA RESPECTO
A VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CONTINUAS

Edad 64,8 68,5 0,000
Estado de salud percibido 7.2 75 0,370
Score de limitaciones 0,9 1,2 0,061
Calificacion de la

vivienda actual 7,2 8,2 0,000
*Mann- Whitney

Fuente: Elaboracion propia

Se pregunto a los entrevistados acerca de sus preferencias
sobre el cambio o reforma de su vivienda o edificio actua-
les, a lo que contestaron principalmente que no cambia-
rian nada (54,9% de los encuestados).

GRAFICO 2.16: LO QUE MAS LES GUSTARIA CAMBIAR
DE SUS VIVIENDAS
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De los entrevistados que sefalaron que estarian dispuestos a
realizar algun cambio en su vivienda actual, al 12,9% le gusta-
ria realizar una reforma estructural del bafio y/o de la cocina,
al 13,2% le gustaria hacer una reforma estructural del edificio
(ascensor, fachada, etc.) y el 11,9% de los encuestados haria
una reforma estructural de la vivienda no referida al bafno
y/0 ala cocina. En menores porcentajes estan quienes harian
reformas estéticas de la vivienda (6,5%) o reformas estéticas
del edificio (0,6%).




“La preferencia por el tipo de cambio a realizar (estético
o estructural) en la vivienda actual, no esta estadistica-
mente relacionado con el sexo, el estado de salud o el
grado de sospecha de dependencia y si con la edad y la
propiedad”

Tal y como se muestra en la tabla 2.7, el 54,4% de los
encuestados que viven en viviendas de alquiler desean
realizar algun tipo de reforma estructural en su vivienda,
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frente al 36,8% de los propietarios o el 23,8% de los que
viven en una vivienda cedida (p<0,01). Los encuestados
con voluntad de cambiar de vivienda en el futuro y que
estan dispuestos a pagar una cantidad mensual para me-
jorar sus viviendas actuales, también prefieren, de forma
significativa, realizar reformas estructurales. Ademas, tal
y como se muestra en la tabla 2.8, los encuestados que
quieren realizar reformas estructurales son significativa-
mente mas jovenes.

43

TABLA 2.7: TIPO DE REFORMAS DESEADAS Y SU RELACION CON EDUCACION, PROPIEDAD, GENERO, ESTADO CIVIL Y VOLUNTAD DE CAMBIO
DE VIVIENDA

Nivel educativo 0,099
No tiene estudios 34,7% 5,9% 59,3%
Primarios 34,8% 7,8% 57.4%
Secundarios/Universitarios 44,0% 8,1% 47,9%
Propiedad 0,001
Propiedad 36,8% 6,9% 56,3%
Alquiler 54,4% 8,8% 36,8%
Cedida 23,8% 19,0% 571%
Sexo 0,776
Masculino 36,2% 6,8% 571%
Femenino 38,8% 7.8% 53,4%
Estado Civil 0,238
Casado/a 40,5% 7.4% 52,1%
Soltero/a 471% 5,9% 471%
Viudo/a 29,5% 7.2% 63,3%
Separado/a 43,8% 18,8% 37,5%
Voluntad cambio vivienda 0,000
Si 60,7% 9,3% 30,0%
No 30,6% 71% 62,3%
Dispuesto a pagar por mejora 0,000
Si 52,4% 11,8% 35,8%
No 32,0% 5,3% 62,8%
TOTAL 38,1% 7.5%5 4,4%
* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia




TABLA 2.8: TIPO DE REFORMAS DESEADAS Y SU RELACION CON EDAD, SALUD Y CALIFICACION DE LA VIVIENDA

67,1 69,5 0,000
7.6 7,6 0,346
11 1.2 0,282
7.7 83 0,096

Edad 64,9
Estado de salud percibido 7.2
Score de limitaciones 1,0
Calificacion de la vivienda actual 73
*Mann- Whitney

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, tal y como muestran las misma tablas 2.7 y
2.8, no se ha encontrado relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la variable género y el tipo de preferencias
(estética o estructural) a la hora de realizar algin cambio
en las viviendas. Tampoco con las variables de salud (medi-
do por la calificacion que dan a su estado de salud actual),

GRAFICO 2.17: RAZONES PARA REALIZAR CAMBIOS
EN LA VIVIENDA
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Adicionalmente, a los entrevistados se les consult6 por las prin-
cipales razones para realizar cambios en sus viviendas. Estos
cambios (tanto estructurales como estéticos) obedecen a las
siguientes razones: un 39,6% sefala razones de tipo funcional
(aprovechar el espacio, por comodidad, para que funcione
adecuadamente...), un 30,7% realizaria los cambios por razones
funcionales relacionadas con la dependencia (es decir, ademas
de esperar un adecuado funcionamiento, los encuestados
tienen en cuenta sus posibles limitaciones futuras relacionadas
con la edad). Por ultimo, un 29,7% menciona razones del tipo
estético.
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ni con el score de sospecha de limitaciones para realizar
las actividades de la vida diaria, ni con la calificacion de la
vivienda actual.

2.3.5.3 Aspectos relevantes de sus viviendas
y del entorno

“El barrio, las infraestructuras de la vivienda y los veci-
nos son, por este orden, los factores mads valorados por
los encuestados”’.

GRAFICO 2.18: LO QUE MAS LES GUSTA DE SU VIVIENDA
ACTUAL
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El elemento mas valorado por los encuestados fue el barrio
(el entorno de su vivienda) con un 42,2%; un 22,4% considero
las infraestructuras como el aspecto mas relevante (el tipo de
construccion de sus edificios o casas, la distribucion de las
habitaciones...); un 13,6% sefalo a los vecinos y un 6,9% las
comodidades que brinda la comunidad en la que viven. En
menor porcentaje (14,8%) contestaron la opcion “otro”.




“Solo uno de cada cuatro encuestados estaria dispuesto
a pagar alguna cantidad mensual por mejorar el aspec-
to menos valorado de su vivienda actual’.

GRAFICO 2.19: DISPOSICION A PAGAR MENSUALMENTE POR
MEJORAR LO QUE MENOS LE GUSTA DE SU VIVIENDA

Se consulto por la disposicion a pagar mensualmente para
la mejora de aquello que era menos valorado de la vivienda
actual. Un 67,1% de los encuestados no estaban dispuestos a
pagar ninguna cantidad mensualmente argumentando que
basicamente “no quieren pagar” (74,9%) y en menor propor-
cion que “no pueden pagar” (25,1%).

GRAFICO 2.20: DISPOSICION A CAMBIAR DE VIVIENDA
EN EL FUTURO
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Un 73,5% de los encuestados no desean cambiar de vivienda
en el futuro.

Aquellos que mostraron una preferencia por cambiar de
vivienda en el futuro, sefialaron (con un 35,7%) que lo harian
obedeciendo a una necesidad funcional relacionada con la
dependencia. Un porcentaje igual lo haria por una razén fun-
cional no directamente relacionada con la dependencia y, por
ultimo, un 28,7% lo haria por una razén puramente estética.

2.3.5.4 Voluntad de cambio de vivienda

“La mayoria de las personas entrevistadas no desean
cambiar de vivienda en un futuro”.

“Un 74,4% de los entrevistados estd conforme con su
vivienda actual y por eso cree que no cambiara de vi-
vienda en el futuro. EI 92% de los entrevistados cree que
no cambiard de vivienda en los proximos 5 arnos”.




GRAFICO 2.21: RAZONES POR LAS CUALES
NO CAMBIARIA DE VIVIENDA EN EL FUTURO
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Los entrevistados fueron preguntados sobre las razones por
las que creian que no cambiarian de vivienda en el futuro
(independiente de la respuesta a la pregunta referida al deseo
de cambiar de vivienda en el futuro). Un 74,4% de los entrevis-
tados contestaron estar conformes con la vivienda actual. Un
16,4% senalo tener problemas de ingresos para poder acceder
a otra vivienda. En menores proporciones contestaron las
opciones: “donde vivo actualmente tengo a mi familia” (3%),
“donde vivo actualmente tengo a mis amistades” (0,7%) y
“otros” (5,5%).

Acerca de cambiar de vivienda en los préximos cinco afnos
la gran mayoria de los encuestados contesto que no creian
que fueran a cambiar de vivienda en ese periodo (92%).

“La disposicion a cambiar de vivienda en un futuro esta
significativamente relacionada con la edad, la califica-
cion que se da a la vivienda actual, la propiedad de la
vivienda, el estado civil, el sexo y el nivel de dependencia
actual”,

La tabla 2.9 muestra que los encuestados que en mayor
proporcion si quieren cambiar de vivienda en el futuro son
aquellos que viven en una vivienda de alquiler (p<0,01),
son mayoritariamente mujeres (p<0,05) y personas sepa-
radas (p<0,05). No se han identificado diferencias signifi-
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cativas en cuanto al nivel de estudios. Ademas, tal y como
se muestra en la tabla 2.10, los encuestados que muestran
una voluntad de cambio de vivienda en el futuro son
significativamente mas jovenes, ya que tienen una edad
media de 64,9 anos frente a los 68,5 de aquellos que no
quieren cambiar de vivienda (p<0,1). Los encuestados que
muestran una mayor voluntad de cambio de la vivienda
son significativamente menos dependientes ya que su
score medio de limitaciones es de 0,93 frente al 1,18 de
aquellos que no estan dispuestos a cambiar su vivienda
actual (p<0,1). En cuanto a la relacion entre la calificacion
delas viviendas y la variable “deseo cambiar de vivienda en
el futuro”, se verifica que las personas que no desean cam-
biar de vivienda en el futuro califican su vivienda en un 8,2
frente al 7,2 de aquellos que quieren cambiarla (p<0,01).

TABLA 2.9: VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA Y SU
RELACION CON EDUCACION, PROPIEDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL

Nivel educativo 0,396
No tiene estudios 29,8%
Primarios 26,3%
Secundarios/Universitarios 23,2%

Propiedad 0,000
Propiedad 22,5%
Alquiler 48,7%
Cedida 22,7%

Sexo 0,026
Masculino 19,4%
Femenino 28,0%

Estado Civil 0,042
Casado/a 26,6%
Soltero/a 21,4%
Viudo/a 22,5%
Separado/a 52,9%

TOTAL 25,0%

* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia



TABLA 2.10: VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA Y SU RELACION
CON EDAD, SALUD Y CALIFICACION DE LA VIVIENDA

Edad 64,8 68,5 0,000
Estado de salud percibido 7,2 75 0,370
Score de limitaciones 09 1,2 0,061
Calificacién de la vivienda actual | 7,2 8,2 0,000

*Mann- Whitney

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 2.22: MEDIA DE EDAD CON RESPECTO A VOLUNTAD
DE CAMBIO DE VIVIENDA
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GRAFICO 2.23: MEDIA DE SCORE DE LIMITACIONES CON
RESPECTO A VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA
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GRAFICO 2.24: MEDIA DE CALIFICACION DE LA VIVIENDA CON
RESPECTO A VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA
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2.3.5.5 Eleccion residencial frente a un escenario
contingente de dependencia

“En el caso de alguna limitacion futura para la realiza-
cion de actividades de la vida diaria, entre los entre-
vistados no existen diferencias relevantes en cuanto a
preferencias residenciales; la mayoria preferiria vivir
en su casa con servicios a domicilio. Sin embargo, los en-
trevistados que preferirian vivir en casa de un familiar
son en su mayoria mayores de 70 arios”.

GRAFICO 2.25: OPCION DE VIVIENDA EN EL CASO
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Frente al supuesto de una limitacion futura para desarrollar
actividades de la vida diaria, los encuestados sefalaron, en un
78,1% de los casos, que preferian vivir en su propia casa con ser-
vicios asistenciales domiciliarios. Un 16,3% de los encuestados,
frente a un escenario contingente de dependencia leve, eligio la
opcion de vivir “en una residencia o similar” y un 5,6% “en casa
de algun familiar”.
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“La eleccion residencial en un contexto de dependencia Tal y como se muestra en la tabla 2.11, el porcentaje de

es significativamente distinta segun la edad, el nivel encuestados menores de 76 afos dispuestos a vivir en una
actual de dependencia, el estado civil, la propiedad de residencia o similar en un escenario contingente de depen-
la vivienda y el nivel de estudios”. dencia débil, es significativamente mas alto que en los ma-

TABLA 2.11: ELECCION RESIDENCIAL EN ESCENARIO CONTINGENTE DE DEPENDENCIA LEVE Y SU RELACION CON EDAD, EDUCACION,
PROPIEDAD, GENERO, ESTADO CIVIL Y VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA

Edad 0,050
55-60 78,5% 18,5% 3,0%
61-65 79,4% 17,5% 3.2%
66-70 75,5% 19,6% 4,9%
71-75 76,4% 16,9% 4,9%
76-80 81,5% 8,6% 9,9%
+80 78,2% 10,3% 11,5%

Nivel educativo 0,020
No tiene estudios 79,7% 10,6% 9,8%
Primarios 77,0% 15,9% 71%
Secundarios/Universitarios 77.4% 19,8% 2,9%

Propiedad 0,000
Propiedad 78,4% 17,3% 4,4%
Alquiler 731% 15,4% 11,5%
Cedida 66,7% 4,8% 28,6%

Sexo 0,776
Masculino 76,6% 19,0% 43%
Femenino 77,9% 15,5% 6,7%

Estado Civil 0,013
Casado/a 79,7% 16,3% 4,0%
Soltero/a 83,6% 14,5% 1,8%
Viudo/a 70,7% 17,8% 11,5%
Separado/a 76,5% 11,8% 11,8%

Voluntad cambio vivienda 0,025
Si 69,7% 22,4% 7,9%
No 80,0% 14,6% 5,5%

Dispuesto a pagar por mejora 0,390
Si 79,5% 16,3% 4.2%
No 75,6% 17,5% 6,8%

TOTAL 781% 16,3% 5,6%

* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 2.12: ELECCION RESIDENCIAL EN ESCENARIO CONTINGENTE DE DEPENDENCIA LEVE Y SU RELACION CON EDAD

55-60 28,0% 31,6% 15,0% 27,9%
61-65 17,9% 18,8% 10,0% 17,6%
66-70 19,3% 23,9% 17,5% 19,9%
71-75 121% 12,8% 15,0% 12,4%
76-80 11,8% 6.0% 20,0% 11,3%
+80 10,9% 6.8% 22,5% 10,9%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

yores de 75 anos (p<0,05). Ademas se observa que el porcen-
taje de encuestados mayores de 80 anos dispuestos a vivir
en casa de un familiar en el caso de que tuvieran algun tipo
de dependencia también es significativamente mayor. De
hecho, tal y como se muestra en la tabla 2.12, mas del 40%
de los encuestados que, en caso de padecer algun grado le-
ve de dependencia, estarian dispuestos a vivir en casa de un
familiar, tienen mas de 75 anos; mientras que este colectivo
de edad representa poco mas del 20% de los encuestados.
Ademas, el colectivo de mayores de 75 afos también es el
mas reacio a elegir las residencias o similares como opcion
residencial frente a escenarios de dependencia; mientras
que es el tramo de encuestados de 65 a 70 afios el que pro-
porcionalmente mas preferiria esta opcion residencial.

Mas del 28% de los viudos y separados encuestados,
frente al 11% y 4% de solteros y casados, optarian por
vivir en casa de un familiar en caso de padecer algun
tipo de dependencia débil (p<0,05). Son los encuestados
con un nivel educativo mas alto los que en mayor pro-
porciéon optarian por vivir en una residencia o similar
(19,8%) frente al 15,6% de los encuestados con nivel edu-
cativo medio o el 10,6% de los encuestados sin estudios
formales (p<0,05). Finalmente, tal y como se indica en la
tabla 2.13, los encuestados que prefieren una residencia
o similar cuando se enfrentan a un escenario contin-
gente de dependencia leve son mas jovenes (p<0,01) y
menos dependientes actualmente (p<0,10).

TABLA 2.13: ELECCION RESIDENCIAL EN ESCENARIO CONTINGENTE DE DEPENDENCIA LEVE Y SU RELACION CON EDAD, SALUD Y
CALIFICACION DE LA VIVIENDA

65,9 729 0,000
73 72 0,856
06 11 0,051
79 73 0,122

Edad 67,4
Estado de salud percibido 7,36
Score de limitaciones 0,7
Calificacion de la vivienda actual 7.9
*Mann- Whitney

Fuente: Elaboracion propia




GRAFICO 2.26: MEDIA DE EDAD CON RESPECTO A
PREFERENCIA RESIDENCIAL EN CASO DE LIMITACION LEVE

Preferencia residencial

. o
//
/

~

Edad
2
8

Propia casa con servicios Residencia o similar Casa de familiar

GRAFICO 2.27: MEDIA DE SCORE DEL LIMITACIONES
CON RESPECTO A PREFERENCIA RESIDENCIAL EN CASO
DE LIMITACION LEVE
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2.3.5.6 Disponibilidad a vender su vivienda para el
acceso a servicios asociados a la dependencia

“Un porcentaje significativo de los encuestados estd
dispuesto a vender su vivienda para poder acceder a
una vivienda o a unos servicios que le permitieran hacer
frente a las limitaciones para realizar actividades de la
vida diaria”.

“La disponibilidad a vender la vivienda habitual para
tener acceso a servicios relacionados con la dependencia
es significativamente distinta dependiendo de la edad, el
nivel de estudios, la disponibilidad a cambiar de vivienda
en el futuro y el actual nivel de dependencia”

e Edad& Vida

GRAFICO 2.28: DISPOSICION A VENDER LA VIVIENDA
EN EL CASO DE LIMITACIONES FUTURAS
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La vivienda es el principal activo de las familias espano-
las, incluyendo por supuesto las formadas por mayores
(IMSERSO- CSIC, 2004); por lo que una forma de hacer frente
(econémicamente) a futuras limitaciones para la realizacion
de las actividades de la vida diaria es utilizar ese activo para
el pago de servicios relacionados con la dependencia. Frente
ala pregunta referida a la alternativa de vender su vivienda
(piso o casa) para acceder a servicios relacionados con la
dependencia, un 51,7% de los entrevistados sefialé que no
esta dispuesto a vender su piso/casa, frente a un 26,6% que
si sefald estar dispuesto. Cabe destacar que el 5,3% respon-
dié que venderia otra propiedad (no su vivienda habitual),
y un 16,6% de los encuestados no sabia qué responder a la
pregunta.

Cabe destacar, tal y como se muestra en la tabla 2.14, que
los encuestados que estan dispuestos a vender su vivien-
da habitual para acceder a servicios relacionados con la
dependencia son significativamente mas jovenes (p<0,01)
y con un menor nivel actual de dependencia (p<0,01).
Ademas, tal y como se muestra en la tabla 2.15, el 32,5%
de los encuestados con un nivel de educacion superior
estarian dispuestos a vender su vivienda actual habitual
frente al 24,6% de los encuestados con un nivel de estudios
primarios y un 22,4% de los encuestados sin estudios for-



males (p<0,10). También aquellos encuestados dispuestos proclives a vender la vivienda habitual para acceder a ser-
a cambiar de vivienda en el futuro y dispuestos a pagar por vicios de atencion a la dependencia en el caso hipotético
mejorar sus viviendas actuales son significativamente mas de necesitarlos (p<0,01).

TABLA 2.14: DISPOSICION A VENDER SU VIVIENDA HABITUAL Y SU RELACION CON EDUCACION, PROPIEDAD, GENERO, ESTADO CIVIL
Y VOLUNTAD DE CAMBIO DE VIVIENDA

Nivel educativo 0,094
No tiene estudios 60,8% 22,4% 16,8%
Primarios 56,1% 24,6% 19,3%
Secundarios/Universitarios 54,3% 32,5% 13,2%

Propiedad 0,362
Propiedad 56,9% 27,4% 15,7%
Alquiler 48,7% 30,3% 21,1%
Cedida 61,9% 14,3% 23,8%

Sexo 0,166
Masculino 53,8% 321% 141%
Femenino 571% 25.2% 17,7%

Estado Civil 0,151
Casado/a 54,8% 29,5% 15,7%
Soltero/a 49,1% 31,6% 19,3%
Viudo/a 63,4% 18,6% 18,0%
Separado/a 471% 35,3% 17,6%

Voluntad cambio vivienda 0,000
Si 49,5% 40,1% 14,5%
No 59,5% 21,4% 19,1%

Dispuesto a pagar por mejora 0,000
Si 38,6% 47,0% 10,4%
No 62,6% 20,2% 17.2%

TOTAL 56,6% 26,6% 16,9%

* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
TABLA 2.15: DISPOSICION A VENDER SU VIVIENDA HABITUAL Y SU RELACION CON EDAD Y SALUD

Edad 68,9 63,9 68,2 0,000
Estado de salud percibido 73 74 74 0,846
Score de limitaciones 1,3 0,7 1,2 0,000

*Mann- Whitney

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.6. Necesidades futuras en relacion
a habitat y entorno

Por otra parte, se realizaron preguntas abiertas enfocadas
a obtener informacién sobre necesidades de los entrevis-
tados en cuanto al habitat, la infraestructura y el barrio en
el que residian. Se les pidié que pensaran (imaginaran) su
“vivienda ideal en el futuro” y su “barrio ideal”, de manera
que pudieran mencionar los aspectos mas y menos impor-
tantes; aquello que fuera imprescindible en el futuro para
ellos y de lo que podrian prescindir.

Estas variables cualitativas fueron categorizadas de acuer-
do a grupos de respuestas que tenian aspectos en comun.

GRAFICO 2.29: LO MAS IMPORTANTE EN SU VIVIENDA
IDEAL
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El 29,4% de los entrevistados mencionaron las comodidades
como el aspecto mas importante de su vivienda ideal del
futuro; el 17,0% destacaron los aspectos estéticos y un 10,3%
sefald el tamano.

Entre las personas que identificaron las comodidades como
aspecto importante en su vivienda futura, un 47,2% senalo
como imprescindible el ascensor. El resto de los entrevistados
que contestaron esa misma categoria, mencionaron priori-
tariamente la calefaccion, los servicios (como por ejemplo la
asistencia médica) y las comodidades en general.

GRAFICO 2.30: ASPECTOS ESTETICOS DE LA VIVIENDA IDEAL
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Entre los aspectos estéticos principalmente valorados para
la vivienda ideal, los encuestados indicaron mayoritariamen-
te laimportancia de la claridad, la iluminacion natural en sus
viviendas (62,1%) y la existencia de espacios verdes (25,0%).

GRAFICO 2.31: TAMANO DE LA VIVIENDA IDEAL
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“Lo mds importante para los entrevistados en su vivien-
da ideal del futuro, son las comodidades, los aspectos
estéticos y el tamario de la vivienda”.



GRAFICO 2.32: OTROS ASPECTOS DE SU VIVIENDA IDEAL
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Entre los encuestados que respondieron aspectos distintos a
las categorias mencionadas, es importante sefalar que el 30,4%
indico estar a gusto donde vive actualmente. El resto contesto
que entre las caracteristicas de la vivienda ideal estaban otros
aspectos distintos a los sefialados o simplemente “nada”.

“El 60,5% de las personas no sabe o no contesta a la
pregunta acerca de lo menos importante de su vivienda
ideal en el futuro”.

Es importante mencionar que en esta pregunta surgieron
algunas dificultades entre los entrevistados para identi-
ficar el aspecto menos importante en cuanto a su vivien-
da/edificio ideal en el futuro, es decir, aquello de lo que
podrian prescindir. En su mayoria (60,5%) sefalaron no
saberlo o simplemente no contestaron a la pregunta plan-
teada en el cuestionario.

De los que contestaron, un 15,0% sefaloé que podria pres-
cindir de aspectos puramente estéticos en su vivienda
ideal del futuro.

“Lo mds importante para su barrio ideal son los servi-
cios, la ubicacion y la tranquilidad”.

GRAFICO 2.33: LO PRINCIPAL EN EL BARRIO IDEAL
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En cuanto a lo mas importante de su barrio ideal, el 24,7%
de los encuestados senald la importancia de los servicios,
el 21,0% indico la importancia de la ubicacién y el 19,2% la
tranquilidad.

La categoria “servicios” engloba aspectos como: el transporte,
la cercania a un hospital o centro de salud, el acceso a bancos
o cajas de ahorros y la existencia de comercio (tiendas, super-
mercados, farmacias...)

GRAFICO 2.34: SERVICIOS EN EL BARRIO IDEAL
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Entre los servicios mas relevantes en su barrio ideal, el 94,4%
de los encuestados sefialé la importancia de la existencia de
servicios como el transporte, hospitales, bancos o cajas de
ahorros...y el 5,6% laimportancia de la existencia de comercio
cercano.




GRAFICO 2.35: TRANQUILIDAD EN EL BARRIO IDEAL
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La categoria “tranquilidad” engloba aspectos como el silencio,
la ubicacion de la vivienda en una zona residencial, la sensa-
cion de seguridad asi como la tranquilidad propiamente dicha.
Los encuestados que seialaron esta categoria de preferencia
en sus respuestas, en su mayoria indicaron la prioridad por la
tranquilidad (90,7%), mientras el 4,3% valor6 especialmente
aspectos relacionados con la seguridad.

“El 66,5% no sabe o no contesta cuando es consultado
acerca de su valoracion sobre lo menos importante de
su barrio ideal”,

Al igual que en el caso de la vivienda ideal, cuando los en-
cuestados fueron preguntados sobre su valoracion acerca
de los aspectos menos importantes de su barrio ideal, la
gran mayoria sefalo no saberlo o no contesté. Gran parte
de las respuestas muestran que los entrevistados tendie-
ron a confundir lo menos importante con lo menos desea-
do (basicamente ruidos, inseguridad e inmigracion).

e Edad& Vida

2.3.7 Analisis por Comunidades
Autdénomas

“Existen variaciones territoriales significativas en cuan-
to a los aspectos relevantes de la preferencias residen-
ciales de los mayores en Esparia”.

El analisis comparativo realizado por Comunidades
Auténomas senala que existen diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a variables como: el estado de
salud percibido (p<0,05), el grado de dependencia (p<0,01),
la valoracién actual de la vivienda (p<0,05), el porcentaje
de poblacion mayor de 80 afos (p<0,10), el tipo de vivienda
(p<0,01), la propiedad de la vivienda (p<0,05) y la voluntad
de vender la vivienda actual para poder acceder a servicios
relacionados con la dependencia (p<0,01). Adicionalmente,
no se han detectado diferencias geograficas estadistica-
mente significativas en lo que respecta al tipo de cambio
(estructural/estético) deseado para la vivienda actual, la
voluntad de cambio de la vivienda en el futuro, o el tipo de
solucion residencial deseada en caso de un escenario de
dependencia leve.

En la tabla 2.16 se presentan las principales variables de
estudio analizadas por Comunidad Autonoma.
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TABLA 2.16: PRINCIPALES VARIABLES DEL ESTUDIO POR COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia 2,24 7,73 774 81,9 8,28 311 22,2 124
Aragon 312 6,50 100 93,8 7.81 313 31,3 18,8
Asturias 1,80 6,43 85,7 100 8,05 28,6 23,8 15

Baleares 142 7,37 89,5 73,7 7,95 26,3 31,6 15,8
Canarias 1,75 6,92 64,9 88,9 7,76 13,5 194 10,8
Cantabria 2,72 8,17 100 100 8,67 16,7 25 25

Castillay Le6n 2,70 6,89 88,9 66,7 7,78 333 11 74
Castilla-La Mancha 2,11 7,73 80 100 9,40 133 20 14,3
Cataluna 2,14 748 954 777 7,51 27,7 43,8 11,9
Comunidad Valenciana 1,95 6,96 83,7 83,7 7,53 24,5 16,3 12,2
Extremadura 243 713 87 87 8,17 8,7 26,1 304
Galicia 2,00 6,93 53,3 93,3 6,93 0 26,7 13,3
Madrid 2,17 714 86,6 88,3 7,93 28,6 20,2 26,4
Murcia 2,16 7.29 68 88 7.88 28 36 20

Navarra 2,36 7,00 100 100 7,91 9,1 45,5 40

Pais Vasco 1,91 7,53 97,8 87 7,85 21,7 18,2 174
Rioja 2,28 6,86 85,7 85,7 7,71 143 429 14,3
Ceuta y Melilla 1,83 733 83,3 50 7,67 0 66,7 16,7

Fuente: Elaboracion propia

2.3.8 Conclusiones

A continuacion se resumen las principales conclusiones
del analisis realizado en el capitulo Il sobre identificacion
de preferencias residenciales de los mayores:

“La mayoria de los mayores de 65 arios tiene alguna
limitacion para realizar las actividades de la vida dia-

-

ria-.

S6lo un 1,5% de los entrevistados mayores de 65 anos
sefala no tener ninguna dificultad para realizar activi-
dades de la vida diaria. La gran mayoria, (un 98,5%) tiene
alguna limitacion. Teniendo en cuenta esta informacion,
cuando se les ha preguntado por la ayuda que reciben
para realizar las actividades de la vida diaria, sélo un
32,2% senala recibir ayuda; es decir una gran mayoria
de ellos no recibe ayuda para realizar estas actividades.
Principalmente estas ayudas provienen de la familia
(14,7%) y del conyuge (13,6%). S6lo un 3,4% recurre a la
ayuda de un profesional.

55



“La mayoria de los entrevistados afirma que no cambia-
ria nada de su vivienda y/o edificio en que vive”.

Una gran mayoria de los encuestados no desea cambiar
nada de su vivienda actual (54,9%). Dicha afirmacién se co-
rrobora con la calificaciéon que los entrevistados han dado
a sus viviendas actuales: la nota promedio ha sido de 7,9
(calificacion de 0 a 10). Los propietarios son los que dan ca-
lificaciones mas altas a sus viviendas; con un promedio de
8,1. Los entrevistados que se encuentran en situacion de
arrendatario (pagando un alquiler) califican sus viviendas
con un promedio significativamente mas bajo.

Entre los entrevistados que cambiarian algun aspecto de
su vivienda, a un 12,9% le gustaria realizar una reforma
estructural del bafo y/o de la cocina, a un 13,2% le gustaria
hacer una reforma estructural del edificio y el 11,9% de las
personas entrevistadas haria una reforma estructural de
la vivienda no referida ni a bafio y/o cocina. En menores
porcentajes estan quienes harian reformas estéticas de la
vivienda (6,5%) o reformas estéticas del edificio (0,6%).

“Las preferencias en realizar algun cambio en la vivien-
da actual estan significativamente relacionadas con la
edad del encuestado”.

Las personas mayores de 71 aios, en su mayoria, no ma-
nifiestan el deseo de cambiar nada de sus viviendas, mien-
tras que las personas de inferiores edades (menores de 71
anos), senalan el deseo de realizar cambios; principalmen-
te reformas estructurales y estéticas de la vivienda.

“Los aspectos mas valorados por los encuestados en
referencia a sus viviendas actuales son el barrio, la in-
fraestructura y los vecinos”.

Los aspectos mas valorados por los encuestados son el
barrio en el que se ubica la vivienda actual (42,2%), las in-
fraestructuras relacionadas con el tipo de construccion de
sus edificios o casas y la distribucion de las habitaciones
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(22,4%), los vecinos (13,6%) y finalmente las comodidades
que brinda la comunidad en la que viven (6,9%).

“La disposicion a cambiar de vivienda en el futuro esta
significativamente relacionada con la edad de los en-
trevistados”.

La mayoria de los encuestados no desea cambiar de vivien-
da en el futuro (73,5%) aunque se detecta que las personas
de mayor edad son las que principalmente no cambiarian
de vivienda en el futuro. En este sentido, el promedio de
edad de los encuestados que no desean cambiar su vivien-
da en el futuro es de 68,6 afnos, frente a los 65,1 anos de los
que si desean cambiar de vivienda.

Aquellos que han mostrado una preferencia por cambiar
de vivienda en el futuro, han senalado, en un 35,7%, que lo
harian obedeciendo a una razén funcional relacionado con
la dependencia. Un porcentaje igual lo haria por una razén
funcional no relacionada directamente con la dependencia
y finalmente un 28,7% lo haria por una razén puramente
estética.

“En el caso de alguna limitacion futura entre los entre-
vistados, no existen diferencias relevantes en cuanto a
preferencias residenciales; la mayoria preferiria vivir
en su casa con servicios a domicilio. Sin embargo, los en-
trevistados que preferirian vivir en casa de un familiar
son en su mayoria mayores de 70 arios”.

En el caso de alguna limitacion futura para desarrollar ac-
tividades de la vida diaria los entrevistados en su mayoria
(78,1%) han senalado la preferencia por vivir en su propia
casa con servicios a domicilio. Un 16,3% ha senalado la op-
cion “en una residencia o similar” y solo un 5,6% “en casa
de alguan familiar”.

Mas del 40% de los encuestados que, en caso de padecer
algun grado leve de dependencia, estarian dispuestos a vi-
vir en casa de un familiar, tienen mas de 75 afos; mientras



que este colectivo de edad representa poco mas del 20%
de los encuestados. Ademas, el colectivo de mayores de
75 anos también es el mas reacio a elegir las residencias o
similares como opcién de vivienda frente a escenarios de
contingencia, mientras que es el tramo de encuestados de
65 a 70 afos el que se interesa por esta opcion residencial.

Mas del 28% de los viudos y separados encuestados, frente
al 11% y 4% de solteros y casados, optaria por vivir en casa
de un familiar en caso de padecer algun tipo de depen-
dencia débil. Son los encuestados con un nivel educativo
mas alto los que proporcionalmente optarian por vivir
en mayor proporciéon en una residencia o similar (19,8%)
frente al 15,6% de los encuestados con nivel educativo
medio o el 10,6% de los encuestados sin estudios formales.
Finalmente, los encuestados que preferirian una residencia
o similar frente a un escenario contingente de dependen-
cia son actualmente mas jovenes y menos dependientes.

“Un porcentaje significativo de los encuestados estd dis-
puesto a vender su vivienda para poder acceder a otra
vivienda o a unos servicios que le permitieran hacer
frente a las limitaciones para realizar actividades de la
vida diaria”.

Un 51,7% de los entrevistados sefald que no esta dispuesto
a vender su piso/casa para poder acceder a la financiacion
de servicios relacionados con la dependencia, frente a un
26,6% que si sefal6 estar dispuesto. Cabe destacar que el
5,3% respondio que venderia otra propiedad (no su vivien-
da habitual) para acceder a dichos servicios, y un 16,6% de
los encuestados no sabia o no contesto a la pregunta.

Cabe destacar que los encuestados que estan dispuestos
a vender su vivienda habitual para acceder a servicios
relacionados con la dependencia son significativamente
mas jovenes y con un menor nivel actual de dependen-
cia. Ademas, el 32,5% de los encuestados con un nivel
de educacion superior estarian dispuestos a vender su
vivienda actual para acceder a servicios relacionados con
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la dependencia, frente al 24,6% de los encuestados con un
nivel de estudios primarios y al 22,4% de los encuestados
sin estudios formales. También aquellos encuestados dis-
puestos a cambiar de vivienda en el futuro y dispuestos a
pagar por mejorar sus viviendas actuales son significati-
vamente mas proclives a vender la vivienda habitual para
acceder a la financiacion de los servicios relacionados con
la dependencia.

“Los aspectos mds valorados por los entrevistados en
relacion a su vivienda ideal del futuro, son las comodi-
dades que brinda la vivienda y los servicios disponibles
en el barrio”.

El 29,4% de los entrevistados menciona como el aspecto
mas relevante de su vivienda ideal del futuro las comodida-
des. Dentro de esta categoria, la mayoria hace mencion al
ascensor (47,2%). El resto de los entrevistados que contesto
la misma categoria menciona aspectos relevantes como la
calefaccion, servicios (como por ejemplo la asistencia mé-
dica) y las comodidades de la vivienda en general.

Por otra parte, en cuanto al aspecto mas valorado de su ba-
rrio ideal, el 24,7% de los encuestados sefalo los servicios
como el elemento principal. Esta categoria engloba aspec-
tos relacionados con el transporte, el acceso a servicios
sanitarios, la proximidad a bancos o cajas de ahorros y el
acceso al comercio (tiendas, supermercados, farmacias...).

“Existen variaciones territoriales significativas en cuan-
to a los aspectos relevantes de la preferencias residen-
ciales de los mayores en Esparia”.

Existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a variables como: la tipologia de la vivienda (piso/
casa), la propiedad de la misma y la voluntad de venta de
la vivienda para asegurar disponibilidad financiera para
el acceso a servicios relacionados con la dependencia.
En cambio, no se han detectado diferencias geograficas
estadisticamente significativas por lo que respecta al tipo
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de cambio (estructural/estético) deseado para la vivienda
actual, la voluntad de cambio de vivienda en el futuro, o el
tipo de solucion residencial deseada en caso de un escena-
rio futuro de dependencia leve.
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2.3.10 Anexos

ANEXO I: CUESTIONARIO
Metodologia: Entrevista telefonica.

Buenos dias / tardes. Le estamos llamando del Instituto
Edad&Vida, que realiza un estudio sobre preferencias so-
bre la vivienda. Esta no es una llamada comercial; estamos
realizando un estudio de opinion sobre las necesidades
y preferencias de la vivienda para las personas mayores
de hoy y las personas mayores de manana. ¢Hay algun
miembro/persona mayor de 55 afios que pueda contestar
algunas preguntas?

Rechaza Finalizamos
No rechaza Pasar pregunta 1

1. Numero de teléfono (completar encuestador)

2. ;Cuanta gente, incluyéndose usted, vive en la misma
vivienda?

personas

3. (Cuantas personas que tienen mas de 80 afos viven en
su hogar?

personas

4. ;Cuantas personas que tienen mas de 55 afnos viven en
su hogar?

personas

5. ¢Cuantas personas que tienen menos de 16 anos viven
en su hogar?

personas

1. Datos Personales:
El entrevistador debe completar las preguntas 6, 7 y 8.

6. Cadigo Postal:

7. Comunidad Auténoma:

1 Andalucia
2 Aragoén
3 Asturias (Principado de)
4 Balears (llles)
5 Canarias
6 Cantabria
7 Castillay Leon
8 Castilla - La Mancha
9 Cataluia
10 Comunidad Valenciana
1 Extremadura
12 Galicia
13 Madrid (Comunidad de)
14 Murcia (Region de)
15 Navarra (Comunidad Floral de)
16 Pais Vasco
17 Rioja (La)
18 Ceuta y Melilla
8. Sexo (completar encuestador)
Masculino
2 Femenino

9. ¢Su estado civil es?

Casado/a o Vive en pareja
Soltero/a

Viudo/a

Separado/a
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10. ;Podria decirnos su edad?

11. ;Seria Ud. tan amable de decirme su nivel de estudios?

No tiene estudios

No tiene estudios pero sabe leer y escribir

Primarios

Secundarios

Formacién Profesional (bup cou)

OV Ah W N =

Universitarios

II. Salud

12. (Qué nota le pondria a su estado de salud hoy?
Calificacion de 0 a 10.

lll. Dependencia

13. Clasificar edad (encuestador)

1 Entre 55 y 60 afnos Pasar pregunta 14
2 Entre 61y 65 anos Pasar pregunta 14
3 Entre 66 y 70 anos Pasar pregunta 15
4 Entre 71y 75 afios Pasar pregunta 15
5 Entre 76 y 80 afios Pasar pregunta 15
6

Mas de 80 afos

Pasar pregunta 15

Si la edad del encuestado es igual o menor de 65 arios,
hacer pregunta 114.
Si el encuestado tiene mas de 65 aros, pasar la pregunta 15.

14. ;Tiene usted alguna limitacion fisica para realizar activi-
dades de la vida diaria?

puntos 1 Si Pasar a pregunta 15
2 No Pasar a pregunta 25
3 NS/NC Pasar a pregunta 25
Limitaciones en AIVD
15. | ¢Cuantas veces al dia llama usted mismo/a por teléfono? Veces al dia
16. | ;Cuantas veces a la semana utiliza usted SOLO el coche o el autobus o el metro Veces a
oeltren? la semana
Si(1) | No(2) | Aveces(3)
17. | Cuando necesita alguna cosa,¢va usted mismo/ a comprarla?
18. | ¢Alguien le recuerda cuando debe tomarse la medicacion cuando la necesita?
19. | Cuando necesita dinero, ¢va usted mismo al banco?
20. | ¢(Puede subir un piso por la escalera sin problemas?
Limitaciones en ABVD
Nadie (1) | Conyuge (2) | Familiar (3) | Profesional (4) | Otros (5)
21. |¢Quién le ayuda habitualmente a
banarse, ducharse o asearse?
22. | ¢Quién le ayuda habitualmente a ponerse
los calcetines o los zapatos?
23. | ¢Quién se queda a dormir habitualmente
en su casa para que no duerma solo?
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24. Cuando necesita ayuda para hacer alguna de las acti-
vidades mencionadas anteriormente (preguntas 15-23),
¢quién le ayuda PRINCIPALMENTE?

1 Nadie

2 Conyuge

3 Familiar (es)
4 Profesional
5 Otros

IV. Lugar donde vive

25. Su vivienda es:

1 Piso / Apartamento
2 Casa

26. Esta vivienda es:

1 Propia
2 En alquiler
3 Cedida ("

(") cedida: que la vivienda le haya sido prestada por un familiar, fami-
liar politico o amigo para su uso.

27. ;Usted considera que su vivienda es:?

1 Grande
2 Mediana
3 Pequena

28. (Podria decirnos cuantos metros cuadrados tiene su
vivienda?

29. ;Cuantas habitaciones™ tiene su vivienda?

habitaciones

(*) El numero de habitaciones sin contar bario, cocina y ni comedor-
sala.

30. ;Qué nota le pondria a su actual vivienda? Calificacion
deOaio.

31. ¢Qué es lo que mas le gustaria cambiar de su vivien-
da/edificio?

32. Clasificar encuestador lo que mas le gustaria cambiar.

1 Reforma Estructural referida

a Bano y/o Cocina Pasar pgta.33
2 Reforma Estructural No

referida a Bano y/o Cocina Pasar pgta. 33
5 Reforma Estética Edificio Pasar pgta. 33

Nada Pasar pgta. 34

33. ;Cuadl seria la razén principal para realizar este cam-
bio?
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La respuesta debe ser clasificada en una sola categoria

Sentido Estético Sentido Funcional Sentido Funcional relacionado
) 2) con Dependencia (3)
Para que se vea mas bonito Para que funcione mejor Para que sea mas facil en mi vejez (futuro)
Para que se vea mas luminoso Para que sea mas comodo Porque no es util para mi estado actual
Para que sea mas amplio Para aprovechar mejor el espacio Otro
Otro Otro

34. ¢Le gustaria cambiar su vivienda en el futuro?

1 Si Pasar a pregunta 35
2 No Pasar a pregunta 37
3 NS/NC Pasar a pregunta 40

35. ¢Por qué le gustaria cambiar de vivienda?

36. Clasificar encuestador por qué le gustaria cambiar de
vivienda.

La respuesta debe ser clasificada en una sola categoria

Sentido Estético Sentido Funcional Sentido Funcional relacionado
M () con Dependencia (3)
Porque no me gusta en la que vivo Porque no funciona bien Porque no me servira para mi vejez
Es muy pequena/grande Porque no es comoda Porque no me sirve actualmente
Otro Otro Otro
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37. ;{Por qué cree que no cambiara de vivienda?
Un solo item.

Me gusta la vivienda en la que vivo

Pasar pgta. 39

No creo que pueda pagar otra vivienda

Pasar pgta. 39

Donde vivo actualmente tengo a mi familia

Pasar pgta. 39

Donde vivo actualmente tengo a mis amistades

v AW N | =

Pasar pgta. 39

Otra

Pasar pgta. 38

38. ;Podria decirnos especificamente por qué no cambiara
de vivienda? (“Otro” pregunta 37)

39. ;Piensa cambiar de vivienda en los proximos 5 afios?

1 Si

2 No

40. ;Podria decirme lo que mas le gusta de su alojamiento
actual?

1| Lainfraestructura

2 | Mis vecinos

3 | Comodidades que brinda la
comunidad en la que vivo
(tiendas, hospitales, transporte)
4 | El barrio

5| Otro

Pasar pgta. 42
Pasar pgta. 42

Pasar pgta. 42
Pasar pgta. 42
Pasar pgta. 41

41. ;Podria especificarnos qué es eso que mas le gusta?
(“Otro” pregunta 40)

42. En el caso de que usted tuviera que pagar por mejorar
lo que menos le gusta de su vivienda ¢estaria dispuesto a
pagar mensualmente por esta mejora?

Si Pasar pregunta 43
2 | No Pasar pregunta 44

43. ;Cuanto pagaria cada mes por mejorarlo? (Pesetas)

Pesetas/mensual

44. ;Por qué no esta dispuesto a pagar nada?

1 No puedo pagar

2 No quiero pagar

45. Si en el futuro tuviera alguna limitacion para: andar o
asearse o subir escaleras o llamar por teléfono o tomarse
la medicacion... ;dénde le gustaria vivir?

En mi propia casa con servicios a domicilio

2 En una residencia o similar

En casa de algun familiar

46. En el caso de que en el futuro usted padeciera de al-
guna enfermedad o se sintiera fisicamente limitado para
realizar las actividades basicas ¢;estaria dispuesto a vender
su piso/casa para acceder a una vivienda que le permita
vivir con esta enfermedad o limitacion antes mencionada?
Ejemplo: comprar un piso/casa adecuado, pagar una resi-
dencia, etc.

Si

No

No, porque venderia otra propiedad, riqueza, etc.

AW IN|=

NS/NC
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IV. Necesidades (en relacion con habitat, infraestruc-
tura y barrio)

47. Ahora imaginese su vivienda ideal en el futuro, diganos
qué es lo mas importante para usted en cuanto a su vivien-
day edificio:

V. Ingresos / Gastos

51. Podria decirnos ¢ cuales son sus fuentes de ingresos?

Pension jubilacion

Pension viudedad

Mas Importante

Pension de invalidez

Fondos de Pensiones

Ahorros

48. ;Y qué es lo menos importante en cuanto a su vivienda
ideal en el futuro?

Ayuda de familiares

Negocios

I N O AW IN| =

Sueldo

Menos Importante

49. En cuanto al barrio ideal, ;Qué es lo mas importante?

Mas Importante

52. Con estos ingresos que nos menciona ¢;puede usted
ahorrar mensualmente?

1 Si

2 No

53. ¢Podria decirnos los ingresos totales mensuales de los
miembros de la familia que viven con usted? (Pesetas)

1. Menos de 50.000 ptas

2. 50.000 - 100.000 ptas

3.100.000 - 150.000 ptas

50. ;/Qué es lo menos importante en su barrio ideal?

4.150.000 - 200.000 ptas

5.200.000 - 250.000 ptas

Menos Importante

6. 250.000 - 300.000 ptas

7.300.000 - 350.000 ptas

8.350.000 - 400.000 ptas

9. 400.000 - 450.000 ptas

10. 450.000 - 500.000 ptas

11.500.000 - 750.000 ptas.

12. Mas de 750.000 ptas.

13. Ns/Nc




54. ¢{Qué porcentaje aproximado representa el alquiler/hi-
poteca/residencia sobre los ingresos de la familia?

Menos de la mitad
La mitad

Mas de la mitad
Nada

Ns /Nc
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55. ¢Podria decirme cuanto gasta cada mes por su piso
(contribuciones, manutencion y gastos basicos) sin incluir
el alquiler? (Pesetas)

Pesetas/mensual

VI. Preocupaciones

56. Una ultima pregunta, ;Cudl cree usted que sera su prin-
cipal preocupacion en el futuro?

1 Salud
2 Vivienda
3 Familia

57. Nombre del entrevistado.




ANEXO II: TABLAS RESUMEN 2. Percepcion de la salud. Estadisticos descriptivos basi-
cos
1. Datos demograficos. Estadisticos descriptivos basicos

i TABLA 2.1: FRECUENCIAS CALIFICACION SALUD
TABLA 1.1: DESCRIPTIVOS BASICOS

Media 7,32
Variable % Desviacion Estandar 1,819
Género Minimo 0
Hombres 34,7 Maximo 10
Mujeres 65,3
Estado Civil
Casadoy " - 646 3. Score o sospecha de limitacién en las actividades de la
asado/a o vive en pareja , vida diaria
Soltero/a 8,5
Viudo/a 245 TABLA 3.1: FRECUENCIAS LIMITACIONES ACTIVIDADES DE LA VIDA
Separado/a 23 DIARIA SCORE
Nivel de Estudios
- i 33 Score o sospecha %
No tiene estudios , de limitacion
No tiene estudios pero sabe leer 0 15
z?scrlt.)lr l::; 1 158
rlmarlos' , > 634
Secundarios 15,4
- B 3 9,8
Formacién Profesional (bup cou) 7.7 4 a6
Universitarios 16,0 !
Edad > 34
- 6 13
Entre 55 y 60 afos 28,0
Entre 61 y 65 afnos 17,6 7 1
Entre 66 y 70 afos 19,8 Total 1000
Entre 71y 75 anos 124
Entre 76 y 80 afos 11,3
Mas de 80 anos 11,0
TABLA 1.2: EDAD
Media 67,63
Desviacion Estandar 9,040
Minimo 55
Maximo 94
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TABLA 3.2: FRECUENCIAS LIMITACIONES ACTIVIDADES DE LA VIDA TABLA 4.2: FRECUENCIAS AHORRO MENSUAL
DIARIA (AYUDA)
X Ahorro mensual ;con los
Cuando necesita ayuc!a.para ingresos que usted nos menciona %
hacer alguna de las actividades logra ahorrar mensualmente?
mencionadas anteriormente %
(preguntas 15-23), ;(quién le ayuda Si 421
PRINCIPALMENTE? No 57.9
Nadie 67,8 Total 100,0
Conyuge 13,6
Familiar 14,7 TABLA 4.3: FRECUENCIAS INGRESOS FAMILIARES TOTALES
Profesional 34 (MENSUALES)
Otros 0,6 -
Total 100,0 Ingresos familiares totales %
(mensual)
4. Ingresos. Estadisticos descriptivos basicos Menos de 50.000 ptas 22
50.000 - 100.000 ptas 238
TABLA 4.1: FRECUENCIAS FUENTES DE INGRESOS 100.000 - 150.000 ptas 20,7
Fuente de ingresos " 150.000 - 200.000 ptas 151
(primera opcion) ° 200.000 - 250.000 ptas 10,0
250.000 - 300.000 ptas 51
Sin respuesta 23 300.000 - 350.000 ptas 32
Pension jubilacion 54,3 350.000 - 400.000 ptas 2,4
Pensién viudedad 14,5 400.000 - 450.000 ptas 0,5
Pension de invalidez 1.8 450.000 - 500.000 ptas 05
Fondos de pensiones 03 500.000 - 750.000 ptas 0,2
Ahorros 04 Ns/Nc 16,4
Ayuda de familiares 4,8 Total 1000
Negocios 14
Sueldo 20,2
Total 100,0




5. Preocupaciones futuras. Estadisticos descriptivos ba-

sicos

TABLA 5.1: FRECUENCIAS PREOCUPACION EN EL FUTURO

¢Cual cree usted que sera su
principal preocupacion en el

%

futuro?
Salud 79,6
Vivienda 0,7
Familia 19,8
Total 100,0

6. Vivienda Actual. Estadisticos descriptivos basicos

TABLA 6.1: FRECUENCIAS TIPO DE VIVIENDA

Tipo de vivienda

%

TABLA 6.3: FRECUENCIAS PERCEPCION DEL TAMANO

DE LA VIVIENDA

Percepcion del tamariio
de la vivienda

%

Grande 40,8
Mediana 471
Pequena 121
Total 100,0

TABLA 6.4: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL TAMANO

DE LA VIVIENDA (METROS CUADRADOS)

Media 102,29
Desviacion tipica 47,743
Minimo 30
Maximo 450

TABLA 6.5: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL NUMERO

DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA

Media 3,37
Desviacion tipica 1,124
Minimo 1
Maximo 12

Piso / Apartamento 84,9
Casa 151
Total 100,0
TABLA 6.2: FRECUENCIAS PROPIEDAD DE LA VIVIENDA
Propiedad de la vivienda %
Propia 84,3
En alquiler 121
Cedida 36
Total 100,0




3. Estimacion de la intensidad de las preferencias
residenciales de los mayores en Espana

3.1 Introduccioén y antecedentes

El precio de mercado de los bienes y servicios se interpreta
generalmente como una aproximacion al coste de oportu-
nidad de los mismos (Puig, 2000). Cuando un individuo de-
cide sobre la compra de un bien determinado a un precio
concreto se revela la intensidad de sus preferencias sobre
el bien o servicio en cuestion. Sin embargo, cuando se trata
de un bien para el que no existe mercado, o para el que
éste es muy limitado, el precio de mercado es inexistente
ya que no se da una accion efectiva de compra. En ese
momento el andlisis de preferencias reveladas a partir de
la evidencia en las acciones de compra no es posible y debe
optarse por métodos de medicion de preferencias declara-
das. Los servicios domiciliarios basicos para afrontar situa-
ciones de dependencia leve, la voluntad de vivir de forma
autonoma incluso en los anos de la vejez; las necesidades
de comunicacion social y de interaccion con el entorno
cuando se vive en situacion de dependencia leve asociada
a la vejez, son bienes, servicios o beneficios intangibles
en los que no existe mercado donde observar los precios,
aunque ello, obviamente, no implica que los individuos no
los valoren. Cuando tanto desde la iniciativa publica como
privada deben disenarse estrategias para dar respuesta a
las necesidades residenciales y de habitat de los mayores
en Espafa, debe poder establecerse cudl es la mejor forma
de estimar la valoracion de este tipo de bienes, servicios o
beneficios para los que no existe mercado.

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta pobla-
cional sobre preferencias residenciales de los mayores en
Espana, que se encuentran detallados en el Capitulo Il del
presente estudio, se identificaron una serie de ambitos
relevantes de interés sobre las preferencias habitacionales
de los mayores, que deben ser estudiados. Aspectos como
el acceso a servicios basicos (no sanitarios) domiciliarios
de apoyo a la dependencia, el acceso a servicios basicos
sanitarios domiciliarios y la privacidad (resistencia al in-
greso residencial) fueron estudiados a partir del andlisis de

la medicién en la intensidad de preferencias mediante la
estimacion de la Disponibilidad a Pagar (DAP) basada en el
Método de Valoracién Contingente (MVC).

El MVC es en la actualidad el mas utilizado para obtener
valoraciones monetarias de bienes, servicios o beneficios
intangibles que no se asignan a través del mercado. Es un
método de estimacion de la intensidad de las preferencias
ampliamente utilizado en el ambito de la economia medio-
ambiental y con una creciente implantacion en el area de la
evaluaciéon econémica de servicios y productos sanitarios.
Bajo nuestro conocimiento, es un método aun no aplicado
de forma generalizada a otros ambitos de la economia
social, como ahora proponemos. El MVC, como veremos
mas adelante, pregunta a los entrevistados por el valor
hipotético de los resultados de las politicas o proyectos
sometidos a evaluacién. Un aspecto muy importante que
caracteriza el método de valoracion contingente es la ca-
pacidad para incorporar los valores de no-uso, tales como
la existencia o valor de opcion y otros valores que pueden
constituir un componente significativo de la valoracion
global del bien, servicio o beneficio de no mercado. El ac-
ceso a servicios domiciliarios o la garantia de privacidad en
el lugar de residencia para los mayores con cierto grado de
dependencia, proporcionan valores de uso y de no uso a
los individuos. Estos obtienen bienestar por el uso directo
de esos bienes, servicios o beneficios intangibles (actuales
mayores y cuidadores de personas dependientes) que no
pasan por el mercado. Aquellos que no utilizan un determi-
nado servicio que se encuentra disponible pueden obtener
también utilidad (valoracién econémica de la satisfaccion)
simplemente por el valor de opcién de uso o consumo, es
decir: por la posibilidad de utilizar este recurso en el futuro
(por ejemplo, la posibilidad de necesitar el servicio como
mayor en el futuro) o poder obtener utilidad simplemente
por su propia existencia. En muchos casos, los individuos
obtienen satisfaccion por el hecho de conocer que el bien o
servicio existe, independientemente que de forma directa
o indirecta sean usuarios o consumidores de esos bienes o




servicios. En el caso concreto que nos ocupa, Como vemos,
poder estimar los valores de no-uso es un aspecto relevan-
te para analizar tanto las preferencias residenciales de los
mayores actuales, como los del futuro.

3.2 Objetivos

“El objetivo de la segunda fase del presente estudio es la es-
timacion de la intensidad de preferencias de los mayores en
Espania referidas a los dmbitos del acceso a servicios bdsicos
(no sanitarios) domiciliarios de apoyo a la dependencia, el
acceso a servicios bdsicos sanitarios domiciliarios y la privaci-
dad o resistencia al ingreso residencial en escenarios contin-
gentes de dependencia leve”

El estudio, mas alla de definir y estimar la demanda de
productos y servicios residenciales concretos, cuantifica
la intensidad de preferencias de los mayores en relacion
a la diversidad de dimensiones y aspectos que acaban
caracterizando un producto o un servicio residencial. La
perspectiva adquirida enriquece el andlisis y lo hace mas
versatil para definir las propuestas de habitat que surjan
de lainiciativa privada o publica. El enfoque del andlisis es
claramente prospectivo y no predefine productos y servi-
cios cerrados, que por ser definidos exclusivamente por la
oferta, pueden no responder a las necesidades y preferen-
cias reales del colectivo al que van orientados.

En esta segunda parte del estudio, por tanto, se preten-
de cuantificar la intensidad de preferencias en relacion
a las dimensiones basicas que definen los productos y
servicios residenciales para mayores y que han surgido
de la combinacién de técnicas estadisticas cuantitativas y
técnicas cualitativas de las fases precedentes del estudio.
Concretamente se analiza la intensidad de preferencias
referidas a los ambitos de: acceso a servicios basicos (no
sanitarios) domiciliarios de apoyo a la dependencia, acceso
a servicios basicos sanitarios domiciliarios y privacidad
(resistencia al ingreso en una residencia o centro socio-
sanitario).
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La estimacion de la intensidad de las preferencias en las
dimensiones basicas que caracterizan las soluciones resi-
denciales para mayores, se inscribe en el ambito de una es-
timacion del valor de los beneficios ‘sociales’ que suponen
las mejoras propuestas en los modelos de habitat. Estas
mejoras han sido sujeto de evaluacion y se han determi-
nado en las fases precedentes del estudio. La perspectiva
‘social’ de la estimacion tiene asociadas incidencias claves
para el estudio tanto a nivel conceptual como metodolagi-
co / instrumental:

¢ Los beneficios asociados a mejoras en las condiciones
de habitat son relevantes tanto para la iniciativa pri-
vada (que debe disefar productos y servicios adecua-
dos a las necesidades habitacionales de los mayores),
como para las autoridades publicas, no sélo por ser,
éstos ultimos, las responsables de garantizar el bien-
estar y la calidad de vida de los ciudadanos; sino por-
que ademas, se convierten en los clientes potenciales
de algunos de los productos o servicios propuestos.
La perspectiva social que se deriva de la metodologia
aplicada asegura que se tienen en cuenta a todos los
actores relevantes en la provision de productos y ser-
vicios residenciales. En este sentido se ha realizado
una estimaciéon de la intensidad de las preferencias
residenciales que tiene en cuenta tanto los valores de
uso (mayores actuales), como los valores de no uso
(solidaridad o uso potencial en el futuro).

¢ La solucion metodoldgica aplicada en este estudio ga-
rantiza la estimacién de la intensidad de preferencias
a través de la Disponibilidad a Pagar (perspectiva de
demanda Marshiallana) y es especialmente util en la
evaluacion econdémica de los beneficios intangibles
(intimidad) y aquellos servicios o productos que no
disponen de un mercado desarrollado y de los cuales
no es posible obtener un precio (servicios domicilia-
rios basicos de atencion a la dependencia).

Finalmente debe tenerse en cuenta que los resultados
obtenidos tienen caracter experimental y debe primar el



principio de prudencia en su interpretacion, dadas algunas
de las limitaciones metodoldgicas, generalmente senala-
das en la literatura. En todo caso, los resultados obtenidos
deberan interpretarse en términos de tendencia y deben
ayudar a decidores publicos y privados a disponer de una
metodologia y unos resultados adecuados para la toma de
decisiones gerenciales.

3.3 Descripcion de la metodologia
de Valoracion Contingente Aplicada

“La metodologia utilizada en esta fase del estudio combino
técnicas cuantitativas y cualitativas para la identificacion de
las dimensiones bdsicas que definen las soluciones residen-
ciales para mayores y su posterior estimacion de la intensi-
dad de preferencias”.

3.3.1 Identificacion de dimensiones
basicas de las soluciones residenciales
para mayores

Para la identificacion de las dimensiones bdasicas que
definen las soluciones residenciales para mayores se rea-
lizaron reuniones de trabajo con el comité de expertos
de la Comision de Productos y Servicios Residenciales de
Edad&Viday el equipo investigador. A partir del analisis de
los resultados de la encuesta poblacional presentada en la
primera parte del presente estudio, se identificaron tres
dimensiones basicas a analizar teniendo en cuenta que las
soluciones residenciales para mayores deberian analizarse
en entornos contingentes de dependencia leve o dificultad
relativa para realizar las actividades basicas de la vida dia-
ria. Las dimensiones basicas identificadas fueron:

¢ Elacceso a servicios basicos (no sanitarios) domiciliarios
de apoyo a la dependencia,

¢ el acceso a servicios basicos sanitarios domiciliarios y

¢ laprivacidad del lugar de residencia (resistencia al ingre-
SO en una residencia o centro socio-sanitario)
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La metodologia de consenso utilizada se baso en la rea-
lizacion de reuniones de trabajo semi-estructuradas que
combinaron el andlisis de los resultados estadisticos de
la encuesta sobre preferencias residenciales (Capitulo Il
del estudio), con la experiencia del grupo de expertos
que forman parte de Comision.

3.3.2 Método de la Valoracion Contingente
para la medicion de preferencias

Una vez obtenidas, por consenso, las dimensiones ba-
sicas de analisis de preferencias, se procedié a la esti-
macion cuantitativa de la intensidad de preferencias
de dichas dimensiones. Para ello se aplicé el Método de
Valoracion Contingente (MVC).

El MVC (Hanemann, 1984; Puig, 2000) es un método
adecuado para medir el valor econémico de aquellos
bienes, servicios o beneficios intangibles que no tienen
mercado y en los que las preferencias individuales sobre
el nivel de provision de los mismos no estan directamen-
te vinculadas a comportamientos observables de los
individuos. En estos casos el método de la valoraciéon
contingente, mediante la simulacion de un mercado
hipotético a través de encuestas, permite hacer esti-
maciones del excedente del consumidor a través de la
estimacion de la Disposicion a Pagar (DAP o Willingness
To Pay - WTP en terminologia inglesa).

Tradicionalmente ha sido un método vinculado a la eco-
nomia del medio ambiente, pero en los ultimos anos se
ha ido extendiendo el uso de esta metodologia a otros
ambitos, entre ellos el de la salud y los servicios sociales
(Drummond, 1997). El hecho de que el MVC esté basado
en la Teoria de la Economia del Bienestar, permite hacer
una estimacion del excedente del consumidor, y ofrece
un nuevo marco de la evaluacién econémica de servicios
y beneficios intangibles en el ambito de la economia
social.
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El MVC se basa en la simulacién de un mercado mediante
una encuesta en la que el encuestador representa la oferta
y el encuestado la demanda. Es decir, se pregunta a los
individuos si estan o no dispuestos a pagar una cantidad
de dinero para recibir servicios basicos de atencion a la
dependencia (sanitarios y no sanitarios) o para evitar que,
en una situacion de dependencia leve, fueran ingresados
en un centro socio-sanitario. Es importante definir con
claridad qué bienes, servicios o beneficios ‘intangibles’
se estan evaluando durante el desarrollo de la encuesta
de Valoracion Contingente, de ahi la importancia que los
entrevistados fueran individuos que ya habian contestado
a las preguntas de la encuesta poblacional sobre preferen-
cias residenciales.

La encuesta de Valoracion Contingente utilizada en el es-
tudio sigue las indicaciones internacionalmente aceptadas
de la Nacional Oceanic and Atmospheric Administration
(NOAA, 1993) y esta estructurada en 35 preguntas, organi-
zadas en 5 ambitos:

o Ambito I: Datos personales que se validan de la anterior
encuesta poblacional sobre preferencias residenciales
(sexo, edad, estado civil, nUmero de miembros que con-
viven con el encuestado).

e Ambito II: Datos referidos al estado de salud y depen-
dencia percibidos por el encuestado (en el que se inclu-
yen preguntas relacionadas con las visitas realizadas
al médico recientemente, la disponibilidad de seguros
privados de salud o la convivencia con personas en
estado de dependencia).

o Ambito IlI: Descripcion de la vivienda actual y de la vo-
luntad de cambio por parte del encuestado (validacion
de algunos datos ya obtenidos en la fase anterior).

o Ambito IV: Disponibilidad a Pagar por el acceso a ser-

vicios basicos y sanitarios domiciliarios de apoyo a la
dependencia asi como de la aversion al ingreso en una
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residencia o centro socio-sanitario ante un escenario
contingente de dependencia leve.

o Ambito V: Nivel socioeconémico (validacion de datos ya
obtenidos en fases anteriores del estudio).

Siguiendo las indicaciones de la NOAA, para la estimacion
de la Disponibilidad a Pagar (estimacion de la intensidad
de preferencias) se opt6 por un sistema de pregunta ce-
rrada dicotémica simple y pregunta abierta de cierre: al
encuestado se le ofrecia un precio de partida por el ser-
vicio o beneficio intangible valorado que podia aceptar o
rechazar. Una vez respondida la pregunta dicotémica, se
le realizaba una pregunta abierta sobre su disponibilidad
a pagar por el servicio o beneficio intangible valorado. El
método dicotémico simple permite facilitar la compren-
sion del ejercicio al individuo entrevistado y permite que
la simulacion contingente sea mas creible para el interlo-
cutor ya que se aproxima mucho mas a la accion normal
de adquisicion de bienes y servicios en el mercado: el
precio esta dado, el individuo admite o rechaza el precio
y realiza la compra.

Pese a las ventajas del método descrito se debe tomar
en cuenta que los ejercicios de Valoracion Contingente
estan sujetos a distintos tipos de sesgos ya que una de
sus principales desventajas reside en el hecho que las
respuestas obtenidas se basan en preguntas hipotéticas
que no ofrecen al entrevistado ningun incentivo para decir
la verdad, siendo las respuestas posiblemente sesgadas
(Puig, 2000). Entre los principales sesgos que podemos
destacar figuran:

e Sesgo estratégico: que resulta de un comportamiento
intencionado de la persona entrevistada, que puede
querer influir en el resultado del estudio de acuerdo con
sus intereses. Un ejemplo seria el comportamiento de
“free-rider” del individuo, que muestra una disposicion
a pagar inferior de la verdadera si considera que el pro-
yecto se llevara a cabo y debera pagar por él.



¢ Sesgo hipotético: que se define como la diferencia entre
los pagos expresados en un entorno hipotético y los pa-
gos realizados por los individuos en situaciones reales

Al margen de los sesgos asociados a la propia naturaleza de
la metodologia empleada, el formato utilizado en la estima-
cion de laintensidad de preferencias de este estudio también
estd sujeto al riesgo de que el encuestado tienda a estar siste-
maticamente conforme con el precio ofrecido (“yea-saying”)
pudiendo obtener valores sobrestimados/subestimados de
la verdadera Disponibilidad a Pagar.

Por todas estas razones, los resultados obtenidos en el estu-
dio, y descritos en el siguiente apartado del mismo, obligan
a ser cautelosos en su interpretacion y deben ser tomados
e interpretados en forma de evidencia sobre las tendencias
en las preferencias residenciales de los individuos encues-
tados.

Debemos destacar que para estimar el valor de la
Disponibilidad a Pagar a partir de los precios ofrecidos y de
las respuestas afirmativas/negativas de la encuesta se apli-
c6 la aproximacion realizada por Hanemann (Hanemann,
1984; Hanemann, 1987) y basada en la teoria de maximiza-
cion de la utilidad aleatoria. Siguiendo a Hanemann, la elec-
cion discreta supone que el hecho de aceptar o rechazar el
precio ofrecido en una encuesta de valoraciéon contingente
dicotémica simple, implica comparar dos funciones indi-
rectas de utilidad (funcién con el bien, servicio o beneficio
intangible o sin ellos). La diferencia entre los dos niveles
de utilidad (satisfaccion) se puede cuantificar, entonces,
monetariamente.

Finalmente, el método de valoracion contingente requiere
de su validacion tedrica (Hoevenagel,1994; Mitchell, 1989).
Dicha valoracion intenta analizar en qué grado los resul-
tados del estudio son consistentes con las expectativas
teoricas. La validacion tedrica intenta explicar cuales son las
variables que la teoria econdmica sugiere que estan relacio-
nadas con la DAP obtenida. Esas variables acostumbran a
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ser el género, la renta, el nivel de estudios, la edad o cual-
quier variable socioeconémica que creamos relevante para
la determinacion de la DAP de los individuos. Dado que en
los ejercicios de valoracion contingente existe un alto por-
centaje de respuestas iguales a 0 (el encuestado senala su
rechazo a pagar alguna cantidad), el modelo de estimacion
para la validacion tedrica del constructo se ha realizado, en
este estudio, a través de un modelo Tobit (Puig, 2000).

3.4 Resultados

3.4.1 Estadisticos descriptivos

El escenario contingente presentado para la estimacion
de preferencias residenciales de los mayores fue el de
dependencia leve descrita como: “que en el futuro, por edad
o enfermedad, tuviera algtn tipo de dificultad para realizar
actividades como andar, comer, vestirse, salir a comprar.... y
la dificultad fuera LEVE (no le costara demasiado realizar esas
actividades) “.

El caracter prospectivo del estudio aconsejaba mante-
ner los perfiles de edad utilizados en la fase anterior del
proyecto y por tanto incorporar a la encuesta no solo a
los mayores actuales sino también a los futuros mayores
(entre 55 y 65 anos). Se entendio que era relevante poder
mantener la informacion obtenida en la encuesta pobla-
cional sobre preferencias residenciales (Parte | del estudio),
con el fin de garantizar un mejor analisis de validez interna
del ejercicio de valoracién contingente realizado.

Se realiz6 una prueba piloto de la encuesta a 50 individuos
que no han sido incorporados a la base de datos definitiva
del estudio de Valoracion Contingente ya que las respues-
tas obtenidas sirvieron para realizar los ajustes pertinentes
del cuestionario y permitieron definir los precios de salida
para el analisis de valoracion contingente (rango entre
10.000 y 100.000 pesetas)'3.

13 Los valores monetarios introducidos en la encuesta fueron presen-
tados en pesetas para facilitar la comprension de las magnitudes por
parte de los encuestados.
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La encuesta fue realizada telefénicamente a los mismos
individuos que participaron en la encuesta poblacional so-
bre preferencias residenciales (Capitulo Il del estudio) y las
entrevistas se desarrollaron durante los meses de Febrero
y Marzo del afo 2004. La ficha técnica (tabla 3.1) del estudio
se adjunta a continuacion:

TABLA 3.1: FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

ENCUESTA REALIZADA POR Instituto Edad&Vida

MUESTRA 350 hombres y mujeres
mayores de 55 afnos (tasa
de respuesta = 48%)

AMBITO Poblaciones de mas de
30.000 habitantes de
las Comunidades
Autonomas

Entrevistas telefénicas
asistidas por ordenador
(DYANE)

TIPO DE ENTREVISTA

MUESTREO Aleatorio sistemadtico,
siguiendo cuotas de
las Comunidades
Autonomas segun el

Censo de 2001.

MARGEN DE ERROR 5%, a un nivel de
confianza del 95%, con

p=0=0,5

TRABA O DE CAMPO
EXPLOTACION DE DATOS

Febrero — Marzo de 2004
Mediante programa
estadistico SPSS, analisis
descriptivo, inferencia
estadistica y estadistica
relacional

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo una tasa de respuesta del 48% (350 encuesta-
dos) con respecto a la encuesta original (Capitulo Il del
estudio). La muestra obtenida fue suficiente para que los
resultados de estimacion de la disponibilidad a pagar sean
estadisticamente consistentes respecto a la muestra'. Las

e Edad& Vida

caracteristicas sociodemograficas de los encuestados se
resumen en la Tabla 3.2.

TABLA 3.2: VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Edad

55-80 90,7

>80 9,3
Sexo

Masculino 36,3

Femenino 63,7
Estado Civil

Casado/a 65,6

Soltero/a 9,7

Viudo/a 22,4

Separado/a 2,3
Nivel educativo

No tiene estudios 23

Sin estudios (sabe leer/escribir) 124

Primarios 441

Secundarios 134

FP 84

Universitarios 194
Limitacion AVD

Si 8,6

No 91,4
Propiedad

Propiedad 85,3

Alquiler 1,7

Cedida 3,0

Media

Edad 67,2
Salud percibida 74

Fuente: Elaboracion propia

14 Se estima que aceptando un riesgo alfa de 0.05 para una precision
de+/- 0.06 unidades en un contraste bilateral para una desviacion es-
tdndar estimada de 0.5, se precisa una muestra aleatoria poblacional
de 267 sujetos, asumiendo como poblacion de referencia la de los
individuos mayores de 55 arios en Esparia.



Tal y como se puede comprobar en la Tabla 3.2, no existen
diferencias significativas de la sub-muestra de individuos
que aceptaron ser nuevamente entrevistados para el ejer-
cicio de Valoracién Contingente y la muestra global de la
encuesta poblacional sobre preferencias residenciales. La
ausencia de sesgo de seleccion en la sub-muestra asegura
la consistencia y representatividad de los resultados de
estimacion.

En cuanto a la situacién actual de los encuestados en rela-
cion al habitat destacamos que, tal y como cabia esperar
y se indica en la Tabla 3.3, la mayoria de los encuestados
son propietarios de su vivienda actual. El tipo de vivienda
mayoritario es un piso o apartamento de una media de
103 metros cuadrados y 3,4 habitaciones (sin incluir cocina
y banos). La valoracion de su vivienda actual es muy posi-
tiva, con una nota de 8,0 (en un rango del 0 al 10) y en su
gran mayoria no estan dispuestos a cambiar de vivienda
en los proximos 5 afos. Para la mayoria de los encuestados
es importante dejar la vivienda actual en herencia. En este
sentido el 49% de los encuestados no estaria dispuesto
a vender su vivienda actual para poder financiar el acce-
SO a una nueva vivienda adaptada, una residencia o los
servicios domiciliarios de atenciéon a la dependencia, si
los necesitara en el futuro. Un 5% venderia cualquier otra
propiedad y un 14% de los encuestados no tenian clara su
preferencia al respecto.
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TABLA 3.3: VARIABLES RESIDENCIALES

Propiedad

Propiedad 85,3

Alquiler11,7

Cedida 3,0
Tipo vivienda

Apartamento 85,7

Casa 14,3
Percepcion Vivienda

Pequena 423

Madiana 48,3

Grande 9,3
Prevision de cambio en 5 afos

Si 6,9

No 931
La herencia es importante

Si 74,6

No 254
Financiacion dependencia

Venta vivienda actual 49,0

Venta otra propiedad 4,7

Otras opciones 32,0

NS/NC 14,3

Media (D.E.)

No personas conviviendo 24012
Metros cuadrados vivienda 103,0(52,9)
Nota vivienda 8,0(1,6)
No habitaciones 3401,2)

Fuente: Elaboracion propia

La encuesta ha permitido obtener informacion sobre las
prioridades de la vivienda ideal en un contexto de distintos
niveles de dependencia. Se pregunté a los encuestados
sobre las prioridades de la vivienda ideal y la eleccion de
una solucion residencial ante distintos niveles de depen-
dencia (leve y grave). Los resultados se han resumido en
la Tabla 3.4:
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TABLA 3.4: ASPECTOS PRIORITARIOS Y TIPO DE VIVIENDA PREFERIDA

Aspecto prioritario eleccion vivienda <0,001
Acceso Servicios Sanitarios 4,7% 44,3%
Intimidad 44,3% 17,0%
Acceso Servicios Basicos no Sanitarios 40,0% 37,0%
Ns/Nc 11,0% 1,7%
Vivienda preferida <0,001
Vivienda adaptada 0,3% 1,7%
Vivienda actual con servicios domiciliarios 85,3% 49,3%
Apartamento con servcios comunes 0,7% 5,0%
Casa de un familiar 1,7% 34,0%
Residencia 1,0% 10,0%
Ns/Nc 11,0% 0,0%
* Chi-Cuadrado & Kappa

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar como los cambios en el andlisis contin-
gente del grado de dependencia pueden producir modifi-
caciones significativas en el establecimiento de priorida-
des que definen las soluciones residenciales.

Un escenario contingente de dependencia grave eleva la
prioridad del acceso a servicios sanitarios por encima del
de la privacidad (el principal aspecto que los encuestados
priorizan ante un escenario contingente de dependencia
leve). En este sentido, mientras que sélo un 4,7% de los en-
cuestados priorizan el acceso a servicios sanitarios si estu-
vieran obligados a cambiar de vivienda como resultado de
su situacion de dependencia leve; el porcentaje se eleva a
un 44,3%, en detrimento de la priorizacién de la intimidad,
en el caso de que el escenario contingente planteado sea
de dependencia grave.

En cuanto a la eleccion de solucién residencial, destaca el

cambio producido por un escenario contingente de mayor
gravedad de la dependencia. Mientras que en escenarios
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de dependencia leve el 85,3% de los encuestados optaria
por seguir residiendo en la vivienda actual pero recibiendo
algun tipo de servicio asistencial a domicilio, en el caso de
producirse una situacion de dependencia grave se incre-
menta significativamente la preferencia por residir en casa
de un familiar.

Quizas el elemento mas significativo en el cambio de
la preferencia residencial en escenarios de dependencia
grave se da cuando se analiza la preferencia residencial
por edades. En este sentido la Tabla 3.5 muestra como,
en un escenario de dependencia grave, el porcentaje de
encuestados que elegiria vivir en una residencia es signi-
ficativamente mas alto (43,6%) entre el grupo de edad de
menores de 65 afnos, que en el resto de tramos de edad
(28,7% y 12,9% respectivamente).



TABLA 3.5: VIVIENDA PREFERIDA EN UN ESCENARIO DE DEPENDENCIA GRAVE

Vivienda preferida 0,002
Vivienda adaptada 21% 0,0% 6,5%
Vivienda actual con servicios domiciliarios 43,6% 53,5% 58,1%
Apartamento con servicios comunes 0,0% 0,0% 0,0%
Casa de un familiar 2,9% 7.8% 3.2%
Residencia 43,6% 28,7% 12,9%
Ns/Nc 7,9% 10,1% 19,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
* Chi-Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2 Estimacion de la Disponibilidad
a Pagar

3.4.2.1 Servicios domiciliarios asistenciales basicos
no sanitarios

El 23% de los encuestados declaran tener algun tipo de
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria (un
4% declaran tener serias dificultades). Ademas, el 25% de
aquellos que indicaron no tener ninguna dificultad estan
conviviendo o han convivido recientemente con alguna
persona dependiente. En el caso de declarar algun tipo

TABLA 3.6: PORCENTA JES DE RESPUESTA

de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria,
un 8,2% de los encuestados sefalé que optaba por pagar
una media de 46.667"° (d.e.=50.331) pesetas/mes por los
servicios de un profesional. Alternativamente la hija/o es
el principal cuidador (43%) frente al conyuge (38%) u otro
familiar (9,8%).

Recordemos en este punto que el escenario contingente
planteado a los encuestados para la estimacion de la
Disponibilidad a Pagar (DAP) fue el de un grado de depen-
dencia leve. La Tabla 3.6 muestra el disefio de las ofertas de
precio presentadas asi como el porcentaje de aceptacion

10.000 52 67,5 25 32,5 77 100,0
30.000 3] 56,2 37 474 78 100,0
60.000 24 324 50 67,6 74 100,0
100.000 16 22,5 55 77,5 71 100,0
TOTAL 133 443 167 55,7 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

15 Esta informacion debe tomarse con cautela ya que sélo la mitad de
los encuestados que pagaban los servicios de un profesional accedie-
ron a indicar el coste de dicho profesional




de la oferta planteada. Mas del 50% de los encuestados
a los que se le ofrecié un precio inferior a 30.000 pese-
tas/mes aceptaron la oferta, mientras que solo el 32% y el
22% de los encuestados aceptaron las ofertas de 60.000 y
100.000 pesetas/mes.

A partir de la pregunta de seguimiento (“follow-up”) se
analizaron las razones del rechazo a la oferta planteada. El
89% de los encuestados que rechazaron la oferta afirmaba
que no tenia la capacidad econdmica suficiente o confiaba
en los servicios informales de la familia. El 21% restante
podria clasificarse como respuestas protesta (es decir,
demuestran una posicion de rechazo al pago y en algunos
casos podriamos interpretar que tienen una DAP negativa).
En este sentido se han analizado las variaciones en el com-
portamiento de los encuestados que sistematicamente se
negarian a pagar por los servicios domiciliarios basicos (no
sanitarios). En este caso no se han encontrado diferencias
significativas en cuanto al género o la edad, aunque si en
cuanto al nivel de ingresos: menor probabilidad a obtener

respuestas protesta a medida que aumenta el nivel de ren-
ta familiar (p<0,05).

La Tabla 3.7 muestra los resultados del modelo Probit es-
timado por maxima verosimilitud. La estimacion resulta
globalmente significativa de acuerdo con el test de razon
de verosimilitudes. La DAP media estimada por el modelo
es de 25.096 pesetas/mes. El precio resulta ser la varia-
ble mas significativa del modelo junto con el nivel de es-
tudios (que presenta el signo positivo esperado). La edad
también resulta una variable significativa y el signo indica
que a medida que aumenta la edad, disminuye la probabi-
lidad de que se acepte pagar una cantidad de dinero por
recibir servicios basicos asistenciales a domicilio. Del res-
to de variables del modelo, destacamos el hecho de que
el género, el lugar de residencia (Comunidad Auténoma),
el estado de salud o el hecho de convivir con un familiar
dependiente no influyen significativamente en la DAP por
el acceso a servicios asistenciales domiciliarios basicos
(no sanitarios).

TABLA 3.7: ESTIMACION PROBIT DE LA DAP POR SERVICIOS DOMICILIARIOS (NO SANITARIOS)

Constante 0,389 0,737 0,529
Precio -0,156E-04™"" 1,450E-05 -6,115
Ingresos -7,670E-05 1,110E-03 -0,069
Sexo 1,960E-03 9,110E-03 0,022
Edad -0,0188™ 8,940E-03 -2,107
Salud percibida 7,150E+00 4,530E-02 1,576
Convivencia con dependiente 3,130E-04 4,500E-04 0,695
Comunidad Autonoma 2,210E-04 9,340E-04 0,237
Nivel de Estudios 0,251™ 5,920E-02 4,225
Chi - Cuadrado (8 g.l.) 68,163

Log-Likelihood -206,013

DAP media 25096,000

**p<0.001 “p<0,05 0<0,1

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3.8: ESTIMACION TOBIT DE LA DAP POR SERVICIOS DOMICILIARIOS (NO SANITARIOS)

Constante 21731.24 36189.28 0.600
Convivencia con dependiente -7763.829 6123.053 -1.268
Ingresos -901.4152 813.7763 -1.108
Comunidad Autébnoma 933.1647 645.1223 1.446
Sexo -6124.383 7101.309 -0.862
Edad -751.7893" 362.4258 -2.074
Nivel de Estudios 12360.17"" 2526.281 4.893
Salud Percibida 3485.992" 1846.703 1.888
Chi-Cuadrado 45.400™

Log-Likelihood -2253.989

Pseudo R 0.010

"p<0.001 “p<0.05 'p<0,1

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se ha analizado la validez tedrica del modelo
a través de un analisis Tobit que se resume en la Tabla 3.8.
La variable respuesta utilizada para la validacion ha sido
la DAP maxima establecida por el encuestado. El analisis
debe confirmar la coherencia de las respuestas obtenidas.
Tal y como se puede comprobar en la tabla, la mayoria de
signos de los regresores del modelo de validacion son los
esperados y mientras la edad influye negativamente y de
forma estadisticamente significativa sobre la DAP, el nivel
cultural influye positivamente.

3.4.2.2 Servicios domiciliarios sanitarios basicos

Los encuestados valoran su salud con una puntuaciéon de
7.4 (en un rango posible que oscila entre 0y 10, siendo esta
ultima la puntuaciéon maxima para una salud percibida
maxima). En el mes previo a la realizacion de la encuesta,
el 71% de los encuestados habia realizado, como minimo,
una vista al médico por razones de salud. El 26% de los

encuestados sefala disponer de un seguro médico priva-
do, por el que paga una prima mensual de 12.446'° (d.e.=
9.684) pesetas/mes.

Frente a un escenario contingente de dependencia débil
se pregunto a los encuestados sobre la DAP por el acceso a
servicios sanitarios basicos de atencion a la dependencia.
La Tabla 3.9 muestra el disefio de las ofertas de precio
presentadas, asi como el porcentaje de aceptacion de la
oferta planteada. El 47,9% de los encuestados a los que
se le ofreci6 un precio no superior a 25.000 pesetas/mes
aceptaron la oferta, mientras que sélo el 2,7% y el 1,4% de
los encuestados aceptaron las ofertas de 50.000 y 75.000
pesetas/mes.

16 Este dato debe tomarse con cautela ya que sélo el 40% de los en-
cuestados que afirmaron tener un sequro privado indicaron el valor de
la prima mensual del mismo.




TABLA 3.9: PORCENTAJES DE RESPUESTA

5.000 25 32,5 52 67,5 77 100,0
25.000 12 154 66 84,6 78 100,0
50.000 2 2,7 72 97,3 74 100,0
75.000 1 1.4 70 98,6 71 100,0
TOTAL 40 13,3 167 86,7 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la pregunta de seguimiento, se analizaron las
razones del rechazo a la oferta planteada. Mas del 86% de
los encuestados que rechazaron la oferta afirmaba que no
queria pagar ninguna cantidad de dinero por recibir servi-
cios sanitarios basicos en su vivienda, ya que entiende que
es un servicio que deberia ofrecerse desde la administra-
cion publica. Sélo el 10% de los encuestados sefald la im-
posibilidad econémica de afrontar los costes de servicios
como la causa de su rechazo a las ofertas planteadas. Se ha

analizado la existencia de variaciones en el comportamien-
to de los encuestados que sistematicamente se negarian
a pagar por dichos servicios sanitarios domiciliarios. En
este caso no se han detectado diferencias significativas en
cuanto a la edad, el género o los ingresos.

La Tabla 3.10 muestra los resultados de la estimacion del
modelo Probit estimado por maxima verosimilitud. La es-
timacion resulta globalmente significativa de acuerdo con

TABLA 3.10: ESTIMACION PROBIT DE LA DAP POR SERVICIOS SANITARIOS DOMICILIARIOS

Constante 0,123 0,958 0,897
Precio -0,295E-04"" 5,430E-06 -5,442
Ingresos 9,890E-03 2,670E-02 0,370
Sexo 1,400E-02 2,390E-01 0,059
Edad -8,120E-01 6,540E-02 -1,241
Salud percibida 1,300E-01 6,050E-01 0,216
Convivencia con dependiente -2,280E-04 5,600E-04 -0,408
Comunidad Auténoma 2,750E-03 7,750E-03 0,356
Nivel de Estudios 6,340E-02 8,550E-02 0,742
Visita médica reciente 2,090E-01 0,231 0,906
Seguro médico privado -0,5365™ 2,380E-01 -2,250
Chi - Cuadrado (8 g.1.) 55,630

Log-Likelihood -117,802

DAP media 4169,491

**p<0.001 *p<0,05 p<0,1

Fuente: Elaboracion propia
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el test de razén de verosimilitudes. La DAP media estimada
por el modelo es de 4.170 pesetas/mes. En el modelo se
han incluido las principales variables socioeconémicas y se
ha tenido en cuenta que la decision de pago por servicios
sanitarios domiciliarios basicos puede venir condicionada
por el estado de salud percibido y observado (a través de
una visita reciente al médico o centro sanitario). El modelo
también ha tenido en cuenta que la DAP puede venir influi-
da por el hecho que el encuestado disponga o no de doble
cobertura sanitaria (publica 'y privada). Es por esta razon que
el modelo incluye una variable que toma en cuenta el pago
actual de un seguro de salud privado.

El precio resulta ser la variable mas significativa del modelo
junto con la disponibilidad de un seguro sanitario privado
(que presenta el signo negativo esperado). El resto de va-
riables sociodemogréficas (edad, sexo, lugar de residencia,
nivel de estudios, ingresos familiares, salud percibida, convi-
vencia con una persona dependiente o el contacto reciente

con el sistema sanitario) no influyen significativamente en la
disponibilidad a pagar por el acceso a servicios asistenciales
domiciliarios sanitarios.

Finalmente se ha analizado la validez tedrica del modelo a
través de un andlisis Tobit (ver Tabla 3.11). La variable res-
puesta utilizada para la validacion ha sido la DAP maxima
establecida por el encuestado. Tal y como se puede com-
probar en la tabla, la mayoria de signos de los regresores del
modelo de validacion son los esperados: mientras la edad
influye negativamente en la DAP; el nivel cultural, la convi-
vencia con una persona dependiente y el contacto reciente
con el sistema sanitario (indicador de problemas recientes
de salud) influyen de forma positiva, aunque no significa-
tiva, sobre el valor maximo dispuesto a pagar. Debemos
senalar el papel que juega en el modelo la variable relacio-
nada con la tenencia de seguro privado sanitario, que como
vemos, influye de forma negativa y significativa sobre la
disponibilidad maxima a pagar.

TABLA 3.11: ESTIMACION TOBIT DE LA DAP POR SERVICIOS SANITARIOS DOMICILIARIOS

Constante 57672.5 50667.15 1.138
Visita médica reciente 5738.087 8794.415 0.652
Seguro Privado -30494.18™ 9257.571 -3.294
Convivencia con dependiente 57.82528 7956.018 0.007
Ingresos -1019.806 1032.477 -0.988
Comunidad Autbnoma -1002.776 808.67 -1.240
Sexo -4478.259 8789.078 -0.510
Edad -500.9329 468.68 -1.069
Nivel de Estudios 2264.296 3281.374 0.690
Salud Percibida -812.4905 2311.881 -0.351
Chi-Cuadrado 18.080™

Log-Likelihood -771.342

Pseudo R 0.012

"p<0.001 "p<0.05 p<0,1

Fuente: Elaboracion propia




3.4.2.3 Resistencia al ingreso en una residencia
o centro socio-sanitario

Los encuestados fueron enfrentados, también, a un es-
cenario contingente en el que se planteaba la posibilidad
que, frente a un estado de dependencia leve, tuvieran la
posibilidad de pagar una cantidad de dinero para evitar el
ingreso en una residencia o centro socio-sanitario y recibir
los mismos servicios en el propio domicilio. El objetivo del
analisis fue el de poder medir la intensidad de la aversion
al ingreso como bien intangible a tener en cuenta en un
proceso de deteccién y analisis de preferencias residencia-
les. La Tabla 3.12 muestra el diseno de precios presentado
a los encuestados y el detalle de las respuestas recibidas.
Tal y como se comprueba en la tabla, mas de la mitad de
los encuestados a los que se les ofrecié un precio inferior
a 30.000 pesetas/mes para evitar la institucionalizacion
aceptaron la propuesta. En aquellos casos en los que se
le ofrecié un precio de 10.000 pesetas mensuales el por-
centaje de aceptacion se eleva hasta el 70%. Destaca el
alto porcentaje de aceptacion de niveles altos de precio
(especialmente si comparamos dichos porcentajes con los
obtenidos en el andlisis del resto de dimensiones evalua-
das hasta el momento).

El seguimiento de las respuestas de rechazo muestra que

solo en el 24% de los casos el rechazo se debe a la impo-
sibilidad econémica de hacer frente al hipotético pago.

TABLA 3.12: PORCENTAJES DE RESPUESTA

El resto de casos podrian interpretarse como respuestas
protesta: no querer pagar ninguna cantidad de dinero
(31%), confiar en la ayuda formal o informal que invalida
la opcion del ingreso en una residencia (40%) o por preferir
el ingreso en una residencia (5%). EIl comportamiento de
respuesta protesta en el caso de la aversion al ingreso en
una residencia o centro socio-sanitario, se observa signifi-
cativamente distinto dependiendo de la edad (p<0.05), ya
que los jévenes prefieren no pagar y visualizan el ingreso
en una residencia como una opcién éptima; y los ingresos
(p<0,05), ya que los altos niveles de renta se asocian a una
mayor confianza en los cuidados informales familiares.

La Tabla 3.13 muestra los resultados del modelo Probit
estimado por maxima verosimilitud. Tal y como podemos
comprobar, la estimacion resulta globalmente significativa
de acuerdo con el test de razén de verosimilitudes. La DAP
media estimada por el modelo es de 67.120 pesetas/mes.
Para la estimacion del modelo, adicionalmente al conjunto
de variables socioecondmicas ya utilizadas en las estimacio-
nes del resto de dimensiones evaluadas anteriormente (ser-
vicios asistenciales domiciliarios no sanitarios y sanitarios),
se ha introducido la variable “Sensibilidad a la Gravedad”,
entendida como la variable que indica que la decision de
aceptacion o rechazo de la oferta del encuestado seria dis-
tinta si el escenario planteado no fuera de dependencia leve
sino de dependencia grave. En este sentido debemos tener
en cuenta que el 52% de los encuestados no cambiaria su

10.000 54 70,1 23 299 77 100,0
30.000 42 53,8 36 46,2 78 100,0
60.000 32 43,2 42 56,8 74 100,0
100.000 22 31,0 49 69,0 71 100,0
TOTAL 150 50,0 167 55,6 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3.13: ESTIMACION PROBIT DE LA DAP PARA EVITAR INGRESO

Constante 0,839 0,5966 1,407
Precio -0,125E-04"" 2,520E-06 -5,442
Ingresos -1,160E-04 1,020E-03 -0,114
Sexo 2,340E-03 2,840E-02 0,082
Edad -0,148" 4,800E-02 -3,079
Salud percibida 0,086" 0,475-01 1,807
Nivel de Estudios 0,244 6,090E-02 4,017
Nota vivienda -7,250E-02 5,29E-02 -1,370
Sensibilidad a la gravedad -0,430™ 9,452E-01 -4,554
Chi - Cuadrado (8 g.l.) 90,538

Log-Likelihood -207,944

DAP media 67120,000

™ p <0.001 “p<0,05 p<0,1

Fuente: Elaboracion propia

decision aunque el escenario de dependencia fuera grave que toma como variable a explicar la cantidad maxima que
(elevandose ese porcentaje al 70% en aquellos que ya ha- el individuo estaria dispuesto a pagar por evitar el ingreso
bian rechazado la oferta). En la mayoria de los casos (90%) en una residencia o similar, en un escenario contingente de
pagarian una cantidad superior y en el 4% de los casos, si el dependencia leve:

grado de dependencia fuera grave, directamente optarian
por el ingreso en una residencia. El modelo también tuvo en
cuenta el grado de satisfaccion de la vivienda actual como
variable que potencialmente puede influir sobre la decision
de el ingreso en una residencia del individuo.

El precio resulta la variable mas significativa del modelo
junto con el nivel de estudios, la sensibilidad a la gravedad,
la edad y la salud percibida. El resto de variables del modelo
no son estadisticamente significativas.

La validez tedrica del modelo ha sido testada a partir de
la estimacion del modelo Tobit descrito en la Tabla 3.14, y




TABLA 3.14: ESTIMACION TOBIT DE LA DAP POR EVITAR INGRESO

Constante 57672.5 50667.15 1.138
Visita médica reciente 5738.087 8794.415 0.652
Seguro Privado -30494.18™ 9257.571 -3.294
Constante 101341 42375.5 2.392
Convivencia con dependiente -10267.25 6640.621 -1.546
Ingresos -364.991 885.547 -0.412
Comunidad Autobnoma 304.6113 713.0359 0.427
Sexo -2678.809 7849.266 -0.341
Edad -1294.234™ 403.7085 -3.206
Nivel Estudios 11115.74™ 2791.162 3.982
Salud Percibida 3554.498" 2083.02 1.706
Sensibilidad a la gravedad -16638.11"" 4144.356 -4.015
Nota vivienda -875.1674 2426.814 -0.361
Log-Likelihood -2154.1133

Pseudo R 0.015

*p<0,001 "p<0,05 ‘p<0,1

Fuente: Elaboracion propia

Las variables significativas (edad, nivel de estudios y sen-
sibilidad percibida) tienen los signos esperados. En el caso
de la salud percibida, la relacion es positiva y significativa.
El signo es idéntico al obtenido cuando se evaluaba la
dimensién “servicios asistenciales domiciliarios basicos
no sanitarios”, hecho que podria denotar que cuando la

3.5 Conclusiones

Los resultados obtenidos de la encuesta poblacional sobre
preferencias residenciales de los mayores en Espana, que
se encuentran detallados en el segundo capitulo del pre-
sente estudio, permitieron identificar una serie de dmbitos

percepcion de salud es alta, la aversion al ingreso en una
residencia o centro socio-sanitario también es elevada ya
que la percepcion de necesidad del servicio es mas baja. El
nivel sociocultural influye positiva y significativamente so-
bre la DAP al igual que la sensibilidad a la gravedad lo hace
de forma negativa (si el grado de dependencia se agrava, la
opcion residencial se visualiza como necesaria y por tanto
disminuye la aversion al ingreso). Finalmente destacamos
el resultado del impacto de la edad sobre la DAP: en todos
los modelos y dimensiones evaluadas, la edad se relaciona
negativamente con la DAP.
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relevantes de interés en las preferencias habitacionales
de los mayores en Espafna. Aspectos como el acceso a
servicios basicos (no sanitarios) domiciliarios de apoyo
a la dependencia, el acceso a servicios basicos sanitarios
domiciliarios y la privacidad (aversion al ingreso en una
residencia o centro socio-sanitario), fueron analizados a
partir de la medicion de la intensidad de preferencias. Para
ello se realiz6 una estimacion de la Disponibilidad a Pagar
(DAP) por dichos servicios o bienes intangibles. La medi-
cion de la intensidad de preferencias permite comparar,
en un escenario contingente (hipotético), las diferencias



entre dimensiones basicas que caracterizan un producto o
servicio residencial.

Los resultados obtenidos en el estudio tienen caracter
experimental y permiten identificar tendencias. Los resul-
tados deben ser analizados bajo el principio de prudencia,
dadas las limitaciones de la metodologia que se han ido
detallando a lo largo del presente documento. Dichos
resultados apuntan a que la disponibilidad a pagar (DAP)
media por evitar el ingreso en una residencia o similar en
escenarios contingentes de dependencia leve es muy
superior (67.120 pesetas/mes) que la observada para los
servicios basicos domiciliarios no sanitarios de apoyo a la
dependencia (25.096 pesetas/mes) o los servicios sanita-
rios domiciliarios (4.169 pesetas/mes).

La mayoria de signos de los regresores de los modelos de
validacion son los esperados para contrastar la validez
tedrica del constructo del modelo de estimacion de la DAP
media. En este sentido debemos destacar que en todos los
modelos estimados, mientras que la edad influye negati-
vamente sobre la disponibilidad a pagar, el nivel cultural
influye positivamente. En cuanto al papel que juega la sa-
lud percibida en los modelos estimados, debemos sefialar
que en el caso de la valoracion del acceso a servicios asis-
tenciales domiciliarios no sanitarios de atencion a la de-
pendenciay la aversion a la institucionalizacion; el nivel de
salud percibido se relaciona positivamente con la DAP. Es
decir, cuando la percepcion de salud es alta, la aversion al
ingreso en una residencia o centro socio-sanitario también
es elevada ya que la percepcion de necesidad del servicio
es mas baja y se valoran mas los servicios domiciliarios
asistenciales complementarios no asociados directamente
a salud. En definitiva, el buen estado de salud se asocia a la
mayor capacidad de autonomia.

También cabe destacar que en ninguna de las dimensiones
analizadas (servicios domiciliarios basicos no sanitarios,
servicios sanitarios o resistencia al ingreso en un centro
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residencial), no se han observado diferencias estadistica-
mente significativas de la DAP relacionadas con el género,
el lugar de residencia (Comunidad Auténoma) o la convi-
vencia actual o pasada con personas dependientes.

Debemos destacar que algunos resultados de los modelos
de validacion estimados estan muy ligados a aspectos
especificos de la dimension analizada. Asi por ejemplo
destacamos el impacto significativo y negativo del seguro
médico privado sobre la disponibilidad a pagar por servi-
cios domiciliarios sanitarios o el impacto negativo sobre la
aversion al ingreso en una residencia o centro socio-sani-
tario cuando existen perspectivas de gravedad en el nivel
de dependencia.

La encuesta de valoracion contingente también nos ha
permitido obtener informacién relevante sobre las pre-
ferencias residenciales cuando se comparan escenarios
con niveles de dependencia distintos. En este sentido, se
observa que en un escenario contingente de dependen-
cia grave se eleva la preferencia por el acceso a servicios
sanitarios por encima de la preferencia por el acceso a
una solucion residencial en que se prime la privacidad (el
atributo mas valorado ante un escenario contingente de
dependencia leve). En cuanto a la eleccion de la solucion
residencial, destacamos que un escenario contingente de
mayor gravedad produce una creciente preferencia por
residir en casa de un familiar (por lo que posibles proce-
sos de reagrupacion familiar deben también tenerse en
cuenta en el futuro).

Cuando se analizan las respuestas protesta (disponibilidad
a pagar igual a 0 y no sujeta a imposibilidad econémica de
pago), se observa que los servicios sanitarios domiciliarios
de atencién a la dependencia son percibidos como ser-
vicios publicos por los que no existe voluntad declarada
de pago. Ademas, gran parte del comportamiento de res-
puestas protesta viene condicionado por la confianza en el
cuidado informal en el futuro.
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3.7 Anexos

ANEXO | (CUESTIONARIO DE VALORACION
CONTINGENTE)

PRECIO 1
Metodologia: Entrevista telefonica.

Abril de 2004

Buenos dias / tardes. Le estamos llamando del Instituto
Edad & Vida, hace un tiempo atras (septiembre del afo pa-
sado) le lamamos por un estudio sobre preferencias sobre
la vivienda. El estudio ya tiene una primera etapa, que dio
muy buenos resultados y muy utiles para nuestro estudio.
Le queriamos agradecer el tiempo que nos destiné y hacer
unas preguntas cortas que no duraran mas de 5 minutos.

1. Numero de teléfono (completar encuestador)

1. Datos Personales:

Anexo A —» repaso datos personales: estado civil,
edad, no miembros que conviven

2.Salud y dependencia
Anexo B —» repaso datos: valoracion de la salud.

2. (Ha visitado algun médico o centro sanitario en los ulti-
mos 2 meses?

Si

2 No




3. (Tiene algun seguro médico privado?

Si PASARA 4

2 No PASARA5

4. ;Cuanto paga al mes por este seguro?

Ptas. al mes

8. ¢(Cuanto paga o pagaba al mes por los servicios de este
profesional?

Ptas. al mes
Euros al mes

PASAR A 11
PASARA 11

9. /Quién le cuida normalmente?

Euros al mes

Anual

5. ¢Como valora las dificultades para asearse, andar, co-
mer, usar el teléfono, comprar, tomar medicacion...?

1 Conyuge/Pareja PASARA 11
2 Hijo/a PASAR A 11
3 Otro familiar PASAR A 11
4 Profesional PASARA 10
5 Otros PASARA 11

1 | No tengo ninguna dificultad PASARA 6
Tengo alguna dificultad PASARA9
Tengo muchas dificultades PASARA9

6. ¢Alguno de los adultos que conviven o han convivido
con usted en la misma vivienda tienen (o han tenido) algu-
na dificultad para realizar las actividades de la vida diaria y
requiere ayuda de algun familiar, amigo o profesional?

Sl PASARA 7
2 NO PASARA 11
NS/NC PASAR A 11

7. A esta persona ¢quién le cuida o le cuidaba normalmen-
te?

1 Conyuge/Pareja PASAR A 11
2 | Hijosa PASAR A 11
3 Otro familiar PASAR A 11
4 Profesional PASARA 8

5 Otros PASAR A 11

10. ¢(Cuanto paga al mes por los servicios de este profe-
sional?

Ptas. al mes
Euros al mes

11. (Tienen algun familiar cercano (padres, hermanos,
suegros o cunados) en ...? (Nota encuestador: tener clara la
diferencia entre estos productos)

1 En una vivienda adaptada

2 En su vivienda con servicios a domicilio
(de un profesional o un familiar)

3 | Enunapartamento con algunos servicios
colectivos con el resto de vecinos (comedor,
ocio...) y servicios basicos de atencion

En casa de algun familiar

wm | b

En una residencia para ancianos

6 | Ninguna de las anteriores




3. Lugar donde vive

Anexo C—> repaso de los datos que tenemos: tipo de
vivienda, no habitaciones, valoracion global, lo que mds
valora de su vivienda ideal

12. ¢Es importante para usted dejar su vivienda en heren-
cia a sus hijos o familiares?

1 Si

2 No

13. (Piensa cambiar de vivienda en los proximos 5 afnos?

1 Si
2 No

4. Disponibilidad a pagar

Nota encuestador: Si el entrevistado ha serialado en la pre-
gunta 4 que tiene “alguna dificultad” o “muchas dificultades”
para realizar actividades bdsicas, no hacer preguntas 16 y
17.

16. Imagine que en el futuro, por edad o enfermedad,
tuviera algun tipo de dificultad para realizar actividades
como andar, comer, vestirse, salir a comprar.... si la difi-
cultad fuera LEVE (no le costara demasiado realizar esas
actividades) y tuviera que elegir un lugar para vivir, ;Qué
seria lo mas importante para decidirse?

1 Tener servicios sanitarios sin necesidad de
desplazarme (visitas periédicas en el propio
lugar de residencia de enfermeras y médicos)

14. ;Paga a alguien para realizar las tareas de la casa (por
ejemplo: limpiar, planchar, cocinar...)?

2 | Seguir teniendo mi propio espacio y por tanto
vivir solo o con mi pareja

1 Si PASAR A 15

3 | Tener servicios basicos (no sanitarios)
(alguien que me ayude a ir a comprar,
limpiarme, desplazarme...)

2 No PASARA 16

15. (Cuanto paga al mes por los servicios de este profe-
sional?

Ptas. al mes

Euros al mes

17. ¢Y donde le gustaria vivir?

1 En una vivienda adaptada

2 En su vivienda con servicios a domicilio

(de un profesional o un familiar)

3 | Enunapartamento con algunos servicios
colectivos con el resto de vecinos (comedor,
ocio...) y servicios basicos de atencion

4 | En casade algun familiar

En una residencia para ancianos

NS/NC

[N}

18. Imagine que las dificultades son GRAVES y necesita un
gran esfuerzo y siempre ayuda para realizar las actividades
que le hemos descrito y tuviera que elegir un lugar para
vivir (qué seria lo mas importante para decidirse?



1 Tener servicios sanitarios sin necesidad de
desplazarme (visitas periédicas en el propio
lugar de residencia de enfermeras y médicos)

22. ;Por qué no esta dispuesto a pagar nada?

2 | Seguir teniendo mi propio espacio y por tanto
vivir solo o con mi pareja

1 | No quiero pagar nada PASAR A 26
2 | No puedo pagar PASAR A 26
Otra (especificar) PASAR A 25

3 | Tener servicios basicos (alguien que me ayude
air a comprar, limpiarme, desplazarme...)

19. ;Y dénde le gustaria vivir?

23. Especificar

1 En una vivienda adaptada

2 En su vivienda con servicios a domicilio
(de un profesional o un familiar)

3 | Enunapartamento con algunos servicios
colectivos con el resto de vecinos (comedor,
ocio...) y servicios basicos de atencion

4 | En casade algun familiar

5 En una residencia para ancianos

6 | NS/NC

Disponibilidad a pagar Servicios Basicos

20. Si tuviera el tipo de dificultad LEVE ;usted pagaria
10.000 pesetas cada mes para poder recibir los servicios de
ayuda (limpiar, aseo, comprar...) en su propio domicilio?

Si PASAR A 21

2 No PASAR A 22

21. ;Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar al mes por po-
der recibir los servicios de ayuda (limpiar, aseo, comprar...)
en su propio domicilio? (Nota encuestador: no se incluyen
servicios sanitarios)

Disponibilidad a pagar Servicios Sanitarios

24. Si tuviera el tipo de dificultad LEVE ;usted pagaria
5.000 pesetas cada mes para poder recibir los servicios
médicos (visitas periddicas de enfermeria y médico) en su
propio domicilio? (Nota encuestador: dejar claro que exclu-
sivamente recibiria estos servicios, y no otros)

1 Si PASAR A 27

2 No PASAR A 28

25. ;Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar al mes por reci-
bir los servicios médicos (visitas periodicas de enfermeriay
médico) en su propio domicilio?

Pesetas/mensual | Euros/mensual | PASAR A 30 SI LA

RESPUESTAES 0

Pesetas/mensual | Euros/mensual | PASAR A 24 S| LA
RESPUESTAES O




26. ;Por qué no esta dispuesto a pagar nada? 30. ¢Por qué no esta dispuesto a pagar nada?

1 No quiero pagar porque considero que debe 1 | No quiero pagar porque quisiera estar en una
pagarlo el servicio social PASAR A 32 residencia PASAR A 38
2 | No quiero porque..... (Especificar) PASAR A 31 2 | No quiero pagar nada, aunque no querria ir a una
3 | No puedo pagar PASAR A 32 residencia PASAR A 38
3 | No puedo pagar PASAR A 38
. 3 | Otra (especificar) PASAR A 37
27. Especificar

31. Especificar

Disponibilidad a Pagar Aversion al Ingreso en

Residencia o Centro Socio-Sanitario
32. Si la dificultad fuera GRAVE ;cambiaria su decision?
28. Si tuviera el tipo de dificultad LEVE ;usted pagaria

10.000 pesetas para evitar entrar en una residencia y re- 1 Si PASAR A 39
cibir las atenciones que recibiria en una residencia en su 2 No PASAR A 40
i ?
propia casar NS/NC PASAR A 40
1 Si PASAR A 33
2 No PASAR A 34 33. ;Pagaria?
29. ;Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar al mes por evi- 1 Mas
tar tener que dejar su vivienda? 2 Menos

Pesetas/mensual | Euros/mensual |[PASAR A 36SILA
RESPUESTA ES O




34. En el caso de que en el futuro usted padeciera de algu-
na enfermedad o se sintiera fisicamente limitado para rea-
lizar las actividades basicas, ;estaria dispuesto a vender su
piso/casa para acceder a un lugar que le permita vivir con
esta enfermedad o limitacion antes mencionada? Ejemplo:
comprar un piso/casa adecuado, pagar una residencia,
pagar servicios a domicilio etc.

Si

No

No, porque venderia otra propiedad, riqueza, etc.

HRIWN =

NS/NC

5. Ingresos / Gastos

35. ¢Podria decirnos los ingresos totales mensuales de su
familia (sumando los ingresos de todos los miembros de la
familia que viven con usted? (Pesetas).

Menos de 50.000 ptas

50.000 - 100.000 ptas

100.000 - 150.000 ptas

150.000 - 200.000 ptas

200.000 - 250.000 ptas

250.000 - 300.000 ptas

300.000 - 350.000 ptas

350.000 - 400.000 ptas

O RN A W N =

400.000 - 450.000 ptas

—
©

450.000 - 500.000 ptas

-
-

500.000 - 750.000 ptas.

—
N

Mas de 750.000 ptas.
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4. Caracterizacion multiatributo de productos
residenciales para mayores en Espana

4.1 Introduccion y antecedentes

En los capitulos precedentes del presente estudio se han
podido identificar las caracteristicas, dimensiones o atri-
butos basicos de los productos y servicios residenciales
valorados por los mayores en Espafa. En una segunda fase
del estudio se ha podido estimar la intensidad de preferen-
cia por cada una de las principales dimensiones que fueron
identificadas como relevantes para caracterizar dichos
productos y servicios residenciales.

En esta tercera fase del estudio se caracterizaran las prefe-
rencias residenciales de los mayores concibiendo las solu-
ciones residenciales como productos multiatributo.

Hasta este momento soélo se habia estimado la intensidad
de preferencias relativa a dimensiones, caracteristicas o
atributos individuales (servicios domiciliarios y privaci-
dad). También se habian podido estudiar las preferencias
de los individuos en relacion a productos y servicios
ya existentes en el mercado (residencias, apartamentos
asistidos, apartamentos con servicios comunes...). La me-
todologia propuesta en este apartado del estudio permite
obtener las preferencias de los individuos por un conjunto
de alternativas multiatributo. La técnica utilizada se basa
en el supuesto de que cualquier bien o servicio puede
describirse en funcion de sus caracteristicas (atributos), y
que la valoracion que hace cada individuo de ese bien o
servicio depende del nivel de dichas caracteristicas (Ryan,
2001). La técnica de estimacion de preferencias de los indi-
viduos a partir de los atributos que caracterizan los bienes
y servicios recibe el nombre de Analisis Conjunto (AC). La
aplicacion del AC constituye, ademas, una herramienta util
para complementar los resultados de estimacion de prefe-
rencias obtenidos con otras técnicas (como la Valoracion
Contingente).

La principal ventaja del AC frente a otros métodos de
estimacion de preferencias es que permite que los en-
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cuestados definan sus preferencias sobre el global de los
atributos que definen un producto o servicio residencial
y no sobre cada uno de los atributos de forma individual.
De esta manera puede obtenerse la relacion marginal de
substitucion entre los atributos evaluados (preferencia
relativa entre atributos). En el caso que entre los atributos
se encuentre el coste o precio del producto, se estara en
disposicion de obtener la Disponibilidad a Pagar por cada
uno del resto de atributos que caracterizan el producto o
servicio.

Una vez obtenida la preferencia relativa entre dimensiones
del producto, se puede calcular la utilidad (satisfaccion)
que los individuos alcanzarian con distintos niveles de
cada uno de los atributos estimados. De esta manera, por
ejemplo, podriamos comparar la diferencia de utilidad que
supone a un individuo el acceso a una residencia frente
al acceso a una vivienda adaptada y tutelada. Ademas, el
método permite simular el grado de utilidad (satisfaccion)
de cualquier producto o servicio que resulte de la com-
binacion de distintos niveles de los diferentes atributos
que caracterizan un producto o servicio residencial para
mayores.

Para realizar el ejercicio experimental de analisis conjunto
se realizé una encuesta presencial a 277 individuos de mas
de 65 anos y que eran residentes en la ciudad de Barcelona.
Aunque el estudio tiene caracter experimental, las conclu-
siones del mismo pueden servir para generalizar algunos
de los resultados obtenidos a entornos urbanos similares
y adicionalmente permiten validar una metodologia de
estudio que ayuda a los decisores, tanto publicos como
privados, a disefar soluciones residenciales adecuadas
para los mayores en Espana.

4.2 Objetivos

“El estudio pretende obtener una estimacion de la preferen-
cias de los potenciales consumidores de bienes y servicios



residenciales para mayores utilizando la metodologia del
Andilisis Conjunto”

En este sentido, el estudio permitira obtener:

e La Relacion Marginal de Sustitucion entre los atributos
basicos que definen los productos y servicios residen-
ciales para mayores: se dispondra de la importancia
relativa entre atributos.

¢ La Disponibilidad a Pagar (DAP) por cada uno de los
atributos evaluados: la introduccion del precio como
una variable relevante en el proceso de eleccion de las
alternativas residenciales valoradas, permite obtener
la DAP para cada uno de los atributos establecidos en
el analisis.

¢ El nivel de utilidad (satisfaccion) relativo entre distintos
productos y servicios potencialmente desarrollables.

4.3 Descripcion de la metodologia
de analisis conjunto

“La metodologia de Andlisis Conjunto (AC) se articula alrede-
dor de las siguientes actividades clave: seleccion de atributos
y niveles, diserio experimental, recogida de informacion, esti-
macion de valores asignados y andlisis de resultados”

4.3.1 Seleccion de atributos y niveles

Los individuos eligen aquellos productos que les proveen
un mayor grado de satisfaccion (utilidad). La decision de
eleccion depende de las caracteristicas del producto/servi-
cio, de su precio, de las caracteristicas sociodemograficas
del consumidor y del uso o conocimiento que ha tenido
del bien o servicio en el pasado el propio consumidor. El
primer paso en un AC pasa por identificar qué atributos y
qué niveles de dichos atributos del producto y servicio son
relevantes para el individuo. El precio o coste del producto

acostumbra a ser uno de los atributos basicos del andlisis,
pero el resto de atributos y niveles deben identificarse a
través de la revision de la literatura o mediante técnicas
de analisis cuantitativo y cualitativo. Ademas deben deter-
minarse los niveles de cada uno de los distintos atributos.
Dichos niveles deben ser factibles, realistas e incluir la tota-
lidad del rango de valores posible (Kanninen, 2002).

A partir de la encuesta poblacional sobre preferencias
residenciales de los mayores en Espafa (Capitulo Il del
presente estudio), la estimacion de la intensidad de pre-
ferencias basada en el Método de Valoracion Contingente
(Capitulo 1l del presente estudio) y las reuniones man-
tenidas con la Comision de Expertos sobre Productos y
Servicios residenciales de Edad&Vida, se obtuvieron los
siguientes atributos y correspondientes niveles:

e Intimidad: que recoge los distintos niveles de intimi-
dad que pueden asociarse a un producto o servicio
residencial. Por tanto incluye alternativas como “vivir
solo (o con su pareja)”, “compartir algunos espacios”
(como sala de estar, comedor, etc.) o “todos los espa-
cios compartidos” (similar al grado de intimidad que se

obtendria en un residencia).

e Adaptacion a las limitaciones: que recoge el grado
de adecuacioén de la vivienda o solucién residencial a
las limitaciones asociadas a la edad (barras en el bafo,
barras en las escaleras, rampas para sillas de ruedas,
ascensor, etc.). Los niveles asociados a este atributo
incluirian las alternativas de alto nivel de adaptacion
a las limitaciones fisicas asociadas a la edad (“vivienda
adaptada”) o nula adaptaciéon (“vivienda no adapta-
da").

e Acceso a servicios basicos de salud: que recoge el
hecho de que la solucion residencial planteada incor-
pore o no servicios basicos de salud (incluyendo tanto
servicios de enfermeria como servicios basicos de
atencion médica) en el propio lugar de residencia.



e Acceso a servicios asistenciales basicos (no sanita- En laTabla 4.1 se detallan el conjunto de atributos y niveles
rios): que recoge el acceso a todos aquellos servicios seleccionados:
basicos de asistencia no sanitaria que se relacionen
d!rectamente cpn las I!mltaC|ones p.'alra.rgallzar Igs aFtl- TABLA 4.1: ATRIBUTOS Y NIVELES
vidades de la vida cotidiana de los individuos (limpiar,

COCinar’ hacer Ias Compras, compaﬁl’a' etc') - el propio _
lugar de residencia.

Intimidad Solo
¢ Precio: tal y como se ha comentado previamente otro Algunos espacios compartidos
de los atributos a introducir en el AC es el precio o Todos los espacios compartidos
coste de producto o servicio a evaluar. En este caso Adaptacion Adaptada
los niveles de precio fueron obtenidos a partir de las No Adaptada
tarifas de productos y servicios residenciales existentes Servicios Sanitarios Con Servicios Sanitarios
en el mercado, asi como por los resultados del estudio Sin Servicios sanitarios

de Valoracion Contingente descrito en la Parte Il del
presente estudio. Finalmente, los niveles de precios
definitivamente aplicados en el ejercicio fueron consen-

Servicios Asistenciales Con Servicios Asistenciales
Sin Servicios asistenciales

suados por la Comisiéon de Expertos. Precio 0 pesetas/ mes (0 €/mes)
16.700 pesetas/mes (100 €/mes)

« Sistema de pago: que recoge el instrumento financiero 50.000 pesetas/mes (300 €/mes)

de acceso a los productos y servicios evaluados. Entre 150.000 pesetas/mes (900 €/mes)

los niveles incorporados en este atributo figura la renta, Sistema de pago Renta

el acceso al producto o servicio a través de la venta de Propiedad (vivienda)

la vivienda actual y el acceso a través de la venta de la Propiedad (vivienda) con

vivienda actual pero incorporando el derecho de re- derecho de recompra

compra por parte de los herederos.

Fuente: Elaboracion propia

La combinacion de atributos y niveles seleccionados per-
mite obtener 288 escenarios posibles de comparacion.

4.3.2 Diseno experimental

De los 288 posibles escenarios se descartaron 189 asumien-
do criterios de seleccion en la interaccion entre atributos
que eran irracionales y que por tanto no debian ser sujetos
a analisis. Asi, por ejemplo, se desestimaron todas aquellas
combinaciones de atributos que incorporaran un precio de
0y que a la vez incorporaran algun tipo de servicio.




Dado que el numero de escenarios resultante tras la se-
leccion (99) era demasiado elevado para ser valorado por
cada uno de los individuos entrevistados se opté por un
diseno de reduccion factorial que dio lugar a 17 combina-
ciones de 6 escenarios. Las combinaciones de escenarios
obtenidas cumplian los requisitos 6ptimos y los criterios
de dominancia que evitan preferencias lexicograficas, es
decir, que en una misma combinacion de escenarios se
de un escenario manifiestamente superior al resto de los
escenarios incluidos en la misma combinacion. Ademas se
verificé (Huber, 1996) que las combinaciones satisficieran
los principios de ortogonalidad (los niveles de cada atri-
buto son independientes entre ellos), niveles equilibrados
(los niveles aparecen en cada combinacién en una misma
proporcién), minimo solapamiento (los niveles de los atri-
butos de las alternativas entre las combinaciones no se
solapan) y utilidad equilibrada (cuando las alternativas de
una misma combinacion son comparables).

El método de obtencion de preferencias fue el de elecciéon
discreta, es decir, se pidio a los individuos entrevistados
que eligieran entre dos escenarios alternativos. En todas
las elecciones se comparo el escenario correspondiente
con el “estatus quo” (entendido como la situacion en la
que el entrevistado se encuentra en su propia vivienda, no
adaptada, sin servicios asistenciales basicos o sanitarios
y por tanto sin ningun coste adicional). La simplicidad del
método de eleccion facilité la comprension del ejercicio
por parte de los encuestados, al asemejarse al compor-
tamiento habitual en el mercado. El objetivo en el disefio
experimental de AC priorizo la sencillez en el manejo de la
entrevista y del ejercicio de eleccion.

El nimero minimo de observaciones por cada escenario
se estipul6 en 16, por lo que el nimero minimo de encues-
tados deberia ser de 272". Finalmente se realizaron 277

7 La muestra obtenida es representativa de la poblacion barcelonesa
mayor de 65 arios con un margen de error de 4%, a un nivel de confian-
za del 95%, con p=g=0,5
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entrevistas presenciales a miembros de 13 centros ludicos
para mayores gestionados por la Fundacion La Caixa y
FATEC. El trabajo de campo se realiz6 entre los meses de
Febrero y Marzo del aio 2005.

El cuestionario se dividié en dos partes. En la primera de
ellas se preguntaron las principales caracteristicas socio-
demograficas de los encuestados, su percepcion de salud y
dependencia, la descripcion de su vivienda actual y de sus
preferencias residenciales. Tras las preguntas de “warming
- up” (introductorias) descritas, se procedio a plantearles el
ejercicio de eleccion discreta entre dos tarjetas: una en la
que se describia el “status quo” y otra en la que se describia
un hipotético escenario alternativo en un contexto simula-
do de dependencia leve. El ejercicio se repetia 6 veces con
6 tarjetas distintas.

Finalmente, en base a los atributos sefalados, se eligié un
modelo de preferencias aditivo para el calculo de utilida-
des:

U; = 0.+ B;; INTIMIDAD, + 3,, ADAPTADA, + 3, SALUD,
+ B, SERVICIOS, + B, PRECIO, + B, PAGO,

4.4 Resultados

4.4.1 Estadisticos descriptivos

Tal y como se detalla en la Tabla 4.2, el 55% de los 277 in-
dividuos encuestados son hombres. El alto porcentaje de
hombres entrevistados responde al sesgo muestral que su-
pone que las entrevistas se realizaran de forma presencial.
La poblaciéon mayor de 65 afos, tal y como se ha sefalado
en otros apartados de este mismo estudio, se caracteriza
por conservar antiguos roles de género en las actividades
de interaccion social. En este sentido es habitual que sean
mayoritariamente hombres los usuarios de centros socia-
les para mayores. También observamos que la edad media
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de los encuestados es de 75 anos y declara una salud perci-
bida de 6,7 en una escala de 0 (mala salud) a 10 (excelente
salud). Ademas, el 70% de los encuestados tienen un nivel
de educacion elemental o menor. La mayoria esta casado
(63%) o viudo (33%) y en un porcentaje destacable, decla-
ran tener dificultades para realizar las actividades de la
vida diaria de forma habitual (18%) o esporadica (34%).

La mayoria de los encuestados son propietarios de su
vivienda (72%), y en el caso de sufrir algun tipo de de-
pendencia leve preferirian seguir viviendo en su vivienda
actual con servicios asistenciales y sanitarios a domicilio
(38%). Debemos destacar que un porcentaje destacable
de encuestados optaria por una residencia (22%) o la casa
de un familiar (15%). Finalmente, la gran mayoria de los
encuestados (72%) encuentra importante dejar su vivienda
en herencia.

TABLA 4.2: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Sexo
Masculino 55,2
Femenino 44,8
Estado Civil
Casado/a 62,9
Soltero/a 2,8
Viudo/a 32,7
Separado/a 1,5
Nivel educativo
No tiene estudios 41
Sin estudios (sabe leer/escribir) 15,9
Primarios 54,2
Secundarios 131
FP 338
Universitarios 8,8
Limitacion AVD
Si 17,8
No 48,2
A veces 34,0
Propiedad
Propiedad 71,8
Alquiler 241
Cedida 41
Vivienda preferida
Vivienda adaptada 13,6
Vivienda actual con servicios domiciliarios 37,7
Apartamento con servicios comunes 2,6
Casa de un familiar 15,3
Residencia 21,7
Ns/Nc 9,2
La herencia es importante
Si 72,5
No 27,5
Media (D.E.)
Edad 75,2 (6,8)
Salud percibida 6,7(1,7)

Fuente: Elaboracion propia



4.4.2 Estimacion multiatributo

En la Tabla 4.3 se presentan los resultados de la estimacion
del modelo Probit de efectos aleatorios. Los coeficientes
negativos nos indican que con mayores niveles de los
atributos, menor es la probabilidad de escoger un deter-
minado escenario. El valor negativo de la constante debe
interpretarse como la preferencia implicita por un escena-
rio distinto al “status quo”. Finalmente el ratio de los coefi-
cientes de los atributos se interpreta como la tasa marginal
de sustitucion entre atributos, es decir, las preferencias
relativas entre atributos.

La estimacion muestra que las variables “intimidad” y “vi-
vienda adaptada”, pese a tener el signo esperado, no son
significativas. Tal y como se ha comentado anteriormente,
el signo negativo de la constante se interpreta como la ten-
dencia implicita de los encuestados a preferir soluciones
residenciales distintas a las del “status quo”. Es destacable

TABLA 4.3: MODELO PROBIT DE EFECTOS ALEATORIOS
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el efecto positivo y significativo de los servicios sanitarios
domiciliarios y los servicios basicos asistenciales a domi-
cilio. El coeficiente de la variable “Precio” tiene el signo
esperado (negativo) y es estadisticamente significativo. En
cuanto al sistema de financiacion de los servicios destaca
que los signos de los coeficientes indican como el efecto
sobre la probabilidad del escenario evaluado aumenta si
el sistema de pago del producto o servicio residencial se
realiza a partir de la renta disponible y no de la venta de la
vivienda. También aumenta la probabilidad de eleccién del
nuevo escenario frente al “status quo” si el sistema de pago
a través de la venta de la vivienda incorpora la opcion de
recompra para los herederos.

A partir de los coeficientes de la estimacion se ha obtenido
la Relacion Marginal de Substitucion entre los atributos
evaluados. La Tabla 4.4 resume las preferencias relativas
entre atributos que se han observado como estadistica-
mente significativas en el modelo estimado:

Constante -0,7480™" 0,0876 72,8769
Intimidad (1) 0,0130 0,0701 0,0346
Intimidad (2) 0,0032 0,0730 0,0020
Vivienda Adptada (1) 0,0373 0,0519 0,5146
Servicios Sanitarios (1) 0,1937" 0,0418 21,4322
Sevicios Basicos (1) 0,1557" 0,0524 8,8420
Precio -0,0010™" 0,0001 60,9955
Pago (1) 0,1984"" 0,0550 12,7796
Pago (2) -0,1045" 0,0576 3,2979
Chi - Cuadrado (8 g.l.) 110,32™

Log-Likelihood 1276,379 n=1580

™ p <0.001 “p<0,1

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4.4: PREFERENCIAS RELATIVAS

Constante -1,00
Servicios Sanitarios (1) 0,26
Sevicios Basicos (1) 0,21
Precio 0,00
Pago (1) 0,27
Pago (2) -0,14

3,86
-1,00
-0,80

0,01
-1,02

0,54

4,80 -748,00 3,77 -7.16
-1,24 193,70 -0,98 1,85
-1,00 155,70 -0,78 1,49

0,01 -1,00 0,01 -0,01
-1,27 198,40 -1,00 1,90

0,67 -104,50 0,53 -1,00

Fuente: Elaboracion propia

DelaTabla4.4 sededuce, porejemplo, que la Disponibilidad
a Pagar por acceder a servicios sanitarios domiciliarios es
de 194 € mensuales (alrededor de 32.000 pesetas men-
suales), frente a los 156 € mensuales (alrededor de 26.000
pesetas mensuales) que los encuestados estarian dispues-
tos a pagar por acceder a servicios basicos domiciliarios
de atencion a la dependencia. Destaca la diferencia en la
Disponibilidad a Pagar por los servicios sanitarios domici-
liarios si comparamos estos resultados con los obtenidos
en el Capitulo Il del estudio. Esta diferencia puede deberse
especialmente al hecho de que la poblacion encuestada
en el AC es de mayor edad y con una salud percibida
menor que la que fue entrevistada para la encuesta de
preferencias residenciales o para el ejercicio de Valoracion
Contingente.

La relacion marginal de substitucion entre los atributos
analizados permite comparar escenarios distintos en tér-
minos de aumento o disminucion de la utilidad (satisfac-
cion) media de los individuos.

e Edad& Vida

4.4.3 Comparacion de productos
residenciales

A partir de los coeficientes del modelo estimado y de la re-
lacion marginal de substitucion de los atributos analizados
(preferencias relativas entre atributos), se puede analizar el
cambio en la utilidad (satisfaccion) media de los individuos
que supone pasar de la situacion “status quo” a cualquier
otro escenario disefiado o previsto. Para ejemplificar el
impacto que diferentes productos y servicios residenciales
para mayores podrian tener sobre las preferencias de los
individuos, se han comparado cinco productos residencia-
les hipotéticos:

o “Status Quo”: solucion residencial caracterizada por per-
mitir el maximo grado de intimidad (vivir solo o en pareja
sin espacios compartidos), pero que no tiene acceso a
servicios sanitarios domiciliarios, ni servicios basicos de
atencion a domicilio (no sanitarios). Ademas se trata de
una vivienda no adaptada. Al no recibir ningtin tipo de
servicio el precio de esta solucion residencial es 0.



¢ Vivienda Adaptada: solucion residencial caracterizada
por permitir el maximo grado de intimidad y no tener
disponibles ningun tipo de servicio a domicilio. La vi-
vienda esta adaptada para individuos con dificultades
fisicas. El coste de la adaptacion de la vivienda equivale
a30<€ mensuales. El pago se realiza a través de la propia
renta del individuo.

e Vivienda con servicios sanitarios a domicilio: so-
lucion residencial que se distingue del “status quo”
exclusivamente porque incorpora servicios sanitarios
(enfermeria y servicios médicos basicos) domiciliarios.
Los servicios sanitarios domiciliarios tienen un coste
mensual de 100 €. El pago se realiza a través de la pro-
pia renta del individuo.

e Residencia A: solucién residencial caracterizada por es-
pacios plenamente compartidos, con servicios de aten-
cion basica y sanitaria en el propio lugar de residencia.
La solucion residencial esta adaptada para individuos

TABLA 4.5: COMPARACION DE PRODUCTOS RESIDENCIALES

con limitaciones fisicas y tiene un coste mensual de 600
€. El individuo paga el coste a partir de su renta (no a
través de la venta de su vivienda).

¢ Residencia B: la solucion residencial sélo se distingue
de la Residencia A por el hecho que su coste es de 300
€ mensuales.

La Tabla 4.5 resume el impacto que las diferentes solu-
ciones residenciales tienen sobre la utilidad (satisfaccion)
media de los individuos:

La tabla 4.5 permite observar como el escenario que ca-
racterizaria una vivienda adaptada como la descrita en
esta simulacion, produce un incremento de la utilidad o
satisfaccion media de los individuos de un 1,4%, mientras
que el impacto es mas importante cuando al “status quo”
definido se le anade un servicio sanitario domiciliario a
un precio de 100 € mensuales. Finalmente, la relacion
marginal de sustitucion (preferencias relativas) entre los

Constante -0,7480 1 1 1 1 1
Intimidad (1) 0,0130 1 1 1 0 0
Intimidad (2) 0,0032 0 0 0 1 1
Vivienda Adptada (1) 0,0373 0 1 0 1 1
Servicios Sanitarios (1) 0,1937 0 0 1 1 1
Sevicios Basicos (1) 0,1557 0 0 0 1 1
Precio -0,0010 0 30 100 600 300
Pago (1) 0,1984 1 1 1 1 1
Pago (2) -0,1045 0 0 0 0
% INCREMENTO UTILIDAD 1,4% 17,5% -41,6% 14,3%

Fuente: Elaboracion propia




atributos evaluados hace que los productos residenciales
sean altamente sensibles al precio. Asi por ejemplo, pode-
mos destacar el impacto que tiene la reduccion del precio
que distingue el producto “Residencia A", del producto
“Residencia B". En el primero de los casos se produciria una
reduccion de la utilidad media respecto el “status quo”,
mientras que el impacto sobre la satisfaccion de los indivi-
duos en el caso de la “Residencia B” seria positivo.

4.5 Conclusiones

En los capitulos precedentes se habian identificado las
principales dimensiones que caracterizan las soluciones
residenciales para mayores. Ademas se habian estimado
las intensidades de preferencia de cada una de las dimen-
siones relevantes que definen los productos y servicios
residenciales para mayores. Dicha estimacion se habia rea-
lizado de forma individual para cada atributo analizado.

La cuarta parte del presente estudio ha presentado la me-
todologia de Analisis Conjunto aplicado a la estimacion de
preferencias de productos residenciales multiatributo. A
diferencia del resto de métodos y técnicas empleados has-
ta ahora, el Andlisis Conjunto permite que los encuestados
definan sus preferencias sobre el global de los atributos
que definen un producto o servicio residencial.

Para ello se entrevistd presencialmente a una muestra
representativa de mayores de 65 afos de la ciudad de
Barcelona (277 individuos). Los resultados del modelo
de Andlisis Conjunto permiten concluir que el acceso a
servicios asistenciales (sanitarios y no sanitarios) en el
propio lugar de residencia, junto con el precio y la forma
de pago del producto o el conjunto de servicios tiene un
efecto importante sobre las preferencias y la utilidad de
los individuos. A diferencia de algunas estimaciones pre-
vias que han utilizado otros métodos de estimacion, la
Disponibilidad a Pagar por el acceso a servicios sanitarios
domiciliarios (32.000 pesetas mensuales) es superior a la
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disponibilidad a pagar por servicios basicos no sanitarios
(26.000 pesetas mensuales). Destaca el impacto minimo,
no significativo, del grado de intimidad sobre las preferen-
cias de los encuestados.

Del andlisis de las preferencias relativas destaca el hecho
que la relacion marginal de substitucion entre los atributos
evaluados muestra que las preferencias por los productos
residenciales para mayores son altamente sensibles al
precio (siendo éste uno de los factores mas relevantes en
la definicion de preferencias). En este sentido también se
destaca el impacto relativo (frente al resto de atributos
evaluados) que tiene el sistema de pago de productos y
servicios residenciales sobre la utilidad media de los indi-
viduos.

Debemos destacar que los resultados obtenidos en este
estudio no son plenamente comparables a los obtenidos
en el resto del presente estudio por dos razones:

e El ambito territorial del estudio es limitado (se concentra
en la ciudad de Barcelona).

¢ Lametodologia de encuesta es presencial, mientras que
el resto de encuestas han sido telefonicas. Este hecho
ha generado cierto sesgo muestral en la entrevista pre-
sencial, ya que el porcentaje de hombres en la muestra
se encuentra sobredimensionado.

Aunque el estudio ha tenido un caracter puramente ex-
perimental y metodoldgico, las conclusiones del mismo
podrian ser generalizables a entornos urbanos similares.
Ademas, los resultados obtenidos permiten validar la me-
todologia de Andlisis Conjunto como un instrumental
metodologico util para guiar las decisiones gerenciales
publicas y privadas referentes al disefio de soluciones
residenciales para mayores adecuadas y coincidentes con
sus preferencias.
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4.7 Anexo — Guia de Entrevista

Nombre Casal

Direccion

Persona de Contacto Casal

Nombre Encuestador

Entrega de Libreta

Buenos dias / tardes. El Instituto Edad&Vida, con la co-
laboracion de FATEC, esta realizando un estudio sobre
preferencias sobre la vivienda y sobre consumo. No es
una encuesta comercial; estamos realizando un estudio de
opinion sobre las necesidades y preferencias de la vivienda
y el consumo para las personas mayores de hoy y las per-
sonas mayores de manana.

15. (Cuanta gente, incluyéndose usted, vive en la misma
vivienda?

personas

16. Usted vive con:

Conyuge o pareja

Hijo (@)

Nieto (a)

Padres

Hermano (a)

Otros familiares

N u s WN =

Solo (a)
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1. Datos Personales:

17.Sexo
1 | Hombre
2 | Mujer

18. Su estado civil es:

Casado/a o Vive en pareja

Soltero/a

Viudo/a

HIWN| =

Separado/a

19. ;Podria decirnos su edad?

20. ¢Seria Ud. tan amable de indicarnos su nivel de estu-
dios?

3. Dependencia

22. ;Tiene usted alguna limitacion fisica para realizar acti-
vidades de la vida diaria (dificultades para andar, despla-
zarse, telefonear, asearse... etc.)?

1 Si
2 Nunca
3 A veces

4. Algunas caracteristicas del lugar donde vive:

23. Su vivienda es

Piso / Apartamento
2 | Casa

24. Esta vivienda es:

1 |Propia
2 | En alquiler
3 [Cedida (")

1 No tiene estudios
2 No tiene estudios pero sabe leer y escribir
3 Primarios “EGB”
4 Secundarios “BUP COU”
5 Formacion Profesional (SP)
6 Universitarios
2. Salud

21. ;Qué nota le pondria a su estado de salud hoy?
Calificacion de 0 a 10.

puntos
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(') cedida: que la vivienda le haya sido prestada por un
familiar, familiar politico o amigo para su uso.

25. ;Cuantas habitaciones” tiene su vivienda?

habitaciones

(") El nimero de habitaciones sin contar bano, cocina ni
comedor-salon.

26. ;Qué nota le pondria a su actual vivienda? Calificacion
deOao.

puntos




27. ;/Podria decirme LO QUE MAS le gusta de su alojamien-
to actual? Solo una respuesta.

1 | Lainfraestructura (el tipo de construccion,
como estan distribuidos los pisos /
apartamentos, material utilizado en

la construccion, etc.)

5. Ingresos / Gastos

30. Podria decirnos ¢cudl es su PRINCIPAL fuente de in-

2 | Mis vecinos

3 | Comodidades que brinda la comunidad en la
que vivo (tiendas, hospitales, transporte)

El barrio

5 | Otro

28. Si en el futuro tuviera alguna limitacion para: andar,
asearse, subir escaleras o llamar por teléfono o tomarse la
medicacion... ;donde le gustaria vivir? Solo una respues-
ta.

gresos?
1 | Pension jubilacion
2 | Pension viudedad
3 | Pension de invalidez
4 | Fondos de pensiones
5 | Ahorros
6 | Ayuda de familiares
7 | Negocios
8 | Sueldo

31. Con estos ingresos que nos menciona ¢puede usted

ahorrar mensualmente?

1 Si

1 En una vivienda adaptada (con el barno, los
acceso a la vivienda, los pasillos, la cocina...
adaptados a sus limitaciones)

2 No

2 En su vivienda actual con servicios a domicilio
(de un profesional o un familiar)

32. ;Podria decirnos los ingresos totales mensuales de los
miembros de la familia que viven con usted? (Pesetas)

3 | Enunapartamento con algunos servicios
colectivos con el resto de vecinos (comedor,
salas de ocio...) y servicios basicos de atencion
(limpieza del apartamento, servicios sanitarios
basicos...)

1. Menos de 50.000 ptas

2.50.000 - 100.000 ptas

3.100.000 - 150.000 ptas

4.150.000 - 200.000 ptas

4 | En casade algun familiar

5.200.000 - 250.000 ptas

(5]

En una residencia para ancianos

6. 250.000 - 300.000 ptas

6 | Ninguna de las anteriores

7.300.000 - 350.000 ptas

29. (Es importante para usted dejar su vivienda en
herencia a sus hijos o familiares?

1 Si
2 No

8.350.000 - 400.000 ptas

9. 400.000 - 450.000 ptas

10. 450.000 - 500.000 ptas

11.500.000 - 750.000 ptas.

12. Mas de 750.000 ptas.

13.NS/NC




33. ¢Alguien le ayuda a hacer las tareas de la casa (limpiar,
ir de compras, lavar, etc.)?

1 Si

2 No

34. ;Cuanto paga a la semana?

Pesetas/semanal Euros/semanal

6. Tarjetas

Encuestador: De las tarjetas asignadas, manteniendo
siempre la tarjeta Status quo (T0), preguntar por las
preferencias entre ellas.

Ejemplo: ;Usted preferiria vivir en su casa sin adaptar,
solo, sin servicios basicos ni sanitarios, sin pagar nada
y viviendo de sus rentas (TO) 6 solo, en una vivienda
adaptada, con servicios basicos de salud y servicios
basicos, pagando € 300 y viviendo de su renta (T1)?
Asi con cada una de las tarjetas que aparecen en el
cuestionario.

Marcar con una cruz frente a la alternativa que pre-
fieren.

5.1 ;Usted prefiere? (muestra)

T0 T66
TO T82
TO T80
TO T61
TO T95
TO T15




5. Conclusiones generales

La mayoria de los espafoles mayores de 55 afios no
cambiarian nada de sus viviendas y/o edificios en los
que viven ya que estan plenamente satisfechos. La valo-
racion media de la vivienda actual es de 7,9 (en un rango
del 0 al 10). Los propietarios son los que mejor valoran
su vivienda actual.

Las preferencias por realizar algin cambio en la vivien-
da actual estan significativamente relacionadas con la
edad. De hecho, son las personas menores de 70 afnos
las que en un mayor porcentaje desean realizar cam-
bios, especialmente estructurales, en sus viviendas.

El barrio, la infraestructura y los vecinos son los aspec-

tos mas valorados por los espanoles mayores de 55
anos en relacion a su habitat. En este sentido no existe
voluntad generalizada de cambio de la vivienda en el
futuro, y esta voluntad de cambio estd relacionada con
la edad: son los individuos mayores los que demuestran
menor voluntad de cambio futuro de la vivienda.

Aquellos que han mostrado una preferencia por cambiar

de vivienda en el futuro, han sefalado que lo harian
obedeciendo mayoritariamente a una razon funcional
relacionada con la dependencia. Dejar en herencia la
vivienda es un hecho muy valorado por los individuos
mayores de 55 anos.

La mayoria de espafoles mayores de 55 aios preferirian
vivir en su casa con servicios asistenciales a domicilio
en el caso que tuvieran que enfrentarse a futuras limita-
ciones para realizar las actividades de la vida diaria. Sin
embargo, la mayor parte de los individuos que optarian
por vivir en casa de un familiar tienen mas de 75 anos.
Este colectivo de mayores es también el mas reacio a
elegir la residencia o similar como opcion residencial en
un contexto de dependencia leve. El colectivo de 65 a
70 anos es el que proporcionalmente optaria en mayor
porcentaje por elegir una residencia.

Vender la vivienda actual para poder acceder a una
vivienda o servicios asistenciales de apoyo a la depen-
dencia se visualiza como una accién posible entre el co-
lectivo mas joven y actualmente menos dependiente.

Los aspectos mas valorados de la vivienda ideal del fu-
turo son las comodidades que brinda la vivienda y los
servicios disponibles en el barrio.

A nivel territorial (entre Comunidades Auténomas) exis-
ten diferencias en cuanto a variables como: la tipologia
de la vivienda (piso/casa), la propiedad de la misma
y la voluntad de venta de la vivienda para asegurar
la disponibilidad financiera para el acceso a servicios
relacionados con la dependencia. En cambio, no se han
detectado diferencias geograficas por lo que respecta
al tipo de cambio (estructural/estético) deseado para
la vivienda actual, la voluntad de cambio de la vivienda
en el futuro, o el tipo de solucion residencial deseada en
caso de un escenario futuro de dependencia leve.

En cuanto a la intensidad de las preferencias entre los
atributos que caracterizan los productos y servicios
residenciales para mayores, sefialar que apuntan a que
la disponibilidad a pagar media por evitar el ingreso en
una residencia o centro socio-sanitario en escenarios
contingentes de dependencia leve es muy superior
(67.120 pesetas/mes — 403 €/mes) que la observada
para los servicios basicos domiciliarios no sanitarios de
apoyo a la dependencia (25.096 pesetas/mes — 151€/
mes) o los servicios sanitarios domiciliarios (4.169 pese-
tas/mes — 25 €/mes).

Mientras que la edad influye negativamente sobre la dis-
ponibilidad a pagar en todas las dimensiones analizadas
(servicios sanitarios domiciliarios, servicios basicos no
sanitarios domiciliarios y aversion al ingreso en una
residencia o centro socio-sanitario), el nivel cultural in-
fluye positivamente sobre dicha disponibilidad a pagar.



Cabe destacar que, para las dimensiones analizadas,
no se han observado diferencias en la disponibilidad a
pagar relacionadas con el género, el lugar de residencia
(Comunidad Auténoma) o la convivencia actual o pasa-
da con personas dependientes.

En un escenario contingente de dependencia grave se
eleva la preferencia por el acceso a servicios sanitarios
por encima de la preferencia por el acceso a una solu-
cion residencial en el que se prime la privacidad (el atri-
buto mas valorado ante un escenario contingente de
dependencia leve). En cuanto a la eleccion de la solucion
residencial, destacamos que un escenario contingente
de mayor gravedad produce una creciente preferencia
por residir en casa de un familiar (por lo que posibles
procesos de reagrupacion familiar deben también te-
nerse en cuenta en el futuro).

Los servicios sanitarios domiciliarios de atencion a la de-
pendencia son percibidos como servicios publicos por
los que no existe voluntad declarada de pago. Ademas,
gran parte del comportamiento de respuestas protesta
(“no quiero pagar”) viene condicionado por la confianza
en el cuidado informal en el futuro.

Del andlisis de las preferencias relativas (relacion mar-
ginal de substitucion entre los atributos relevantes
que caracterizan un producto residencial) destaca el
hecho que las preferencias por los productos residen-
ciales para mayores son altamente sensibles al precio
(siendo éste uno de los factores mas relevantes en la
definicion de preferencias multiatributo). En este sen-
tido, también se destaca el impacto relativo (frente al
resto de atributos evaluados) que tiene el sistema de
pago de productos y servicios residenciales sobre la
utilidad media de los individuos. La venta de la vivienda
(especialmente sin derecho a recompra por parte de los
herederos) no es una opcion de pago preferida. Aunque
estos ultimos resultados se basan en un estudio experi-
mental de caracter metodoldgico, las conclusiones del
mismo podrian ser generalizables a entornos urbanos
similares. Ademas, los resultados obtenidos permiten
validar la metodologia de Analisis Conjunto como un
instrumental metodolégico util para guiar las decisio-
nes gerenciales publicas y privadas referentes al diseno
de soluciones residenciales para mayores.






6. Recomendaciones de Edad&Vida

Tras el andlisis de las conclusiones de este estudio, desde
Edad&Vida queremos formular una serie de medidas rela-
cionadas con tres areas en que tanto la iniciativa publica
como la privada deberian incidir con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de las personas mayores:

La oferta futura de opciones de habitat para mayores
deberia responder a las preferencias residenciales que
han manifestado los entrevistados.

Con el fin de hacer frente a posibles situaciones de de-
pendencia que impliquen cambios en las necesidades
de habitat y de intensidad de atencion social y sanita-
ria, deberia crearse un marco regulador que apoyara la
articulaciéon de instrumentos financieros que permitan
hacer realidad estas nuevas demandas.

Es necesario un marco legal estable y lo mas uniforme
posible en todo el territorio estatal en que queden defi-
nidos los roles de la iniciativa publica y privada y como
deben coordinarse y estimular la respuesta a estas nue-
vas necesidades.

Preferencias residenciales de los mayores

1

. Medidas orientadas a mantener la vivienda habitual:

Debemos tener en cuenta que a medida que se envejece,
la necesidad de realizar adaptaciones estructurales en la
vivienda y de disponer de ciertos servicios domiciliarios
se incrementan. En un entorno de crisis progresiva de
la familia tradicional y de permanencia de la prefe-
rencia por no cambiar de vivienda habitual por parte
de los mayores espafoles, se genera la necesidad de
garantizar una adecuada adaptacion estructural y de
servicios domiciliarios a la dependencia. En escenarios
de dependencia leve, se recomienda que las soluciones
residenciales para mayores prioricen el mantenimiento
de la vivienda habitual, siempre que queden garantiza-
das las adaptaciones estructurales basicas y los servi-
cios de atencion domiciliaria que sean necesarios para
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garantizar la calidad de vida de los mayores: servicios
basicos de limpieza del hogar, servicios de restauracion,
servicios de higiene personal, servicios de compania y
acompanamiento en actividades fuera de la vivienda
(compra, visita médica, servicios bancarios o actividades
de ocio), asi como servicios de control basico de la salud,
serian algunos ejemplos especificos.

En este sentido, y tomando en cuenta escenarios hipo-
téticos de dependencia leve, deberia priorizarse que
las personas mayores vivieran en su propia vivienda
siempre que se garantizara una adaptacion estructural
adecuada, el acceso pertinente a servicios basicos de so-
porte a la dependencia y se evitara el aislamiento social
o los costes excesivos del mantenimiento del hogar.

2. Estudio de la situacion actual de las infraestructuras de las

viviendas y los servicios disponibles:

En contextos de dependencia leve, por tanto, y en relacion
a las preferencias reflejadas en la encuesta poblacional
realizada, se requiere que las administraciones publicas
y la iniciativa privada estudien la situacion actual de las
infraestructuras de las viviendas y servicios disponibles
de aquellos mayores que optan por seguir manteniendo
su actual vivienda como primera preferencia residencial
o0 que se plantean alguna férmula de reagrupamiento
familiar. Obtenido el diagndstico, deben fomentarse po-
liticas de adaptacion estructural y de servicios (ascensor,
supresion de barreras arquitectonicas) tanto desde la
iniciativa publica, mediante la financiacion de programas
de rehabilitacién, como desde la iniciativa privada, ofre-
ciendo servicios financieros e inmobiliarios de adaptacion
asi como desarrollando una red de servicios asistenciales
domiciliarios adecuados a las necesidades de aquellos
mayores que optan por seguir residiendo en su vivienda
habitual o en la de un familiar.

3. Creacion de nuevos productos y servicios residenciales

mds adecuados a las necesidades de los usuarios:



En el caso en que no se garantizaran los aspectos ba-
sicos de calidad de vida descritos, se aconsejaria un
cambio de vivienda de menor tamafo, con acceso a
servicios basicos y que garantizara el suficiente nivel de
interaccion social de los mayores con el entorno. Asi, de-
beria garantizarse que la solucion residencial adoptada
sea producto de un disefio omnicomprensivo: es decir,
que la vivienda ideal, tal como se ha comprobado en la
encuesta poblacional realizada en el presente estudio,
quede definida mayormente por la valoracién del ba-
rrio, de las infraestructuras de la vivienda y del entorno
social. Estas soluciones podrian ofrecerse tanto en pro-
piedad como en alquiler.

Ante las necesidades de los usuarios que se derivan del
estudio, deberia tenerse en cuenta la:

- Creacion de nuevos productos y servicios residenciales
que tengan en cuenta el reagrupamiento familiar:

En esta linea, el reagrupamiento familiar puede iden-
tificarse como una opcion residencial intermedia en-
tre el mantenimiento de la vivienda habitual de los
mayores y el cambio residencial. Se recomienda que
tanto desde la iniciativa publica (a través de incentivos
fiscales a las familias) como desde la iniciativa privada
(a través de servicios domiciliarios de soporte a cui-
dadores), se planteen soluciones de reagrupamiento
familiar entre la cartera de potenciales productos
residenciales a mayores. De esta forma, deberia desa-
rrollarse la oferta de servicios de ayuda a los familia-
res que deciden vivir con el mayor, con el fin que este
obtenga una atenciéon de calidad y sus cuidadores
puedan mantener sus obligaciones profesionales y
personales.

- Adecuacion de la vivienda a las necesidades de los
cuidadores

En vista de la importancia que dan los mayores al
reagrupamiento familiar, deberian desarrollarse poli-
ticas de adecuacion de las viviendas donde decidan
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residir las nuevas unidades familiares, con el objetivo
de que los cuidadores informales se sintieran cémo-
dos en su nuevo rol. En estas viviendas podran coin-
cidir mas de dos generaciones con necesidades muy
diversas, propias de su momento vital.

4. Estrategias de comunicacion y mejora de calidad que

consoliden la imagen de los centros residenciales para
mayores como servicios de alto valor anadido, adecuados
a unas determinadas circunstancias de dependencia:

Aunque teniendo en cuenta que, segun los datos de
la encuesta, el colectivo mas joven visualiza mejor la
solucion de ingreso en una residencia para mayores
en contextos de dependencia grave, se recomienda un
esfuerzo compartido entre la iniciativa privada y las
administraciones publicas en llevar a cabo politicas para
mejorar la calidad y potenciar la imagen que tanto los
posibles futuros usuarios como sus familiares tienen
de las soluciones residenciales. Estas alternativas debe-
rian considerarse aunque la dependencia sea de menor
gravedad, en situaciones que lo hagan recomendable
(soledad, aislamiento).

En este sentido, creemos que debe fomentarse una
estrategia de comunicacion y de mejora de calidad que
modifique el estereotipo de la solucion residencial con
internamiento, especialmente entre el colectivo mayor
de 65 anos.

Financiacion

5. Elaboracion de un marco regulador que permita el

desarrollo de alternativas para dar liquidez al patrimonio
inmobiliario:

El acceso a una vivienda adaptada en un entorno social
adecuado debe financiarse de forma apropiada. Espana,
al igual que otros paises del sur de Europa, es un pais en
que el principal activo de las familias (y especialmente
de los mayores) es la vivienda. Ello se explica por el
hecho que tradicionalmente la propiedad de la vivienda
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ha supuesto un elemento claro de seguridad emocional:
perder la propiedad de la vivienda es aun entendido como
una pérdida de independencia por parte de los mayores
en Espafa. A este hecho debe sumarse la importancia
que dan los mayores a la herencia: para la gran mayoria
de los mayores de 55 afnos en Espana, dejar en herencia la
vivienda es un valor importante.

Desde Edad&Vida, creemos que deberia establecerse un
marco regulador que permita el desarrollo de alternativas
para tratar de dar liquidez a un patrimonio inmobiliario
obtenido habitualmente con afos de ahorro y con la
finalidad de completar los ingresos en un segmento de
edad avanzada.

Entendemos que es responsabilidad de la iniciativa priva-
da desarrollar instrumentos financieros adecuados para
la financiacion de las soluciones residenciales 6ptimas, asi
como de los servicios asociados necesarios.

las necesidades derivadas de la dependencia. Parte de las
ayudas fiscales deberian orientarse también a la financia-
cién de los servicios domiciliarios basicos (sanitarios, no
sanitarios y sociales) tanto formales como informales.
Ante la imposibilidad de rehabilitacion y adaptacion de
algunas viviendas, deberia contemplarse también la neu-
tralidad fiscal en el cambio de vivienda.

8. Medidas orientadas a la preservacion del patrimonio de

las personas mayores de 65 arios con el objetivo de
asegurar su calidad de vida:

Con el fin ultimo de asegurar la calidad de vida de los
mayores, aunque éstos pudieran ceder a sus herederos
sus propiedades en vida, deberia tenerse en cuenta el
desapoderamiento patrimonial en el momento de evalua-
cion de medios en la solicitud de financiacion publica en
situaciones de dependencia.

6. Desarrollo de politicas fiscales que favorezcan los Iniciativa publica e iniciativa privada

instrumentos financieros de conversion de activos en renta: 9. Articulacion de un marco legal estable en que queden

Desde Edad&Vida, entendemos que deberian establecer-
se politicas fiscales que favorecieran los instrumentos
financieros de conversién de activos en renta, que permi-
tirian hacer el sistema mas flexible y los productos mas
accesibles a las necesidades residenciales detectadas.

Las propuestas que desde el punto de vista fiscal y fi-
nanciero se plantean en el documento “Conversion de
activos inmobiliarios en renta” (Edad&Vida, 2005) estan
orientados a conseguir la neutralidad fiscal entre las ren-
tas devengadas por los distintos tipos de instrumentos y a
la eliminacion de las cargas fiscales iniciales y subvencion
fiscal de los costes financieros para su desarrollo.

7. Incremento de las ayudas fiscales para la rehabilitacion y
adaptacion de la vivienda a las necesidades derivadas de
la dependencia:

Ademas, deberian aumentarse las ayudas fiscales para el
fomento de la rehabilitacion y adaptacion de la vivienda a
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definidos los roles de la iniciativa publica y privada:

La articulacion de las nuevas alternativas residenciales
y de financiacion del acceso/habilitacion de viviendas
adecuadas para mayores en Espana debe fundamen-
tarse en la colaboracion entre la iniciativa publica y la
iniciativa privada, estableciendo un marco legal estable
en que queden definidos los roles de la iniciativa publica
y privada y como deben coordinarse y estimular la res-
puesta a estas nuevas necesidades.
Este marco legal deberia tener en cuenta:

- El sistema de financiacion de los productos y servi-

cios residenciales.

- El régimen fiscal de estos productos.

- La provision de vivienda.

10. Desarrollo del Plan Nacional de la Vivienda

En cuanto a este ultimo punto sobre un marco estable en
la provision de vivienda para las personas mayores, con-



sideramos que debe ser el propio Plan de la Vivienda, el
que deberia incorporar productos especificos para este
segmento, priorizandose su desarrollo con el objetivo
de dar respuesta a esta demanda creciente de viviendas
adecuadas a las necesidades de los mayores. Para ello
es necesaria la implicacion de las administraciones pu-
blicas, especialmente las locales.

11. La iniciativa privada, responsable del desarrollo de
productos y servicios residenciales y de los instrumentos
financieros que los hagan posibles:

En este sentido, como hemos indicado previamente,
creemos que es responsabilidad de la iniciativa privada
desarrollar los productos y servicios residenciales, asi
como los instrumentos financieros adecuados para con-
seguir las soluciones residenciales 6éptimas, asi como los
servicios asociados necesarios. La Administracion deberia
facilitar unas reglas de juego claras que definan el reparto
de responsabilidades.

Es fundamental tener en cuenta que el sector privado
puede permitir el desarrollo de mayores niveles de bien-
estar para la poblacion, asentandose definitivamente
como un sector econémico de valor anadido que aporte
inversiones al pais y la creacion de puestos de trabajo
estables.

12. Las administraciones locales, facilitadoras de acceso a
suelo en zonas adecuadas:

Ademas de las politicas fiscales y de financiacion nece-
sarias citadas en los apartados anteriores, para hacer
frente al reto del envejecimiento de la poblacion, las ad-
ministraciones locales podrian facilitar el acceso a suelo
en zonas adecuadas con el fin de incentivar a la iniciati-
va privada a encontrar soluciones residenciales para los
mayores que dieran respuesta a sus necesidades y con
unos precios asequibles.
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Ello se requiere especialmente en contextos de dependen-
cia leve, en que existe la necesidad de obtener productos
residenciales que equilibren la adecuacion estructural con
la necesaria interacciéon social con el entorno, como las
viviendas adaptadas (de propiedad o alquiler) en contex-
tos residenciales que por una parte eviten el aislamiento
social de los mayores y por otra abaraten los costes del
acceso a servicios basicos para mayores (salud, servicios y
ocio especialmente).

Ademads, con la liberacién de suelo en zonas adecuadas
para la instalacion de dichas alternativas residenciales,
mejoraria el acceso de familiares y conyuges a dichas
instalaciones.

En este sentido, deben tenerse en cuenta las preferencias
residenciales de los mayores en cuanto a la valoracion de
la proximidad a la ubicacion de su vivienda habitual, man-
teniendo la cercania a su entorno (vecindario, comercios,
circulo social, etc.).

Este acceso puede instrumentarse de varias formas co-
mo:

a. El incremento de cesion de suelo por parte de los
ayuntamientos para la creacion de servicios para per-
sonas mayores.

b. La recalificacion de terrenos para equipamentos que
faciliten la creacion de productos y servicios residencia-
les y de atencion a los mayores.

13. Conveniencia de incorporar viviendas adaptadas en las

nuevas construcciones:

Ante la creciente proporcion de mayores sobre la pobla-
cion total, seria conveniente incorporar un mayor nume-
ro de viviendas adaptadas en las nuevas construcciones,
segun la normativa de supresion de barreras arquitecto-
nicas y teniendo en cuenta la tendencia al reagrupamien-
to familiar que se deriva del estudio.

111




El estudio “Donde y como prefieren vivir los mayores de hoy y maiiana en Espaiia” ha sido realizado por un equipo
investigador formado por:

Coordinacion
Sr. David Elvira. Investigador de la Universitat Autonoma de Barcelona

Equipo redactor
Sr. David Elvira. Investigador de la Universitat Autonoma de Barcelona
Sra. Paula Rodriguez. Investigadora de la Universitat Politécnica de Catalunya

Apoyo estadistico
Sra. Zoa Tomas. Investigadora de la Universitat Autbnoma de Barcelona

Y en estrecha colaboracion y coordinacion con el equipo de expertos de la Comision de Productos y Servicios Residenciales
de Edad&Vida:

Sr. Jaume Dedeu. Consejero de CEVASA

Sr. Donato Mufioz. Director General de CEVASA

Sr. Ignacio Gonzalez. Director de Operaciones de SAR

Sr. Francisco Guarner. Vicepresidente y Consejero Delegado de CONFIDE RESIDENCIAS
Sr. Benigno Maujo. Director General de GEROGESTION

Sr. Rafael Iglesias. Director General de SANYRES

Sr. Quico Manos. Coordinador de Proyectos Sociales FUNDACION PERE TARRES — Universitat Ramon Llull
Sr. Eduardo Rodriguez Rovira. Presidente de CEOMA

Sr. Pere Ibern. Director de Desarrollo de DKV

Sr. Pedro Cano. Director Técnico de SANITAS RESIDENCIAL

Sr. Amadeo Ferrajoli. Director Comercial de QUAVITAE

Sr. Albert Vergés. Director General de Edad&Vida

Sra. Anna Mitjans. Directora Técnica de Edad&Vida

Edita:

Edad&Vida

Guadalquivir, 5, bajo dcha.
28002 Madrid

Aribau, 195, 3°1zq.
08021 Barcelona
Tel.: 93 488 27 20

www.edad-vida.org

e-mail: edad-vida@edad-vida.org
Tel. informacion: 93 488 27 20
Disefio y realizacion:

Senda Editorial, S.A.

Isla de Saipan, 47

28035 Madrid

Deposito legal: M-

ISBN: 84-689-4833-0

e Edad& Vida



e Edad&Vida

Instituto para la mejora, promocion
e innovacion de la calidad de vida
de las personas mayores

Socios Promotores
== gronmEmm Alllan:@ Applus® ©

Aatietm K Aamonii

e Gser) 225 | DIV

e £ oesped T I

Minforpress wummpeomey @3, -'*_n_
® . - »

ESTEVE waweme Gaido o [@ 24l

soyres e QSAR . feepevenes
a ‘-‘IT‘;-HHF!; e

T ZURICH

Socios Colaboradores

» Confederacion Espaiiola Aulas de Tercera Edad ¢ Fundacio Pere Tarrés - Universitat Ramoén Llull
o CAEPS - Universitat de Barcelona o IESE - Escuela de Direccion de Empresas — Universidad
* CEOMA - Confederacion Espariola de Organizaciones de Navarra

de Mayores ¢ INSA-ETEA - Institucion Universitaria de la Compania
e CRES - Centre de Recerca en Economia i Salut - de Jesus

Universitat Pompeu Fabra e SECOT - Seniors Espanoles para la Cooperacion Técnica
e CSIC - Consejo Superior de Investigaciones Cientificas  UDP - Uni6n Democrdtica de Pensionistas y Jubilados
¢ EADA- Escuela de Alta Direccion y Administracion de Espafa
¢ ESADE - Escuela Superior de Administracién y Direccion o Universidad Auténoma de Madrid

de Empresas ¢ Universidad de Almeria
« Fundacion Aequitas - Fundacion del Consejo General » Universidad de Granada

del Notariado * Universitat de Vic
« Fundacion Universitaria San Pablo-CEU * Universitat Politecnica de Catalunya

» Fundacié Bosch i Gimpera - Universitat de Barcelona

www.edad-vida.org



e Edad& Vida

Instituto para la mejora, promocion
e innovacion de la calidad de vida
de las personas mayores

Guadalquivir, 5, bajo dcha.
28002 Madrid

Aribau, 195, 3°izq.
08021 Barcelona

www.edad-vida.org
e-mail: edad-vida@ edad-vida.org
Tel. informacion: 93 488 27 20





