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INTRODUCCION

Se presenta en este documento el grado de conocimiento que existe entre la poblacion
espafiola en su conjunto, de los distintos mecanismos de proteccion social, y de manera
especial sobre las medidas més recientes dirigidas a la proteccion de las personas
discapacitadas, y contenidas fundamentalmente en la Ley 39/2006, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de dependencia, conocida
vulgarmente como Ley de Dependencia, (que es como la denominaremos a lo largo de esta
Informe).

El Informe responde al Estudio promovido por el M° de Trabajo y Asuntos Sociales y
realizado a través de un “Proyecto de investigacion” por convenio con la Universidad
Complutense de Madrid, el cual ha sido financiado al amparo de lo previsto en la Orden
TAS/1587/2006 de 17 de marzo (Subvenciones para el fomento de la Investigacion social
FIPROSS).

Al frente del “Proyecto de Investigacion” del que ha resultado el presente Informe ha
estado como director del mismo D. Andrés Fernandez Diaz, y como subdirectora, Dfia Ana
Vicente Merino, Catedraticos de Universidad, D.Lorenzo Escot Mangas y Dfia Juliana
Martinez Aguado Profesores Titulares y D. Javier Sainz Briones profesor ayudante, todos
ellos de los Departamentos de Economia Aplicada Il y Economia Financiera y
Contabilidad I (Actuarial), de la Universidad Complutense de Madrid.

Este proyecto de investigacion aparece convocado en el BOE de Jueves 25 de mayo de
2006, momento en el que no habia una regulacion especifica de la discapacidad, estaba el
proyecto de la denominada Ley de Dependencia cuyas ayudas por este concepto no estaban
uniformadas, sino que cada Comunidad autbnoma o Ayuntamiento ejercia acciones en este
sentido de forma voluntaria.



Pero con fecha 15 de diciembre de 2006 aparece en el BOE la Ley 39/2006 de 14 de
diciembre de “Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion
de Dependencia”.

Si bien cuando se hizo la convocatoria del proyecto de investigacion habia diversidad de
mecanismos de proteccion de la Discapacidad, en estos momentos ya hay una regulacion
estatal. Es por ello que la investigacién consideré oportuno realizar en primer lugar una
encuesta haciendo preguntas dirigidas a los ciudadanos para saber si conocen esa ley y su
contenido, puesto que de su redaccion se deduce que sera en este ambito en el que las
Comunidades Autonomas, los Ayuntamientos y demas corporaciones publicas prestaran
estos servicios.

La primera cuestion que surge al enfrentarse ante este proyecto ha sido el por qué de una
Ley de Dependencia. La existencia de una ley de esta naturaleza hace reflexionar de
manera inmediata en si la situacion de la poblacién espafiola esta afectada, de manera tan
significativa por las discapacidades, siendo precisa una regulacién tan extensa y compleja
como la contenida en la citada Ley de Dependencia, lo que a su vez obliga a reflexionar
sobre cual es en realidad la situacion real y el grado de necesidades por discapacidad de la
poblacién espafiola a la que va dirigido el contenido de la Ley.

Intentando dar una respuesta a esas cuestiones, este Informe abordara un somero analisis de
lo que se entiende por Discapacidad, entresacando o poniendo de relieve simplemente las
descripciones que al efecto se contienen en el Libro Blanco de la Discapacidad en Espaiia,
asi como algunos datos estadisticos y descriptivos de como afecta la discapacidad a la
poblacion espafiola. Se trata de resaltar los contenidos del informe de referencia que ha
precedido a la elaboracion del texto legal y que nos ha parecido conveniente recoger en el
presente Informe, como preambulo a la propia encuesta y los resultados de la misma.
Predmbulo que seguramente ayudara a conocer, comprender y explicar con mas precision
los contenidos de la propia encuesta y los resultados que se vayan a obtener de la misma.

También ha parecido oportuno hacer una breve descripcion del contenido de la Ley de
Dependencia, ya que la encuesta ha de versar sobre ella, y dificilmente podria ser
comprendida si no se tiene conocimiento del contenido de la Ley sobre la cual aquélla
versa. Igualmente se exponen los términos similares utilizados por la poblacién para
referirse a las discapacidades, asi como las politicas de atencion aplicadas a estas personas.

El cuerpo central de la investigacion es llegar a ver cual es el grado de conocimiento que la
poblacién espafiola tiene respecto de la proteccion en caso de Discapacidad. Para ello se
realiza una encuesta a través de la empresa IMI (Investigacién, Marketing e
Informatica. S.L.) cuyo tamafio muestral es de 3.100 individuos de todo el territorio
nacional, dirigida a personas de todas las edades pero con mayor ponderacion en las de
mayor edad.

La metodologia utilizada en la toma de datos es mediante el sistema de encuestacion
telefonica asistida por ordenador (CATI) que es usual en este tipo de estudios.



Teniendo en cuenta estas premisas previas, el indice del contenido del presente Informe
sera el que a continuacion se describe.

En el capitulo | se hace referencia al contenido de la ley de Dependencia 39/2006 como
culminacion del proceso para implantar la proteccion dispensada a las personas con
Dependencia que se inicia con los acuerdos adoptados anteriormente a raiz del desarrollo
del Pacto de Toledo. En este capitulo solo se alude a aquellos conceptos necesarios para la
formulacion del cuestionario objeto de nuestra investigacion como son los conceptos,
principios y reconocimiento de los derechos de las personas dependientes, incidiendo en los
principales servicios en que consiste la proteccion otorgada a estas personas. Se finaliza el
capitulo con una referencia a las prestaciones sustitutorias, los niveles de dependencia y
sujetos que las reconocen.

A continuacion el capitulo Il denominado “Elementos conceptuales de la Dependencia” se
ha desarrollando partiendo de los elementos conceptuales previos de esta ley, haciendo
hincapié en los términos utilizados de forma simultanea para referirse a los distintos
conceptos que se relacionan con las diferentes situaciones que se presentan en la vida
ordinaria y que requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida
diaria. Se dice que de forma similar se utilizan los términos Incapacitacion, Incapacidad,
Invalidez, Minusvalia, Discapacidad y Dependencia, siendo todos ellos términos juridicos
que dan proteccion a situaciones similares.

El capitulo 111 con el titulo” “La proteccion frente a la Discapacidad con anterioridad a la
ley 39/2006: Politicas de atencion a las personas con dependencia en Espafia”, incluye una
referencia a la Dependencia y el seguro privado, haciendo un recorrido a lo largo del
tiempo por las distintas formas de cobertura de este tipo de necesidades, prestaciones
realizadas bien a través de la accion social o de los Servicios Sociales o sanitarios y tanto
en el ambito estatal como autondmico, todos ellos previos a la promulgacién de la citada
Ley. El capitulo se finaliza con una referencia a las distintas formas que pueden aparecer
para la cobertura de este tipo de necesidades a traves del seguro privado y principalmente
se hace referencia a la figura de las denominadas hipotecas inversas y al contenido de la
Ley en relacion a los planes y fondos de pensiones.

Por lo tanto se puede decir que los capitulos anteriores toman como base o punto de partida
la encuesta realizada para conocer el grado de conocimiento que la poblacién espafiola
tiene de los mecanismos para la cobertura de la Dependencia y el capitulo IV titulado
“Encuesta sobre el grado de conocimiento de la poblacion espafiola respecto de la
proteccion en caso de Discapacidad: Resultados. Informe de los resultados” es el que
constituye el nacleo central de la investigacion, pero para su mejor comprension es
necesario delimitar una serie de conceptos.

Insistimos, en que para llegar a saber la conciencia y grado de conocimiento que la
poblacién espafiola tiene del fendmeno de la Dependencia se realiza dicha encuesta. En este
capitulo se hace referencia, como es l6gico a los objetivos basicos de la investigacion, el
disefio muestral de la encuesta y la metodologia de la toma de datos asi como la
organizacion de la investigacion. Se presenta la tabulacion de los resultados, por bloques,
en funcion de las fuentes de informacion a través de las que los ciudadanos tienen
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conocimiento del fendmeno de la dependencia, el grado de conocimiento que tienen segun
el tipo de hogar, la edad o diferentes datos socioldgicos.

La ficha técnica del estudio se presenta asi como el universo y la metodologia. Puesto que
la encuesta tiene cobertura nacional, el disefio elaborado se realiza de tal forma que permita
mantener la representatividad en los distintos niveles tanto geograficos como personales o
sociales. Es decir el trabajo se realiza para todas la Comunidades Autdnomas y para los
distintos grupos de edades.

El tamafio muestral ha sido de 3.100 encuestas que, en términos de error, en el supuesto de
muestreo aleatorio simple, bajo la hipdtesis de maxima variabilidad (p=q), y con un nivel
de confianza del 95 % (k= 1,96) el error es de 1,72 % para el conjunto de la muestra. La
metodologia utilizada para la toma de datos ha sido mediante el sistema de encuestacion
telefonica asistida por ordenador (CATI) usualmente utilizado en este tipo de encuestas.

Este capitulo IV del informe finaliza con un resumen de las conclusiones. Se enumera a
continuacion la bibliografia referida a estos efectos.

El documento se acompaiia de distintos Anexos. El primero de ellos hace una referencia a
poblacién espafiola y discapacitada, que han servido de base para la planificacién de la
encuesta, figurando en otro anexo el contenido del cuestionario y el desarrollo de la
Encuesta.

También se adjuntan como anexo otras investigaciones que sobre este tema de la
dependencia esta realizando el grupo.
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CAPITULO 1.

EL CONTENIDO DE LA LEY DE DEPENDENCIA 39/2006
DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y
ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA.

La atencion a personas dependientes, como expresa la exposicion de motivos de la Ley de
Dependencia, es uno de los objetivos de los paises mas avanzados en el desarrollo de las
politicas sociales. En Espafia, siguiendo las recomendaciones de la Union Europea y demas
Organismos Internacionales especializados en al proteccién social, como la Organizacion
Mundial de Salud y el Consejo de Europa, el proceso para la implantacion del objetivo de
la atencion a la Dependencia se inicia con los acuerdos adoptados en octubre de 2003 en el
seno de las reuniones para el desarrollo de los Pactos de Toledo, que culmina con la
implantacion o materializaciébn de esos objetivos, con la aprobacion de la Ley de
Dependencia, cuya atencion debera responder a los principios de:

- Universalidad,
- Alta calidad de los servicios y
- Sostenibilidad en el tiempo de esos servicios.

En el contenido de esta Ley podemos distinguir, desde la perspectiva que interesa para la
encuesta que constituye el centro del Informe a elaborar, los siguientes grandes apartados:
1.- El de conceptos, principios y reconocimiento de derechos de las personas dependientes
y sistema establecido para dicha proteccion; 2.- El del establecimiento de los servicios en
que consiste fundamentalmente la proteccion; 3.- El establecimiento de las prestaciones
econdmicas sustitutorias para el caso de que no se puedan prestar los servicios; 4.- El
establecimiento de los diferentes niveles de dependencia que da lugar al derecho a unos u
otros servicios. Para el alcance del presente Informe, desarrollamos el primero.



1.- Conceptos, principios y reconocimiento de los
derechos de las personas dependientes y sistema
establecido para dicha proteccion.

El Titulo Preliminar de la Ley, con una afan didactico, que es de agradecer, dadas las
novedades de la misma, incluso en la utilizacion de las palabras y conceptos, define algunos
de esos conceptos e instituciones que son fundamentales para la correcta comprension del
contenido de la propia ley. En este sentido se describe lo que se entiende por conceptos
como: Autonomia; Dependencia; Actividades basicas de la vida diaria (ABVD ); Necesidad
de apoyo para la autonomia personal; Cuidados no profesionales; Cuidados profesionales;
Asistencia personal; Tercer sector, etc., etc.

La Ley, después de definir los principios generales a los que responde la atencion a las
personas dependientes, como la universalidad, la suficiencia y el caracter de derecho
subjetivo de la propia atencion, define los derechos de las personas dependientes,
bésicamente constituidos por la posibilidad de acceder en régimen de igualdad a las
prestaciones del sistema, reconocidos o establecidos en la propia ley, asi como la
reafirmacion de los derechos fundamentales que corresponden a cualquier ciudadano, como
los de su dignidad e intimidad, pero que en las personas dependientes cobran un especial
significado por las dificultades, a veces que supone el poder ejercerlos por causa de su
Dependencia.

A la vez que se definen los derechos, la Ley determina quiénes son o pueden ser los
titulares de esos derechos y que no son otros que los espafioles y los extranjeros, residentes
en Espafia al menos durante 5 afios, siempre, claro esta, que estén afectados por las
caracteristicas que la propia Ley exige para calificarles como dependientes.

Para garantizar el acceso a los servicios e instalaciones que los prestan, que la Ley
considera como derechos de los dependientes, la Ley establece un Sistema de Autonomia y
Atencidn a los Dependientes, (SAAD), definido como el conjunto integrado de centros y
servicios, de utilizacion publica que funcionan de manera coordinada, y a través de los
cuales se otorgaran las prestaciones de servicios a los que tienen derechos las personas
dependientes. Centros o servicios cuya titularidad puede ser de cualquiera de las
Administraciones Publicas, las cuales seguiran siendo responsables de la gestion y
administracion de los mismos en sus respectivos territorios, con independencia de que las
fuentes de financiacion puedan proceder de ellas mismas o de otras Administraciones, y
especialmente del Estado.

Para garantizar la coordinacion en el funcionamiento de dicho Sistema, se crea un Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a los Dependientes, integrado por
representantes del Estado y de las Comunidades Autdnomas responsables de la atencion a
las personas dependientes, asi como otros rganos de ambito territorial de cada Comunidad
Autdénoma.

La proteccion que otorga dicho sistema, a través de los centros y servicios que lo
constituyen, se estructura en tres niveles



o 1°. Nivel: minimo de proteccion, definido y garantizado financieramente por la
Administracion del Estado.

Este nivel y las prestaciones que lo integran lo define el Gobierno oido el Consejo
Territorial, y lo financia en su totalidad la Administracion del Estado.

. 2°. Nivel: constituido por la proteccion en régimen de cooperacion y financiado
entre el Estado y Comunidades Autonomas, mediante convenios que estableceran las
particularidades de las prestaciones y servicios y la parte que ha de financiar cada
administracion que firma el Convenio.

Las prestaciones de este 2° nivel son las que constituyen el objeto del sistema y que se
relacionan en el capitulo 1, es decir los servicios y prestaciones econdmicas a que luego se
hace referencia.

La financiacion que provenga de los Convenios se establecera en los mismos y podré ser
estatal o autondmica o mixta.

o 3°. Nivel, que pueden establecer voluntariamente las Comunidades Auténomas, y
que no goza de la participacién de la Administracion del Estado.

2.- Los servicios en gue consiste la proteccion a
otorgar a las personas dependientes.

Los dos grandes objetivos a que van dirigidos los servicios que integran el SAAD son, de
un lado, la prevencion de la Dependencia, es decir evitar la aparicion de situaciones de
Dependencia o el agravamiento de las personas expuesta a estos riesgos, con servicios en
general sanitarios y mejora de las calidades de vida; de otro, a promocionar la autonomia
personal de las personas dependientes, es decir, a eliminar los obstaculos propios de sus
caracteristicas personales, es decir, de aquéllas por las que son dependientes; se trata de
paliar esos impedimentos con medidas positivas que les permitan disfrutar de su autonomia
personal y mejorar su calidad de vida, no obstante su Dependencia.

Los servicios a través de los cuales se intenta lograr esos objetivos, de prevencion y
promocion, se engloban bajo los siguientes grupos:

° Servicios de Teleasistencia:

Se prestan mediante los medios de la tecnologia de la informacién, dirigidos a dar
respuestas inmediatas a situaciones de inseguridad, aislamiento o soledad.

o Servicios de ayuda a domicilio:

Comprende los servicios de atencién de las necesidades del hogar: limpieza, lavado u otros,
asi como cuidados personales.

. Servicios de Centro de Dia y de Noche:

Se trata de prestaciones multiples y de ayuda a los familiares y cuidadores. Estos pueden
ser:

o) Centro de Dia para mayores
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Centro de Dia para menores de 65 afios
Centro de Dia de atencidn especializada

O O O

Centro de Noche

Servicio de Atencién residencial:

Son servicios también de caracter maltiples (biosicosociales) que se prestaran en funcion
del tipo de Dependencia, y los grados de la misma, de manera permanente o temporal y en
centros propios o concertados. Dentro de estos servicios los hay que se prestan en:

o Residencias de personas mayores en situacion de Dependencia

o Centros de Atencion a personas en situacion de Dependencia , en razon de
los distintos tipos de Discapacidad

El contenido de esos servicios comprendidos en cada grupo, constituyen en realidad el
verdadero ndcleo de la proteccion de las personas dependientes, ya que es a través de esos
servicios como se atiende a las necesidades de realizacion de las funciones basicas de la
vida.

Por ello, dichos servicios tienen carécter prioritario de tal suerte que es obligatorio, para la
Administracion correspondiente, el prestarlos y tenerlos siempre a disposicién de quien
tiene derecho a los mismos en funcion de la tipologia de Dependencia de que adolece.

Posiblemente este apartado de la Ley, junto con el de las prestaciones econdmicas y los
niveles de Dependencia, son los contenidos que mas impacto han tenido entre los
ciudadanos, ya que los referidos servicios constituyen el ndcleo fundamental de las
prestaciones a recibir del Sistema, segun el grado de Dependencia del que estan afectados,
y por ello, constituyen también el centro de atencién fundamental del objeto de este
Informe.

3.- Las prestaciones econdmicas sustitutorias.

Si por alguna circunstancia, la Administracion obligada a facilitar los servicios antes
descritos, no los puede prestar, pueden ser sustituidos por una prestacion econdémica
vinculada a la adquisicidn (art.17) del servicio necesario; es decir, la prestacién econémica,
como principio no se otorga, salvo que no se le pueda prestar el servicio concreto a que se
tiene derecho la persona dependiente; solo en ese caso, se le reconoce la prestacion
econdmica, y ademas a los solos efectos de que con dicha prestacion el dependiente o su
familia, pueda adquirir, comprar o que le presten, fuera de la administracion obligada, el
servicio para el que esa prestacion se le reconoce. En este sentido, las personas que
adolecen de una gran Dependencia, ademas de recibir los servicios a que tienen derecho, si
que pueden percibir una pensién econdémica de asistencia personal (ART.19) dirigida a
un tercero del que necesitan de manera indispensable para realizar las funciones esenciales
de la vida.

4.- Niveles de dependencia y sujetos que la reconocen.

La aplicacion de este sistema de derechos y la concrecion de cuales son los que
corresponden a cada persona dependiente (en funcion del tipo de Dependencia del que
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adolece), obliga, evidentemente, a definir cuales son los niveles de Dependencia y la
determinacion de quién hace el reconocimiento del nivel de Dependencia de cada sujeto. A
este respecto la Ley establece tres grados de Dependencia:

. Grado I: Dependencia moderada

- Caracterizada por la necesidad de ayuda una vez al dia, para una o varias
funciones basicas de la vida, o ayudas intermitentes en el dia.

- Se estructura en dos niveles a desarrollar reglamentariamente por baremo:
Nivel 1 y Nivel 2

. Grado Il: Dependencia severa:

- Aguélla situacion en la que la necesidad de ayuda para realizar varias
funciones basicas, se precisa dos o tres veces al dia.

- Se estructura en dos niveles: a desarrollar reglamentariamente por baremo:
Nivel 1 y Nivel 2.

. Grado I11: Gran dependencia:

- Cuando se necesita varias veces al dia 0 de manera continuada ayuda para
realizar varias funciones basicas y apoyo continuado por su falta de autonomia fisica,
intelectual o sensorial.

- Se estructura también en dos niveles a desarrollar reglamentariamente por
baremo: Nivel 1 y Nivel 2.

El reconocimiento del grado de Dependencia respectivo se encomienda a las Comunidades
Autdénomas que lo haran a través de érganos especificos de valoracion de la Dependencia
para lo que utilizaran un baremo acordado en el Consejo Territorial para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia.

La Ley concluye con un catalogo de faltas e infracciones que se pueden cometer en el mal
uso o abuso de esos derechos y de las sanciones administrativas que corresponden a cada
una de esas faltas o infracciones.

124244
*
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CAPITULO 11

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA DEPENDENCIA

1.- Los elementos conceptuales previos.

Como ya ha quedados apuntado en el capitulo anterior, la Ley 39/2006, que conocemos
como Ley de Dependencia, contiene en el frontispicio de la misma una relacion de
conceptos que se van a utilizar en la misma, con las definiciones de cada uno de ellos, lo
que es de agradecer por el hecho de que va a utilizar conceptos, palabras o instituciones con
un sentido especifico, que convine tenerlo en cuenta para evitar los equivocos que de otro
modo se producirian, dado que a veces son expresiones o conceptos que se han utilizado
con significados diferentes o0 al menos no idénticos a los que la Ley les da a efectos de la
misma.

Definiciones que van a ser fundamentales para introducirnos en la investigacion que nos
ocupa y por ellos sera conveniente. Al acudir a esos conceptos, empezando por el propio de
la “Dependencia” que es la primera palabra que aparece para hacer referencia a la forma de
atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en determinadas
situaciones requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria y
poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.

El reconocimiento de los derechos de las personas en situacién de Dependencia aparece en
los documentos de diferentes organismos tanto nacional como internacional, pero quizas
sea el Consejo de Europa, la Union Europea y la Organizacion Mundial de la Salud los que
han venido promoviendo mayores iniciativas y recomendaciones. En septiembre de 1998
como consecuencia de una serie de trabajos, el Comité de Ministros del Consejo de Europa
aprob6 una Recomendacion relativa a la Dependencia. Y es asi que en la mayoria de los
casos se asume como concepto de Dependencia la definicion del Consejo de Europa, como
“aquel estado en que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta 0 a la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
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ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal “.

Y como se dice en el libro Blanco de la Dependencia (1) (Libro Blanco de la Dependencia.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia 2005) esta definicién, que ha sido
ampliamente aceptada, plantea la concurrencia de tres factores para que se pueda hablar de
una situacion de Dependencia. En primer lugar, la existencia de una limitacion fisica,
psiquica o intelectual que merma determinadas capacidades de la persona; en segundo
lugar, la incapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida
diaria; y en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

Pero para determinar que personas deben ser protegidas dentro del conjunto de la poblacion
espafiola y llegar a ver el grado de conocimiento que se tiene de los mecanismos de
proteccidon necesarios, convendria delimitar qué actividades de la vida diaria, puede una
persona realizar o no, o con qué grado de dificultad para que sean objeto de proteccién por
Dependencia.

El punto de arranque podria considerarse la clasificacion de discapacidades que figura en la
denominada “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)”, adoptada durante la 542 Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar en
Ginebra (Suiza) (Organizacion Mundial de la Salud 2001), en donde se propuso el siguiente
esquema conceptual para interpretar las consecuencias de las alteraciones de la salud, ya
que para nuestra investigacién es prioritario tener suficientemente homogeneizado el
lenguaje:

* Déficit en el funcionamiento (sustituye al término “deficiencia”, tal y como se venia
utilizando por la anterior Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias, CIDDM, de 1980): es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de
una funcion fisiolégica o mental. En este contexto el término “anormalidad” se usa para
referirse a una desviacion significativa de la norma estadistica (por ejemplo, la mediana de
la distribucion estandarizada de una poblacion).

* Limitacion en la actividad (sustituye el término “discapacidad”, tal y como se venia
utilizando en la CIDDM): son las dificultades que un individuo puede tener en la ejecucion
de las actividades. Las limitaciones en la actividad pueden calificarse en distintos grados,
segun supongan una desviacibn mas o menos importante, en términos de cantidad o
calidad, en la manera, extensién o intensidad en que se esperaria la ejecucién de la
actividad de una persona sin alteracion de la salud.

* Restriccion en la participacion: (sustituye al término “minusvalia”, tal y como se venia
utilizando en el CIDDM): son los problemas que un individuo puede experimentar en su
implicacion en situaciones vitales. La presencia de restricciones en la participacion es
determinada por la comparacién de la participacion de un determinado individuo con la
participacion esperada de un individuo sin Discapacidad en una determinada cultura o
sociedad.
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* Barrera: son todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona que
condicionan el funcionamiento y crean Discapacidad. Pueden incluir aspectos como por
ejemplo un ambiente fisico inaccesible, la falta de tecnologia asistencial apropiada, las
actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, y también la inexistencia de
servicios, sistemas y politicas que favorezcan la participacion.

* Discapacidad: en la CIF, es un término que se utiliza para referirse a las limitaciones en
la actividad y las restricciones en la participacion. Evidencia los aspectos negativos de la
interaccion entre el individuo con una alteracién de la salud y su entorno (factores
contextuales y ambientales).

La Dependencia debe entenderse entonces como un proceso que conduce a un déficit en el
funcionamiento corporal a consecuencia de una enfermedad o accidente, que supone una
limitacién en las actividades. Cuando esta limitacion no puede compensarse mediante la
adaptacion del entorno, provoca una restriccion en la participacién que se concreta en la
Dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana.

Existe pues una interrelacion entre Dependencia y edad, pues el porcentaje de individuos
con limitaciones en su capacidad funcional aumenta conforme consideramos grupos de
poblacion de mayor edad. Esta medicion se realiza a través de la conocida tasa de
prevalencia que para cada grupo de edad es diferente y con un crecimiento mas que
proporcional a medida que la edad avanza. Asi para el caso de la poblacidn espafiola si bien
la media esta situada en un 90 por mil, este ratio tiene un recorrido desde 19 para el grupo
de edades de 20-24 hasta 636 para los mayores de 85 afios, aunque si se mide la intensidad
el mayor valor corresponde a edades tempranas (Ver articulo del Anexo).

Continuamente se esta fundamentando la dependencia como consecuencia de la estructura
poblacional y se justifica por el continuo envejecimiento de la poblacion considerando que
es un fendbmeno que afecta s6lo a los mayores. Pero en realidad este fenémeno no es
exclusivo de las personas de mas edad, aunque si es verdad que es a las que mas afecta. La
Dependencia puede aparecer en cualquier momento de la vida, a cualquier edad ya que
puede originarse por diferentes agentes, un accidente o una enfermedad.

Quizas donde mas concrecion se observa al definir las “actividades de la vida diaria”, punto
clave para la investigacion que nos ocupa, es a través de las especificadas en la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de salud, EDDES de 1999 (INE; IMSERSO y
Fundacién ONCE;, 2001) que aparece de la forma siguiente:

- Actividades relativas al cuidado personal, dentro de las cuales se incluyen:
* Asearse solo, lavarse, y cuidarse de su aspecto.
* Controlar las necesidades y utilizar s6lo el servicio.
* Vestirse, desvestirse y arreglarse.
* Comer y beber.

- Movilidad en el hogar, que incluye:
* Cambiar y mantener las diversas posiciones del cuerpo.
* Levantarse, acostarse y permanecer de pie o0 sentado.
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* Desplazarse dentro del hogar.

- Tareas domesticas, que comprende:
* Cuidarse de las compras y del control de los suministros y servicios.
* Cuidarse de las comidas.
* Cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa.
* Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa.
* Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia.

- Movilidad extradoméstica:
* Deambular sin medio de transporte.

2. Terminos utilizados para referirse a la hoy
denominada discapacidad

Varios son los conceptos que se relacionan con las necesidades de las personas que por
encontrarse en determinadas situaciones requieren apoyos para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria o bien no estan en condiciones de generar unas medios (rentas,
bésicamente derivadas del trabajo) que les permitan conseguir un minimo de subsistencia o
mantener un nivel de vida digno.

De forma similar se manejan los términos Incapacitacion, Incapacidad, Invalidez,
Minusvalia, Discapacidad y Dependencia. Todos estos conceptos tiene en comdn la
referencia a la situacién en la que se encuentran unos ciudadanos que no estan en
condiciones de conseguir el sustento necesario 0 necesitan ser ayudados por terceras
personas para poder desarrollar las actividades cotidianas de la vida. Mas bien podria
decirse que son términos juridicos que obedecen a las distintas situaciones que se presentan
en el ordenamiento juridico para dar proteccion en estas situaciones. No es nuestro objetivo
profundizar en estos términos sino s6lo centrar su contenido ya que a veces se utilizan de
forma semejante para representar los mismos fendmenos y de cara a la realizacién del
estudio es conveniente su diferenciacion.

2.1.Incapacitacion.-

Es el término que aparece en el Codigo Civil para representar la institucion de proteccion
de aquellas personas que por padecer enfermedades o deficiencias persistentes de caracter
fisico o psiquico no pueden gobernarse por si mismos ni administrar sus bienes. S6lo es
incapaz, quien asi haya sido declarado en sentencia judicial firme, siendo el juez quien
declarara el alcance y los limites de la incapacidad en sentencia, que podra ser total o
parcial.

Como dice el libro Blanco de la Dependencia, la necesidad de ayuda para realizar las

actividades de la vida diaria no requiere en todos los casos la incapacidad judicial, pues
muchas de las personas afectadas pueden gobernarse por si mismos.
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2.2.Invalidez-Incapacidad.-

El término que en el texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social aprobado por
Real Decreto legislativo 1/1994 de 20 de junio, aparecia en el articulo 38 al describir la
accion protectora del Sistema de Seguridad Social, es el de invalidez en sus modalidades
contributiva y no contributiva, siendo el articulo 134 el que define en su modalidad
contributiva como invalidez permanente la situacion del trabajador que, después de haber
estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente, presenta
reducciones anatdmicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen la capacidad laboral.

Esta situacion podra ser objeto de diferentes grados de invalidez, en funcién de las
disminuciones anatomicas o funcionales que se presenten en los trabajadores y que
supongan una disminucién de su capacidad laboral, definiéndose como invalidez
permanente parcial, total absoluta y gran invalidez. En cualquiera de estas situaciones la
Seguridad Social otorga prestaciones econdmicas en forma de renta o capital,
compensatorias de rentas derivadas del trabajo o no, que permiten la subsistencia del
trabajador o mantener un nivel de vida similar al de la época de actividad del trabajador.

Con posterioridad, todas las referencias que en Sistema de Seguridad Social en su
modalidad contributiva estaban referidas a invalidez han pasado a denominarse con el
término incapacidad.

No obstante permanece el término de invalidez cuando se hace referencia a las prestaciones
del mismo tipo derivadas de Seguro de Vejez e Invalidez (SOVI), régimen a extinguir que
se aplica a los trabajadores y sus derechohabientes que, reuniendo una serie de requisitos
carecen de proteccion a cargo de los otros regimenes del Sistema de Seguridad Social.

Cuando la Ley de Seguridad Social, también en su articulo 134, se refiere a la invalidez en
su modalidad no contributiva, especifica que podran ser constitutivas de invalidez las
deficiencias, previsiblemente permanentes, de caracter fisico o psiquico, congénitas o no,
que anulen o modifiquen la capacidad fisica, psiquica o sensorial de quienes la padecen.

En este caso no es necesario demostrar que las disminuciones que sufren los individuos
anulen su capacidad laboral, aunque si se exige que el grado de minusvalia sea igual o
superior al 65 por ciento, y en este caso se valoran los factores fisicos, psiquicos,
sensoriales o sociales.

2.3. Minusvalia .-
Este concepto aparece en la Ley 13/1982 de 7 de abril de Integracion Social de los

minusvalidos conocida como LISMI, en la que se dice que “a los efectos de la presente ley
se entendera por minusvalidos toda persona cuyas posibilidades de integracion educativa,
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laboral o social se hallen disminuidas como consecuencia de una deficiencia,
previsiblemente permanente, de caracter congénito o no, en sus capacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales.

También en el Real Decreto 1971/1999 de 23 de diciembre establece el procedimiento,
declaracion y calificacion del grado de minusvalia, estableciendo los baremos aplicables, la
determinacion de los 6rganos competentes (IMSERSO y Comunidades Autbnomas) para
realizar dicho reconocimiento y el procedimiento a seguir, con la finalidad de que la
valoracion y calificacion del grado de minusvalia sea uniforme en todo el Estado,
garantizando con ello la igualdad de condiciones para el acceso del ciudadano a los
beneficios, derechos econdmicos y servicios que los organismos publicos otorguen.

Las situaciones de minusvalia también se clasifican en grados segun el alcance de las
mismas, respondiendo a criterios técnicos unificados fijados mediante baremos que se
establecen en dicho Real Decreto valorando tanto las discapacidades que presenta la
persona, las dificultades para realizar las actividades de la vida diaria como vestirse, comer,
desplazarse, asi como los factores sociales o relativos al entorno familiar y situacion
laboral, educativa o cultural, expresandose el grado de minusvalia en porcentaje.

Recientemente también se ha publicado el RD 504/2007 de 20 de abril, aprobando el
baremo de valoracion de la situacion de Dependencia establecido en la Ley 39/2006 de 14
de diciembre, de promocidon de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia, aspecto importante para el desarrollo y ejecucion de esta Ley, ya que
permitird realizar la valoracion de los grados y niveles de Dependencia.

2.4. Discapacidad.-

Si bien el término utilizado normalmente ha sido el de Minusvalia, en la actualidad y a
nivel internacional, este término ha sido sustituido por el de Discapacidad y son numerosas
las normas que al referirse a estos hechos aplican el de Discapacidad o Discapacitado como
persona con discapacidad.

La Resolucion 48/96 de 20 de diciembre de 2003 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas utiliza ya el término de discapacidad cuando establece las Normas Uniformes sobre
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

Puesto que este es el término clave que a los efectos se va a utilizar en lo que sigue, vale la
pena repasar todos los textos en los que aparece el término, siguiendo el libro Blanco de la
Dependencia.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
aprobada el 22 de mayo de 2001 por la Organizacion Mundial de la Salud, en la 482
Asamblea General, cuyos objetivos son proporcionar una base cientifica para la
compensacion y el estudio de la salud y de los estados relacionados con ella y establecer un
lenguaje comun para describirlos, dispone que nos encontramos en un marco conceptual
donde la discapacidad engloba la deficiencia, la incapacidad y la minusvalia y se configura
en dos parametros: a) las funciones y estructuras corporales, y b) las actividades,
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participacion y los factores ambientales. Se sefiala que “discapacidad es un término
genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion”. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

El articulo 13 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, firmado en Amsterdam el
2 de octubre de 1997, habilita al Consejo para adoptar las acciones adecuadas para luchar
contra la discriminacion, entre otros motivos, por razon de Discapacidad.

En su desarrollo, se aprueba la Directiva 2000/78/CE, de 27 de noviembre, relativa al
establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupacion,
por distintos motivos y se especifica concretamente la discapacidad, que ha sido transpuesta
al ordenamiento juridico espafiol a través de la Ley 62/2003, de medidas fiscales,
administrativas y de orden social.

El Consejo de Europa reunido en Laeken el 3 de diciembre de 2001, aprobd una Decision
por la que declaré el afio 2003 como “Afio Europeo de las Personas con Discapacidad”.

El Tratado firmado por los Jefes de Estado y de Gobierno de los Estados Miembros de la
Unidén Europea, en Roma el 29 de octubre de 2004, y que establece una Constitucion para
Europa en su articulo 11-81, establece la prohibicion de toda discriminacién por diferentes
motivos especificando también en concreto la Discapacidad.

Una persona con Discapacidad que presenta una serie de desventajas, su origen esta no solo
en sus dificultades personales, o en las condiciones limitativas por ejemplo de acceso a los
medios de transporte, a la educacién, a la cultura, a la informacion, entre otros, sino
también en las condiciones limitativas de la propia sociedad. Todo ello supone una merma
de los derechos a los que muchas personas con discapacidad no pueden acceder.

Para que la igualdad de las personas sea por tanto real y efectiva y no solamente formal, se
deben promover las condiciones que faciliten la plenitud de derechos y la participacion en
todas las facetas de la vida, de tal forma que cuando se habla de discapacidad, cada vez mas
se utiliza el término derechos humanos, con una legislacién de no discriminacién, y no
s6lo utilizando medidas de accidn positiva.

El ordenamiento juridico de nuestro pais ha recogido los nuevos enfoques y estrategias
operadas en relacion con la Discapacidad, que se manifiesta tanto en los textos legales que
promueven la igualdad real de los individuos como aquellos que al regular determinadas
materias inciden en las personas con Discapacidad.

La ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no Discriminacion y
Accesibilidad Universal de la personas con Discapacidad (LIONDAU), establece en el
articulo 1.2, que a los efectos de esta ley, que establece medidas para garantizar y hacer
efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades, tendran la consideracién de personas
con Discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de minusvalia igual o
superior al 33 por ciento.
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También el Real Decreto 3/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley del Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas, dispone que tendran la
consideracion de discapacitados los contribuyentes que acrediten un grado de minusvalia
igual o superior al 33 por ciento, situacion que se mantiene en la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del Impuesto sobre la Renta de la Personas Fisicas y otras modificaciones.

Ambos textos consideran acreditado dicho grado a los pensionistas de la Seguridad Social
y de Clases Pasivas siempre que tengan reconocida una pensién de incapacidad permanente
en sus distintos grados.

La Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccion patrimonial de las personas con
discapacidad y de modificacion del Codigo Civil, de la ley de Enjuiciamiento Civil y de la
Normativa Tributaria con esta finalidad, establece que Unicamente tendran la consideracion
de personas con Discapacidad: a) las afectadas por una minusvalia psiquica igual o
superior al 33 por ciento, y b) las afectadas por una minusvalia fisica o sensorial igual o
superior al 65 por ciento.

Por Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento del
Texto Refundido de la Ley de Regulacién de Planes y fondos de Pensiones, tienen la
consideracion de personas con discapacidad las mismas que en el caso de Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, aunque afiade a los discapacitados que tengan una
discapacidad declarada judicialmente.

Es decir, en nuestra legislacién el término Discapacidad, con el doble componente de
afectado por factores personales y ambientales, no se es minusvalido o discapacitado, sino
ciudadano beneficiario de derechos econémicos, servicios o0 ayudas que los Organismos
Pablicos otorgan para conseguir la igualdad real, acreditando el grado de minusvalia
requerido en cada norma.

2.5. Dependencia.-

De todas las acepciones que el Diccionario de la Real Academia ha ido incorporando de
forma sucesiva de la palabra “Dependencia”, no se deducia el significado que a nuestros
efectos interesaba, siendo una de las Gltimas incorporaciones la relativa a la toxicomania,
pero Ultimamente se ha incorporado como “la situacién de una persona que no puede
valerse por si misma”, es decir la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria,
la necesidad de asistencia o cuidados por parte de una tercera persona.

Como se viene reiterando en todos estos conceptos numerosos organismos tanto nacionales
como internacionales hacen alusion a este término, al que se la ha dado una nueva
interpretacion. Asi es que el Consejo de Europa, en Recomendacién n° (98) 9, del Comité
de Ministros a los Estados Miembros, relativa a la Dependencia, la define como “un estado
en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidades de asistencia o ayudas
importantes para realizar actos corrientes de la vida ordinaria”.
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En la CIF, bajo la denominacién de “Actividades y Participacion” se incluyen tres capitulos
vinculados a la Dependencia, un capitulo 4 donde se alude a “Movilidad” el 5
“Autocuidado” y el 6 “Vida doméstica”.

El Tratado por el que se establece la Constitucion para Europa, firmado en Roma el 29 de
octubre de 2004 por los Jefes de Estado y de Gobierno de los Estados Miembros de la
Unidn Europea, establece en el articulo 11-94 que: “La Unidn reconoce Y respeta el derecho
de acceso a las prestaciones de seguridad social y a los servicios sociales que garantizan
una proteccion en casos como la maternidad, la enfermedad, los accidentes laborales, la
dependencia o vejez, asi como en caso de pérdida de empleo, segun las modalidades
establecidas por el Derecho de la Unidn y las legislaciones y practicas nacionales”.

En nuestra legislacion quizés el antecedente mas proximo al término Dependencia es el
realizado en la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvalidos
(LISMI) y que a través del Real Decreto 383/1994, de 1 de febrero, regula las prestaciones
otorgadas a los ciudadanos, definiendo el subsidio por ayuda de tercera persona, como la
prestacion economica destinada a aquellas personas afectadas por una minusvalia que, a
consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesiten, la asistencia de otra persona
para realizar los actos esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o
analogos, regulandose también el subsidio de movilidad.

Cuando en el sistema de Seguridad Social se hace referencia a los conceptos de incapacidad
permanente en el grado de gran invalidez o en la pensién no contributiva de invalidez con
complemento o en la prestacion familiar por hijo a cargo, todos ellos vinculados a la
necesidad del concurso de otra persona para realizar las actividades de la vida diaria, se esta
reflejando la situacién de Dependencia, aunque existen grupos de personas que estando en
estas mismas condiciones no tienen derecho a la proteccion necesaria.

El capitulo V de la de la Ley de Seguridad Social, al referirse a los Servicios Sociales, dice
en su articulo 53, que como complemento de las prestaciones correspondientes a las
situaciones protegidas por la Seguridad Social, se extendera su accion a las prestaciones de
Servicios Sociales.

Las distintas Comunidades Autonomas estan regulando la atencién a la Dependencia con
actuaciones de ambito social, dirigidas a la cobertura de la asistencia de otra persona a
través de ayudas y servicios, basandose en la definicion de dependencia que venimos
manejando.

122424
*
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MIMNISTERIO SECRETARIA DE
DE TRABAJO ESTADO DE LA
Y ASUNTOS SOCIALES | SEGURIDAD 5OCIAL

CAPITULO I11

PROTECCION FRENTE A LA DISCAPACIDAD CON
ANTERIORIDAD A LA LEY 39/2006: POLITICAS DE
ATENCION A LAS PERSONAS CON DEPENDENCIA EN
ESPANA -

1. La proteccion de las discapacidades a través de los
servicios sociales o la accidon social gestionados por
diferentes administraciones publicas

Las personas en situacion de Dependencia han tenido un sistema de cobertura caracterizado
por la existencia de varios subsistemas que han tratado de cubrir las necesidades de estas
personas, con unos origenes historicos diferentes, resultados distintos y prestados desde
diversas Administraciones Publicas.

Podria considerarse como primer antecedente a la cobertura de estas necesidades, los
Servicios Sociales previstos en la Ley de la Seguridad Social que comienzan a organizarse
a partir de 1970 con la creacion de los Servicios de Asistencia a los Pensionistas; de
Seguridad e Higiene en el Trabajo y de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos
Fisicos y Psiquicos. A su vez el programa de promocion Profesional Obrera se estructura
como servicio de Accion formativa y se mantiene el servicio de Universidades Laborales.

En esa época los Servicios Sociales de la Seguridad Social vienen desarrollando una
filosofia propia que puede resumirse en: 1) la aproximacion al destinatario, al buscar un
tipo de prestaciones mas individualizadas; 2) la sustitucion del concepto de beneficencia y
caridad publica, por el de justicia; 3) el intento de adaptacion del individuo al medio social
y a las estructuras vigentes, apuntando hacia el bienestar social, 4) el desarrollo de la
solidaridad.
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Frente a la clasica concepcion de mera “reparacion” propia de la accion protectora de la
Seguridad Social, los servicios avanzan decididamente hacia metas de prevencién, de
promocion de la igualdad de oportunidades y de integracion social.

Esta tendencia a una ampliacion subjetiva del campo de aplicacién de la Seguridad Social,
puede conducir a los Servicios Sociales hacia situaciones de accion paralela con la
Asistencia Social y con la politica de Bienestar, que debe desarrollar el Estado. Se imponia
por tanto una clara delimitacion de funciones y de competencias, asi como la coordinacion
de las acciones de los Servicios Sociales con las realizadas por los organismos estatales y
paraestatales, e incluso por la iniciativa privada.

La situacion y cometido general de los Servicios Sociales, merecia entonces una detenida
atencion y un andlisis de sus perspectivas inmediatas en el contexto de la Seguridad Social.
Posiblemente, dentro de un planteamiento avanzado de la politica social, se decia que los
Servicios Sociales deberian ganar en sustantividad y situar su actuacién fuera del ambito
estricto de la Seguridad social. Sin embargo, esta “ruptura” no debia ser integral, siendo
preciso en cualquier caso, garantizar la conexion de determinados Servicios con el Sistema
de Seguridad Social.

Y ello puede ser tanto mas evidente, si se contemplaba la insuficiencia de equipamiento de
Bienestar Social, tanto del sector publico como del privado, junto con la capacidad de
desarrollo que han demostrado los Servicios Sociales de la Seguridad Social. La necesidad
de expansion y racionalizacion de la politica de Bienestar Social viene avalada por
numerosos argumentos, que concluyen en una doble situaciébn de marginacion: a)
marginacion de grupos sociales, insuficientemente atendidos por aquellos servicios, y b)
marginacion integral de sectores no comprendidos en el &mbito de los servicios existentes.

Los Servicios Sociales de la Seguridad Social han significado un avance destacado en la
configuracion de una nueva politica de bienestar y asistencia publica. Se decia que en el
inmediato futuro podia pensarse en su consolidacién e implantacion progresiva, cara al
nuevo frente de la politica de bienestar configurada como un aspecto cualitativo de la
politica Social, en linea con la evolucién seguida en algunas naciones de nuestro entorno.

En cualquier caso, el traspaso de los servicios sociales a las Comunidades Auténomas,
realizados a finales de los afios ochenta y principios de los noventa del pasado siglo, y el
hecho de que la accion social sea una materia de la exclusiva competencia de las
Comunidades Autonomas, deja el terreno abonado para que sean las Administraciones de
las Comunidades Auténomas las principales gestoras de los Servicios Sociales, ya sean de
la Seguridad Social ya sean de Accion Social al margen de la Seguridad Social. Otro factor
que ha contribuido todavia mas a acentuar el caracter deSservicios Extraseguridad Social ha
sido el hecho de que desde el afio 2001, la financiacion de los Servicios Sociales de la
Seguridad Social, traspasados a las Comunidades Auténomas, se hace también de manera
indiferenciada con los recursos que proceden del sistema general de financiacion de las
Comunidades Auténomas, sin que exista diferenciacion alguna por virtud de su antigua
pertenencia a los Sistemas de Seguridad Social.
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2. La accidon material de proteccion de la discapacidad.

Se podria decir que algunas situaciones de Dependencia tienen ya algun tipo de cobertura
publica, pero no siempre es posible obtenerla.

Cuando se contempla la dependencia relacionada con la actividad laboral, ya sea por
accidente o por la imposibilidad de trabajar existen prestaciones basicamente econdémicas
que pueden contribuir a cubrir esas necesidades, pero la Dependencia aparece como
consecuencia de la edad o de otros factores. La cobertura no esta suficientemente reglada.

Desde el punto de vista sanitario la cobertura es universal, por lo que los cuidados médicos
que precisan las personas dependientes estan cubiertos, aun cuando puede existir alguna
carencia en los dispositivos de recuperacion, por lo que el déficit de proteccion en este
sentido reside fundamentalmente en la oferta de servicios sociales, y la insuficiencia de las
prestaciones monetarias.

Si los recursos para hacer frente a la proteccion de las personas dependientes se pueden
clasificar en prestaciones monetarias, Servicios Sociales, ayudas fiscales, ayuda de un
cuidador, éste puede ser el criterio para exponer las distintas politicas llevadas a cabo en
Espafa hasta el momento actual, con el fin de presentar, en el estudio que nos compete,
cémo la poblacién espafiola esta informada de la manera de cubrir este tipo de necesidades.
No cabe duda, que al referirnos a la que ahora podria considerarse Cobertura por
Dependencia, (hasta la promulgacion de la Ley 39/2006 de promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia), en muchos casos va a
coincidir con la descripcion en el punto anterior al referirnos a los distintos términos
utilizados respecto de la Discapacidad.

La exposicion de motivos de esta Ley sefiala los antecedentes en materia de Dependencia.
Se alude a que el texto constitucional, en sus articulos 49 y 50, se refiere a la atencidn a las
personas con Discapacidad y personas mayores y a un Sistema de Servicios Sociales
promovido por los poderes publicos para el bienestar de los ciudadanos. Si en 1978 los
elementos fundamentales de ese modelo de Estado de Bienestar se centraba, para todo
ciudadano, en la proteccion sanitaria y de la Seguridad Social, el desarrollo social de
nuestro pais desde entonces, se dice, ha venido a situar a un nivel de importancia
fundamental a los servicios sociales, desarrollados fundamentalmente por las Comunidades
Autdénomas, con colaboracion especial del tercer sector, como cuarto pilar del sistema de
bienestar, para la atencion de las situaciones de dependencia.

Por parte de las Administraciones Publicas, las necesidades de las personas mayores y en
general de los afectados por situaciones de Dependencia, han sido atendidas hasta ahora,
fundamentalmente, desde los &mbitos autondémico y local, y en el marco del Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, en el que participa también la
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Administracion General del Estado y dentro del ambito estatal, los Planes de Accion para
las Personas con Discapacidad y para Personas Mayores.

La Seguridad Social, segun ya se ha dicho, también ha venido teniendo algunos elementos
de atencion tanto a personas mayores como a discapacitados, asi como las entidades del
tercer sector que viene apoyando el esfuerzo de las familias y las corporaciones locales en
la atencion a las personas en situacion de Dependencia.

En este punto se trataria de establecer los mecanismos de proteccién social que hasta 2006
cubren en alguna medida la situacion de Dependencia en Espafia. Esta proteccion es
dispensada por el Estado, las Comunidades Autonomas, Ayuntamientos y otros
Organismos tanto Publicos como Privados.

En primer lugar nos vamos a referir a aquellos mecanismos que estan regulados por la
legislacion estatal y posteriormente por la legislacién autondmica, y que incluye tanto la
cobertura econémica, como la sanitaria, de Servicios Sociales, fiscal o personal o de la
familia. En lo que sigue se hara sélo referencia a los aspectos que presentan regulacién
especifica, sin entrar en aquellos casos en que sea muy general para la cobertura de
diferentes necesidades. No se trata de hacer un desarrollo exhaustivo sino mencionar
aquella proteccion que podria ser asimilable a la proteccion por Dependencia.

2.1. Proteccion en base a la normativa estatal.-

2.1.1 Prestaciones monetarias.-

Basicamente es el Sistema de Seguridad Social el que otorga prestaciones econdmicas, de
caracter contributivo y no contributivo, en forma de renta o capital asociadas a la
Discapacidad. La Ley de Seguridad Social para las prestaciones contributivas, especifica
que se entenderd por Gran Invalidez, la situacion del trabajador afecto de incapacidad
permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse,
comer o analogos. Existe un complemento a la pension aunque no se relaciona con la
situacion de dependencia a proteger.

Solo en el caso de ser titular de una prestacion de este tipo existe esta cobertura, para el
caso de los restantes pensionistas una vez que se ha causado la pension y cumplido 65 afios
hay una imposibilidad de reconocer la situacién de Gran Invalidez. En el caso de la
invalidez no contributiva no se reconoce de manera expresa esta ayuda.

También la Ley13/1982 de Integracion de los Minusvalidos, al establecer una prestacion
econdmica por minusvalia a partir de un determinado grado, podria asociarse a cobertura
por Dependencia, pero no tiene en cuenta las necesidades que se originan.

Situacion similar se produce en las prestacion familiar por hijo a cargo, que otorga el

sistema de Seguridad Social, a quienes tengan hijos mayores de 18 afios de edad afectados
por una minusvalia en un grado igual o superior al 75 por ciento y como consecuencia de
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pérdidas anatdmicas o funcionales, necesite el concurso de otra persona para realizar los
actos esenciales de la vida, tales como vestirse desplazarse, comer o andlogos.

Una primera mencion podria estar referida a las prestaciones monetarias, situando en
primer lugar la pension por Gran Invalidez o Incapacidad de todos los regimenes y sistemas
de la Seguridad Social contributiva, asi como el complemento de la pension de Invalidez no
contributiva.

En esta linea se situaria el subsidio por ayuda de tercera persona (subsiste de forma
transitoria) o el que se deriva del sistema de prestaciones a favor de las personas afectadas
por el sindrome toxico o victimas de delitos de terrorismo o delitos violentos y contra la
libertad sexual, asi como las ayudas publicas a disminuidos y todas aquellas ayudas
econdmicas del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales para la tercera edad o
prestaciones socioecondmicas de la Organizacién Nacional de Ciegos.

2.1.2.- Servicios Sociales.-

En este aspecto también hay una serie de prestaciones no monetarias que podrian situarse
en el entorno de los Servicios Sociales, que son reguladas estatalmente pero dado el
desarrollo autonémico de nuestro pais, se pueden situar mas bien en un contexto histérico.

El antecedente puede situarse en una Orden de 1970 por la que se establecia el Servicio
Social de Asistencia a los Ancianos, figurando la asistencia a domicilio. En 1992 se vuelve
a regular esta prestacion, asi como las teleasistencia domiciliaria. También se establecen
Servicios Sociales intermedios a través del establecimiento de hogares y club de
pensionistas, dirigidos a facilitar la atencion geriatrica, alimenticia, a traves de estancias
diurnas y temporales etc.

En esa misma norma se dice que el referido Servicio podria ejercer su accién, entre otras
modalidades, a través de la creacion y mantenimiento de centros gerontoldgicos y de
residencias que entonces iban dirigidos a las personas, encuadradas en la accion protectora
de la Seguridad Social.

Con posterioridad el Instituto Nacional de Servicios Sociales hace una serie de
regulaciones de diferentes centros que tienden a cubrir esta serie de necesidades. Asi
tenemos:

- Las Residencias asistidas y mixtas. Se regulan por una orden de 1985.

- Centros de Atencion a Minusvalidos. En 1984

- Centros de Atencion a Minusvalidos Psiquicos. En 199, aunque en 1987 se hace de forma
parcial la regulacion de algunos servicios.

- Los Centros Estatales y Experimentales de Atencion a Minusvalidos Psiquicos. En 1992.

- También hay una regulacion a través del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales de
la plazas concertadas en centros residenciales, que data de 1989.
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2.1.3.- Servicios Sanitarios.-

En esta linea también hay regulacién estatal en el campo Socio-sanitario. EI Acuerdo marco
de Coordinacion Socio-sanitaria de 1993, entre los Ministerios de Sanidad y Consumo y
Asuntos Sociales, presentaba un compromiso a desarrollar programas coordinados de
atencién a las personas mayores, especialmente las de edad avanzada o dependientes y de
atencién a personas con minusvalia y apoyo Socio-sanitario a pacientes cronicos
inmovilizados no hospitalizados, destacando la parte del acuerdo que se referia a la
determinacion del porcentaje de reserva de plazas de recursos sociales para llevar a cabo la
deshospitalizacion y los requisitos de acceso a dichos recursos. Es deci,r que se pretendia
una colaboracién entre los Servicios Sociales y sanitarios a las personas mayores, de tal
forma que se consiguiera la optimizacidn de recursos y gastos, a fin de evitar la duplicidad
de servicios, ademas de establecer de forma coordinada, programas de promocion de la
salud, la rehabilitacion o establecimiento de ayudas técnicas.

La atencion sanitaria a las personas dependientes es un factor clave, por lo que es necesario
reforzar los dispositivos asistenciales para estas personas. La Dependencia se asocia al
envejecimiento, pero afecta también a las personas que han sufrido accidentes,
enfermedades de distinto tipo, malformaciones congénitas etc. y que son susceptibles de
recibir cuidados sanitarios y sociales. Las prestaciones sanitarias han tenido principalmente
fines curativos.

La prestacidon Socio-sanitaria, en el articulo 14 de la Ley 63/2003 de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, se define como “la atencién que comprende el conjunto de
cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultanea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y
facilitar su reinsercion”. Esta atencion Socio-sanitaria se llevara a cabo en los niveles de
actuacién que cada Comunidad Auténoma determine y comprenderd los “cuidados
sanitarios de larga duracion, ademas de la atencion sanitaria a la convalecencia y la
rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable”

Como se dice en el Libro Blanco de la Dependencia en Espafia, casi la totalidad de las
personas mayores tiene cobertura sanitaria a través del Sistema Nacional de Salud, y el 98
por ciento utilizan la sanidad puablica cuando precisan cuidados médicos y aunque se ha
desarrollado en muchas comunidades autbnomas, no existe un sistema de informacion
unificado sobre recursos para la atencion de personas dependientes, lo que impide valorar
adecuadamente el mapa de recurso a nivel estatal.

En el afio 2002 finaliz6 el proceso de transferencias de la gestion de los sistemas sanitarios
a todas las comunidades autonomas por lo que cada comunidad tiene sus propias
actuaciones, no obstante se va a enumerar las que podrian considerarse como relacionadas
con las personas dependientes:

En primer lugar se especificaran las realizadas en la atencion primarias tales como:

- Programas de actividades de prevencién y promocion de la salud (PAPPS)
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- Programa del anciano.

- Programa de atencién domiciliaria a pacientes inmovilizados y atencidn a terminales.
- Equipos de soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD y PADE) y unidades de cuidados
paliativos.

- Hospitales generales de agudos.

- Hospitales y unidades de media estancia y convalecencia.

- Hospitales y unidades de larga estancia.

- La hospitalizacion domiciliaria.

- Los Centros diurnos: Hospitales de dia y Centros de dia.

- Atencion especializada y residencias asistidas.

- Cuidados informales.

Si bien estos son los servicios prestados a las personas dependientes desde el ambito
sanitario, se dice es necesario desarrollar un sistema de atencion a la dependencia que cubra
los aspectos de cuidado social y los relacionados con la cobertura de las necesidades
sanitarias que las personas con dependencia puedan presentar.

2.1.4.- Ayudas fiscales.-

Otro campo en el que aparecen normas de &mbito estatal a favor de personas con
Dependencia es el fiscal. Si bien el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas es el
antecedente de una serie de medidas fiscales establecidas a favor de las personas con
Dependencia, con anterioridad ya aparecia que las percepciones derivadas de la accion
protectora de la Seguridad Social (en el caso de invalidez) se consideraban como
rendimientos no sujetos a este impuesto, situacion que se mantiene.

La ley 44/1978 del IRPF y desarrollos posteriores, hacian referencia a deducciones de
gastos por enfermedad, deducciones por edad, por determinadas discapacidades o
familiares en determinadas condiciones de los sujetos de la unidad familiar, como era la
edad o Discapacidad.

La ley 40/1998 del IRPF y normas posteriores, relacionadas con este impuesto, establecen
también medidas aplicables a personas dependientes, no solo la exencién de las
prestaciones de incapacidad de la Seguridad Social, sino que cuando se establecen
minoraciones del rendimiento neto del trabajador, de forma variable, en funcién de la
cuantia de los rendimientos. Estas minoraciones son mayores para trabajadores activos
discapacitados, y en funcion de su grado de minusvalia.

El minimo personal que se establece en este impuesto, que tiene caracter general, sin
embargo se incrementa para las personas mayores de 65 afios o discapacitados a partir de
un determinado grado. Asi mismo, cuando un discapacitado necesita hacer obras o
instalaciones adecuadas imprescindibles para lograr la accesibilidad a su vivienda, el gasto
tiene la consideracion fiscal de inversidn por vivienda habitual con la considerable
deduccion fiscal. También en el impuesto sobre el valor afiadido hay determinadas
exenciones relacionadas con estos conceptos.
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2.1.5.- Ayuda de cuidadores.-

Si se quiere evidenciar el posible apoyo al cuidador informal (situacion que se contempla
en la nueva ley) tales medidas no existen como tales, pero se puede aceptar que
determinadas prestaciones cumplen ese objetivo. Asi la prestacion de gran invalidez del
sistema de Seguridad Social (que supone un incremento adicional a la pension de
Incapacidad Absoluta) o la pension a favor de familiares puede considerarse que el destino
especifico es remunerar a las personas que atienden o han atendido a un discapacitado, y
como dice M Aznar, al menos desde un punto de vista tedrico el destinatario ultimo es el
cuidador.

Cuando se habla de los cuidados prestados a las personas en situacion de Dependencia, la
inmensa mayoria de las personas que los necesitan reciben los cuidados a través del sistema
informal de atencion, y dentro de éste, de la familia, con un peso mayoritario de las
mujeres. Ello evidencia la necesidad de que en las iniciativas politicas se tengan en cuenta
las necesidades que la familia espafiola tiene para continuar ofreciendo apoyo y atencion a
sus miembros en situacion de Dependencia.

Los cuidados que las personas necesitan durante la infancia, en procesos de discapacidad,
enfermedad crénica, y durante la vejez, no se han previsto en los modelos clasicos de
Prevision Social. El reparto de bienestar entre familia y Estado continGa penalizando a las
mujeres y las reformas que se han ido produciendo no tienen la dimensidn que se precisa
para ajustarlas a las nuevas necesidades.

Con este panorama, se la tenido en cuenta la problemética que se presentaba en la familias
espafolas para realizar la atencion de las personas dependientes en el seno de la familia. La
Ley 39/ 1999 sobre conciliacion de la vida familiar y laboral prevé la concesion de
excedencia hasta un afio de duracion para el cuidado de un familiar por razon de
enfermedad (dependencia incluida) y edad (atencion a personas mayores). Si bien se regula
la situacion laboral del cuidador, no existen prestaciones econdmicas que compensen la
pérdida de la renta de trabajo de éste.

Con este panorama se la tenido en cuenta la problematica que se presentaba en la familias
espafolas para realizar la atencion de las personas dependientes en el seno de la familia. La
Ley 39/ 1999 sobre conciliacion de la vida familiar y laboral prevé la concesion de
excedencia hasta un afio de duracion para el cuidado de un familiar por razén de
enfermedad (Dependencia incluida) y edad (atencién a personas mayores). Si bien se regula
la situacion laboral del cuidador, no existen prestaciones econdmicas que compensen la
pérdida de la renta de trabajo de éste.

No existen prestaciones que compensen por el tiempo de cuidados, ni se financian las
cuotas a la Seguridad Social, excepto en el caso de los trabajadores en situacién de activo
durante el primer afio, con lo que durante el tiempo de cuidados se suspende la carrera de
seguro a partir del segundo afio, aunque es posible establecer un convenio por el que el
trabajador asume el coste de sus cuotas y las de la empresa.

29



Sin embargo en el desarrollo reglamentario de la Ley de Dependencia, aparecera una
prestacion econémica para los cuidadores familiares de las personas dependientes (se
estima que podria ser de 561 euros mensuales, incluido el coste de la cotizacion a la
seguridad Social) y que estara determinado por el grado y nivel de dependencia del
beneficiario.

2.2. Proteccién en base a la normativa autonémica.-

A partir de los Servicios Sociales, como prestaciones del Sistema de Seguridad Social, es
interesante sefialar los modelos de servicios sociales sobre los que se asientan las politicas
para las personas dependientes y sus familias, sobre todo en el ambito autonémico.

El fundamento principal esta en la Constitucién Espafiola (CE), que establece un modelo de
Estado democratico, social y autonémico ( art 1 y de CE) que comporta un mandato a los
poderes publicos para hacer efectivas y reales la libertad y la igualdad y facilitar la
participacion de todos en la vida politica , econémica, cultural y social (art 9) estableciendo
una estructura territorial descentralizada.

Se construye pues el llamado Estado Autondémico, cuya aplicacion del reparto
competencial en el campo de los Servicios Sociales, supuso la transferencia a las
Comunidades Auténomas (CCAA) con caracter de competencia exclusiva de los servicios
y asistencia sociales, excepto los procedentes de la Seguridad Social, en los que el Estado
se reserva la legislacion béasica y el régimen econémico.

Como dice Antonio Vila Mancebo, a partir de estos planteamientos basados en la
Constitucién, se formaron las CCAA vy aprobaron sus Estatutos de Autonomia, que
establecen su competencia exclusiva en Asistencia Social y Servicios Sociales, aunque con
distintas denominaciones, variando su contenido competencial segin se tratara de las
autonomias llamadas de via rdpida o lenta, aunque en estos momentos todas tiene las
mismas competencias en este aspecto.

Una primera fase se concreta en las transferencias de servicios del Estado a las CCAA en
materia de Asistencia Social con el traspaso de la prestaciones y subvenciones procedentes
del Fondo Nacional de Asistencia Social (FNAS), de los Servicios Sociales vy
establecimientos del Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS), de los centros
sociales dependientes de la Direccion General de Accion social. En una segunda fase se
concreta el traspaso en el bloque de servicios sociales de la Seguridad Social gestionados a
traves del IMSERSO.

Las CCAA haciendo uso de sus competencias emprenden el camino legislativo como forma
de establecer las politicas en el campo de los Servicios Sociales y Asistencia Social. Este
conjunto de normas, aun siendo conceptualmente similares, no presentan modelos
uniformes, ya que presentan planteamientos politicos y técnicos diferentes, en los que
influye la composicién politica de cada comunidad.
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2.2.1.-Planes de actuacion.-

En el ambito estatal, el Ministerio de Asuntos Sociales propuso dos granes planes
relacionados con la Dependencia: el Plan Gerontol6gico y el Plan de Accion para las
Personas con Discapacidad. En ambos planes se establecen medidas para las personas
dependientes y sus familias tales como a) programar medidas especificas para este
colectivo b) prestaciones econdmicas para hacer frente a los gastos extraordinarios c)
favorecer la permanencia en el entorno: acogida familiar hogares sustitutivos, ayuda a
domicilio, teleasistencia, ayudas técnicas etc, d) a las familias cuidadoras: programas de
entrenamiento en cuidados y apoyos, deducciones del IRPF etc; €) creacidn de unidades de
estancia diurna, centros ocupacionales o de dia, creacién de plazas residenciales, g)
desarrollo de programas Socio-sanitarios de atencion integral en el hogar; h) fomentar el
apoyo mutuo e informal y el movimiento asociativo.

En el ambito autonémico también se han aprobado planes de actuacion, amparando todos
los ambitos de los Servicios Sociales, y en otros son especificos para determinados
colectivos. Las Corporaciones Locales (Diputaciones, Cabildos Insulares, Consejos
Comarcales, Ayuntamientos) han planteado acciones integrales dirigidos a estos colectivos.

2.2.2.-Colaboracion entre el Estado y las Comunidades Auténomas en
materia de dependencia.

La colaboracion se ha instrumentado de dos modalidades de naturaleza contractual. La
primera se refiere al llamado Plan Concertado relativo al nivel primario de Servicios
Sociales que pretende el desarrollo de las prestaciones de las Corporaciones locales,
mediante la colaboracion del Estado y las CCAA, para financiar conjuntamente los
Servicios Sociales municipales, dirigidos a garantizar las prestaciones basicas a los
ciudadanos en situacién de necesidad, mediante la creacién de una red basica de
equipamientos cofinanciados.

El segundo instrumento de colaboracion utilizado son los convenios entre el Estado y las
CCAA. Se conocen cuatro de ellos suscritos por el IMSERSO: a) de coordinacién de la
gestion de pensiones no contributivas y prestaciones sociales y econdmicas derivadas de la
LISMI; b) codificacion y grabacion de expedientes de valoracion de minusvalia; c)
construccién y ampliacion de centros para la atencion de personas con Discapacidad; d)
cesién y uso de aplicaciones informaticas e intercambios de metodologia en orientacion
profesional de personas con Discapacidad. También se han formalizado convenios desde el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales para la realizacion de programas del Plan
Gerontologico.

Centrandonos ya en las normas autondmicas relacionadas directamente con la atencion a las
personas dependientes y sus cuidadores, en las que se ofrece una vision de las principales
acciones efectuadas por las CCAA, se pueden destacar, sin que se trate de hacer un
desarrollo exhaustivo:
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- Servicios, centros y establecimientos, entre los que se puede citar, de nivel primario, los
servicios de ayuda a domicilio, programas y servicios de convivencia y en el nivel
secundario, la atencién diurna y la atencion residencial.

- Prestaciones, distinguiendo las que tiene caracter monetario o no. Se pueden diferenciar
en: prestaciones econdémicas de subsistencia y prestaciones econdmicas de servicios
sociales (ayudas para compras de servicios), asi como las prestaciones econémicas para las
familias con escasos recursos que tienen a su cargo algin miembro dependiente. Estas
prestaciones a su vez pueden ser periddicas o circunstanciales.

2.2.3.-Financiacion de las entidades que atienden a las personas
dependientes.

Todas las normas autondmicas distinguen tres tipos de entidades: las publicas, las privadas
sin &nimo de lucro (de iniciativa social, ONG, etc) y las privadas con animo de lucro (de
iniciativa mercantil, comerciales etc) Todas ellas viene obligadas a cumplir la normativa
ordenadora de las CCAA, que establecen requisitos funcionales y materiales especificos
para los centros que atienden a estos colectivos.

Las formas de financiacion de entidades, centros y servicios sociales de atencion a personas
dependientes no varian, sean reguladas por legislacion estatal o autonémica. Cuando la
financiacion es publica, se realiza a través de subvenciones, convenios o conciertos. Los
servicios prestados por las entidades privadas estan sometidos al llamado sistema de
“precios comunicados”, que consisten en que las entidades comunican periédicamente a la
Administracion autonémica, las tarifas de precios, con el fin de ejercer el debido control.

En el caso de servicios prestados por las Administraciones Publicas o mediante conciertos
con entidades privadas o en general todos los servicios que forman parte de la red publica o
del sistema de responsabilidad publica, deben regirse por los “precios publicos”
formalmente aprobados, para aquellos servicios que asi se definan ya que hay algunos que
son gratuitos.

Los precios publicos pueden someterse a contraprestaciones que deben hacer efectivas las
personas legalmente obligadas, existiendo gran variedad de precios y sistemas de
aportaciones. Las CCAA ante la presion de las demandas, buscan nuevos canales de
financiacion y de aumento de los ingresos, que a veces llega a tener en cuenta el patrimonio
de los usuarios.

Diversas son las formas que las normas autondémicas utilizan para fijar las aportaciones por
los servicios recibidos. EI método tradicional, es fijar las aportaciones de los usuarios en
funcion de sus ingresos (porcentaje fijo o variable, con una garantia minima para sus gastos
personales). Si la aportacion anterior no cubre el precio, algunas CCAA acuden al
patrimonio, mediante distintos procedimientos. Siempre hay una serie de principios que
tratan de establecer unas garantias como a) en ningln caso el usuario aportara una cuantia
superior al coste de la plaza. b) ningun usuario quedara excluido de la prestacion del
servicio por carecer de recursos econdmicos. c¢) la calidad del servicio no podra ser
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determinado, en ningun cas, en funcion de la participacion de los usuarios en el coste del
servicio.

2.2.4.- Programas Socio-sanitarios.-

Desde diversas Comunidades Autonomas, se han creado 6rganos de coordinacion de las
prestaciones Socio-sanitarias, que centralizan la informacion y coordinan las actuaciones de
los departamentos de Sanidad y Servicios Sociales, poniendo en marcha planes de atencion
Socio-sanitaria.

Catalufia en 1986 puso en marcha el programa Vida Als Anys, interdepartamental, que ha
permitido la creacién de una red de servicios de media y larga estancia, asi como otros
servicios como hospitales de dia, equipos de valoracion y soporte de geriatria a domicilio y
equipos de valoracion y soporte en el hospital.

En el Pais Vasco, se ha creado el Consejo Vasco de Atencidn Socio-sanitaria , como 6rgano
superior de coordinacion de los sistemas sanitario y social, para elaborar el Plan Estratégico
de Atencion Socio-sanitaria, que garantice la prestacion de servicios, delimitando
competencias, promoviendo programas comunes Yy coordinando mecanismos de evaluacion.

Galicia, plantea la atencidén Socio-sanitaria desde un enfoque de integracién y en la Ley de
Ordenacién Sanitaria (LOSGA) sefiala que la continuidad del servicio se garantizara
mediante la adecuada coordinacidn entre las distintas Administraciones Publicas.

En Navarra, el Decreto Foral 284/2000, crea la figura del Coordinador del Plan Foral de
Atencidn Socio-sanitaria, dependiente funcionalmente del Departamento de Salud.

En Castilla y Ledn, el Il Plan Socio-sanitario, trata de potenciar la coordinacion a través de
la creacién de comisiones Socio-sanitarias con base territorial (provincia), que tiene
funciones de gestidn de casos y promoviendo sistemas de informacién compartidos.

Aragon, a través de una gerencia Unica que integra todos los recursos, tanto de atencion
primaria como especializada, desarrolla la coordinacion entre servicios sanitarios Yy
sociales.

Cantabria, con una Consejeria Unica para Sanidad y Servicios Sociales, dispone de un
servicio de programas y ordenacién sanitaria encargado de gestionar y coordinar los
servicios Socio-sanitarios.

Canarias, dentro del Plan de Salud, incluye la elaboracién del Programa Integral Socio-
Sanitario para la atencion a las personas mayores y la integracion y coordinacion de los
recursos sociales y sanitarios destinados a los ancianos.

En Asturias, con 11 Consejos de Salud, en distintas zonas bésicas, participan
conjuntamente los Servicios Sociales y los profesionales de Atencion Primaria.
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En Extremadura, dentro del Servicio Extremefio de Salud, la Direccion General de atencion
Socio-sanitaria y Salud asume junto con los Servicios Sociales de Bienestar Social, la tarea
de definir el modelo de atencidn sanitaria de la Dependencia evaluando conjuntamente las
necesidades sanitarias y sociales permitiendo una atencién integral.

Andalucia, en el Il Plan Andaluz de Salud, incluye objetivos concretos de desarrollo de
mecanismos de coordinacion entre los servicios hospitalarios, los de atencién primaria,
servicios sociales y otras instituciones.

En Castilla-La Mancha, existe el Plan de Atencion a Personas Mayores.

En la Comunidad de Madrid el Plan de Mayores tiene una serie de programas para:

- Personas entre 60 y 65 afios con autonomia personal muy reducida.

- Personas mayores de 65 afios con autonomia personal reducida o limitada.

- Personas que, cumpliendo los requisitos anteriores, carecen del necesario apoyo de
familiares 0 amigos para las actividades cotidianas.

- También se pueden recibir servicios de Ayuda a Domicilio en situaciones puntuales:
convalecencias, ausencias temporales del cuidador habitual, crisis aguda o empeoramiento
critico del estado de salud del mayor.

Estos programas son:

- Ayuda a domicilio

- Teleasistencia

- Centros de dia

- Centros Municipales de Mayores

- Otros servicios como fisioterapia preventiva, ejercicio fisico etc

En general todas las Comunidades Auténomas han mostrado interés por la problematica de
la Dependencia, organizando estructuras, en unos casos para su puesta en marcha y en
otros, coordinando al menos los servicios sociales y sanitarios que serviran de base para la
puesta en marcha de los dispositivos necesarios para llevar a término la Ley 39/2006.

3.- La cobertura de la dependencia a través del seguro
privado

Una vez que ha sido definida la cobertura de la “Dependencia” a través de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de Dependencia, es preciso preguntarse cual sera el papel de la iniciativa privada
y en concreto a través del Seguro Privado, para la cobertura de este tipo de necesidades.

Pero quizas para poder contestar a esta pregunta, sera necesario, aunque solo sea de forma
esquematica, recordar algunos de los principios de esta Ley, que se enumeran en su
Exposicion de Motivos, y a partir de los cuales realizar el disefio en este sector.

La necesidad de garantizar a los ciudadanos y a las propias Comunidades Auténoma, un
marco estable de recursos y servicios para la atencién a la Dependencia, junto con la idea
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de configurar un nuevo desarrollo de Servicios Sociales del pais, que amplie y
complemente la accion protectora de este sistema es uno de los fundamentos de la ley.

La ley regula las condiciones basicas de promocion de la autonomia personal y de atencion
a las personas en situacién de Dependencia, mediante la creacién de un Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), con la colaboracion y participacion de
todas las Administraciones Pablicas, con el objetivo de optimizar los recursos publicos y
privados disponibles. De este modo, configura un derecho subjetivo, que se fundamenta en
los principios de universalidad, equidad y accesibilidad, desarrollando un modelo de
atencién integral al ciudadano, al que se reconoce como beneficiario su participacién en el
Sistema y que administrativamente se organiza en tres niveles.

La ley establece un nivel minimo de proteccion, definido y garantizado financieramente
por la Administracion General del Estado. En el segundo nivel de proteccion la ley
contempla un régimen de financiacion y cooperacion entre la Administracion General del
Estado y las Comunidades Autonomas, mediante convenios para el desarrollo y aplicacion
de las demas prestaciones y servicios que se contemplan en la misma. Si las Comunidades
Auténomas lo estiman oportuno podran desarrollar un tercer nivel de proteccion a los
ciudadanos. Se trata de desarrollar, a partir del marco competencial, un modelo innovador,
integrado, basado en la cooperacion interadministrativa y en el respeto a las competencias
de cada ambito.

Y es asi, que uno de los primeros desarrollos reglamentarios de la Ley, ha sido el que
regula el nivel minimo de proteccion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia garantizado por la Administracion General del Estado. Todo ello supone un
recorrido a lo largo del tiempo de tal forma que para este afio se ha previsto que la
cobertura  despegue en primer lugar para las personas evaluadas como grandes
dependientes.

La financiacion vendra determinada por el nimero de personas en situacién de
Dependencia y de los servicios y prestaciones que se definen en la Ley, y se dice que la
misma serd estable, suficiente, sostenida en el tiempo y garantizada mediante la
corresponsabilidad de las Administraciones Publicas, garantizando la Administracion
General del Estado la financiacion a las Comunidades Autonomas para el desarrollo del
nivel minimo de proteccion para las personas en situacién de Dependencia recogidas en esa
Ley.

El Sistema atenderd de forma equitativa a todos los ciudadanos en situacion de
Dependencia, contribuyendo los beneficiarios econdmicamente a la financiacion de los
servicios de forma progresiva en funcion de su capacidad econémica, teniendo en cuenta
para ello el tipo de servicio que se preste y el coste del mismo.

A partir de todo ello una pregunta interesante a plantearnos seria: ¢podria establecerse un
cuarto nivel de cobertura de la dependencia? para hacer frente a los vacios que pudieran
aparecer. De forma similar a como en otros aspectos de la Prevision Social se habla de
niveles, de tal forma que fuera completamente voluntario de gestion privada y financiado
exclusivamente por los implicados.
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Es decir, una vez definida el nivel de proteccion que proporcionara con caracter general el
Estado, cabe preguntarse si el sector privado debe proporcionar la cobertura adicional que
se demande en base las necesidades no cubiertas totalmente. Logicamente, el sector
asegurador, entre otros, cuenta ya con una experiencia en estas actividades.

Normalmente, y a lo largo del tiempo, las formas de aproximacion de la actividad
aseguradora en general relacionada con la dependencia han sido:

- Desde el punto de vista del seguro de vida, las prestaciones se han concretado en rentas o
capitales, para atender las consecuencias derivadas de la dependencia, bien como cobertura
principal o complementaria.

- Desde el punto de vista de los seguros de enfermedad, se prestan en la modalidad de
indemnizacion pecuniaria a tanto alzado o reembolso de gastos o como prestacion de
servicios.

- Desde la cobertura a través de Planes de Pensiones, con modalidades semejantes a las
anteriores. El Real Decreto 304/2004, por el que se aprueba el reglamento de Planes y
Fondos de Pensiones, al referirse en su articulo 7 a las contingencias sélo hace alusion a la
Incapacidad Permanente. Es en la Ley 35/2006 de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas y de modificacion parcial de las leyes del Impuesto sobre
Sociedades, sobre la renta de no residentes y sobre el patrimonio, que incorpora como
contingencia la “Dependencia Severa o Gran Dependencia “ conforme a la Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
dependencia. Efectivamente el capitulo | se refiere a “Reducciones por atencién a
situaciones de dependencia y envejecimiento, siendo el articulo 51 el que se fija en las
reducciones por aportaciones y contribuciones a sistemas de prevision social de forma
similar a las de los Planes de Pensiones.

Pero parece gque pueden aparecer normas que regulen algunos aspectos la cobertura de las
necesidades derivadas de la Dependencia. La referencia es al “Proyecto de Ley por la que
se modifica la Ley 2/1981, de 25 de marzo, de regulacion del mercado hipotecario y
financiero, de regulacion de las hipotecas inversas y el seguro de dependencia, y por la que
se establece determinada norma tributaria”.

Esta Ley introduce novedades en sus disposiciones adicionales, que tienen su antecedente
en relevantes textos legislativos.

En primer lugar, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las

Personas en Situacion de Dependencia, en su disposicion adicional séptima “Instrumentos
privados para la cobertura de Dependencia” dispone, que el Gobierno en el plazo de seis
meses promovera las modificaciones legislativas que procedan para regular la cobertura
privada de las situaciones de dependencia, y que, con el fin de facilitar la cofinanciacion
por los beneficiarios de los servicios que se establecen en la Ley, se promovera la
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regulacion del tratamiento fiscal de los instrumentos privados de cobertura de la
dependencia.

En segundo lugar y atn cuando no lo sea en el orden cronoldgico, la Ley 35/2006, de 28 de
noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y de modificacion parcial
de las leyes de los impuestos sobre Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el
Patrimonio, introduce una serie de medidas de fomento fiscal de la cobertura de la
Dependencia mediante seguros privados y planes de pensiones, modificando la regulacion
sustantiva de éstos Ultimos.

En el Proyecto de Ley mencionado que hace referencia al mercado hipotecario, y como en
su propio titulo dice, también se regula la hipoteca inversa, que se define como un préstamo
o crédito hipotecario del que el propietario de la vivienda realiza disposiciones,
normalmente periddicas, aunque la disposicion pueda ser de una vez, hasta un importe
méaximo determinado por un porcentaje del valor de tasacion en el momento de la
constitucion. Cuando se alcanza dicho porcentaje, la persona mayor o dependiente deja de
disponer de la renta y la deuda sigue generando intereses. La recuperacion por parte de la
entidad del crédito del dispuesto mas los intereses se produce normalmente de una vez
cuando fallece el propietario, mediante la cancelacion de la deuda por los herederos o la
ejecucién de la garantia hipotecaria por parte de la entidad de crédito.

Hacer liquido el valor de la vivienda, mediante productos financieros, puede contribuir a
paliar uno de los grandes problemas socioeconémicos que tiene Espafa y la mayoria de los
paises desarrollados y es cubrir las mayores necesidades de la poblacion mayor vy
dependiente.

También se regula el seguro de dependencia, incorporando en su contenido la regulacion de
los instrumentos privados para la cobertura de la Dependencia, que podra articularse bien a
través de un contrato de seguro suscrito con entidades aseguradoras, incluidas las
Mutualidades de Previsidn Social, o bien a través de un Plan de Pensiones.

La cobertura de la Dependencia, realizada a través de un contrato de seguro, obliga al
asegurador, para el caso de que se produzca la situacién de Dependencia, conforme a lo
dispuesto en la normativa reguladora de la promocion de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de Dependencia, y dentro de los términos establecidos en la ley
y en el contrato, al cumplimiento de la prestacion convenida, con la finalidad de atender,
total o parcialmente, directa o indirectamente, las consecuencias perjudiciales para el
asegurado que se deriven de dicha situacion.

Estos seguros podran contratarse por las entidades aseguradoras que cuenten con la
preceptiva autorizacion administrativa para el ejercicio de la actividad aseguradora en los
ramos de vida o enfermedad. Por lo que se refiere a los Planes de Pensiones que prevean la
cobertura de la contingencia de Dependencia, deberan recogerlo de manera expresa en sus
especificaciones.

0000
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CAPITULO IV

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE
LA POBLACION ESPANOLA RESPECTO DE LA
PROTECCION EN CASO DE DISCAPACIDAD:
RESULTADOS

1.- INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

“La atencion a las necesidades de las personas en situacion de dependencia constituye hoy
en todos los paises desarrollados uno de los grandes retos de la Politica social, que requiere
una respuesta firme por parte de las Administraciones Publicas. El reto no es otro que
atender a las personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad,
necesitan apoyos para poder ejercer sus derechos de ciudadania, acceder a los bienes
sociales y desarrollar las actividades mas esenciales de la vida diaria. Asi lo vienen
poniendo de relieve todos los informes, documentos y decisiones de organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo de Europa y la
Unidn Europea. La combinacién de factores demograficos, médicos y sociales ha llevado a
un incremento de las necesidades de atencién a la dependencia en nuestro pais™?.

En las Gltimas décadas, la poblacion mayor espafiola ha experimentado un crecimiento muy
considerable, pasando de 3,3 millones en 1970 a unos 7,3 millones en 2005. A esta
situacion se afiade el incremento que experimenta el colectivo de poblacion de 80 y mas
afios. Por otra parte, un 9% de la poblacion espafiola, segin la Encuesta sobre

! ANTEPROYECTO DE LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN
SITUACION DE DEPENDENCI A.

38



Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 ? sufre alguna discapacidad o
limitacién que le ha causado, o puede llegar a causar, incapacidad. Asimismo, esta
encuesta muestra una clara correlacion entre la prevalencia de las situaciones de
discapacidad y la edad. Mas del 32% de las personas mayores de 65 afios tiene alguna
discapacidad, mientras que entre las menores de 65 afios la proporcion de personas con
discapacidad no llega al 5%.

El envejecimiento de la poblacion, las mayores tasas de supervivencia de las personas
afectadas por alteraciones congénitas y la creciente incidencia de la accidentalidad, y el
cambio en la estructura familiar, tradicionalmente la que asumia el cuidado de las personas
mayores, llevaran a que la demanda de atencion a las personas en situacion de dependencia
continGe creciendo.

De ahi que sea necesario conocer cuales son los medios o las fuentes de informacién a
través de los cuales las personas se informan sobre los aspectos de este anteproyecto de ley,
asi como el grado de conocimiento que tienen estas personas sobre el mismo.

Metodologia y disefio de la operacion.

DISENO MUESTRAL

Puesto que la encuesta tiene cobertura nacional, se ha elaborado un disefio que garantice
mantener la representatividad en distintos niveles. En primer lugar se ha procedido a
agrupar Comunidades Auténomas segin su proximidad configurando unas “zona
geograficas” concretas y con caracteristicas propias. La agrupacion de estas Comunidades
Auténomas en las distintas zonas queda de la siguiente manera:

e ANDALUCIA, CEUTAY MELILLA
e ARAGON

e ASTURIAS Y CANTABRIA

e BALEARES

e CANARIAS

e CASTILLA LA MANCHA

e CASTILLAY LEON

e CATALUNA

e COMUNIDAD VALENCIANA

2 | N.E. ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS Y ESTADO DE SALUD, 1999;
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/disc_inf05/discapa inf.htm
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e EXTREMADURA

e GALICIA
e MADRID
e MURCIA

e PAIS VASCO, NAVARRA'Y LA RIOJA

En cuanto a las edades de los participantes, se plantea que éstos tengan de 30 afios en
adelante, recogiendo asi informacion sobre el tema que tratamos de un grupo que representa
el 72% de las personas mayores de 15 afios. De esta forma se han creado diferentes grupos
de edad que actian como estratos y que estan compuestos como sigue:

e De 30 a 45 afos
e De 45 a 60 afos
e De 60 a 70 afos
e Maés de 70 afios

La justificacion de la agrupacién de estas edades es debido a que en la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, mencionada anteriormente, se
observaba una clara correlacion entre la prevalencia de las situaciones de discapacidad y la
edad, estableciéndose que a mayor edad, mayor porcentaje de personas con alguna
discapacidad o deficiencia. Por tanto, los grupos de 60 a 70 afios y mayores de 70 se
muestran como grupos de especial interés para tratar el tema del presente estudio.

Para calcular el tamafio muestral se ha procedido de la siguiente forma: En primer lugar se
ha partido de un margen de error suficiente para garantizar una representatividad minima en
cada Comunidad Auténoma o Zona geografica, este margen de error es del 7%. A
continuacion para disminuir el error se ha realizado un reparto de una cantidad,
determinada a partir del coste de la operacion, proporcional al tamafio de cada Comunidad
Autéonoma o Zona geogréfica, de este modo se consigue reducir el error en cada
Comunidad Auténoma o Zona geografica de forma que este no supere el 6,7% en aquella
donde el tamafio muestral sea menor y el 6% en aquella donde le tamafio muestral sea
mayor. Finalmente el tamafio muestral estimado es de 3100 encuestas que, en términos de
error, en el supuesto de muestreo aleatorio simple, bajo la hipotesis de maxima variabilidad
(p=q), y con un nivel de confianza del 95% (k=1,96) el error es del 1,72% para el conjunto
de la muestra.

Por todo lo expuesto, y para mantener la representatividad buscada se ha elaborado un

plan de muestreo que contempla la siguiente
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distribucién:

EDAD
COMUNIDADES AUTONOMAS 30-45 45-60 60-70 >70 TOTAL
ANDALUCIA, CEUTA Y MELILLA 64 64 64 64 256
ARAGON 52 52 52 52 208
ASTURIAS Y CANTABRIA 53 53 53 53 212
BALEARES 51 51 51 51 204
CANARIAS 53 53 53 53 212
CASTILLA LA MANCHA 53 53 53 53 212
CASTILLA Y LEON 54 54 54 54 216
CATALUNA 63 63 63 63 252
COMUNIDAD VALENCIANA 58 58 58 58 232
EXTREMADURA 51 51 51 51 204
GALICIA 55 55 55 55 220
MADRID 61 61 61 61 244
MURCIA 52 52 52 52 208
PAIS VASCO, NAVARRA Y LA RIOJA 55 55 55 55 220
TOTAL 775 775 775 775 3100

A la vista de la distribucion por edades se puede observar que los grupos de 60-70 afios y
mas de 70 afios estan sobre representados, esto es asi principalmente por dos razones, por
un lado asegurar la cobertura de respuesta, lo que garantiza la representatividad de la
muestra y por otro, por que son grupos de particular interés para el desarrollo del estudio.

Finalmente se debe proceder a reajustar la muestra y asignar unos pesos para equilibrar la
desigual probabilidad de estar en la muestra final, y de este modo obtener la adecuada
representacion de aquellos individuos, en el mismo grupo de poblacion, que no han
respondido, ajustando las caracteristicas de la muestra final respecto a las mismas
caracteristicas en la poblacion objeto de estudio

METODOLOGIA DE LA TOMA DE DATOS

Para el presente estudio se plantea una metodologia toma de datos mediante el sistema de
encuestacion telefonica asistida por ordenador (CATI).

El tiempo estimado de encuesta, como en la mayor parte de las encuestas CATI, es

preferible que no supere los 10 minutos con el fin de garantizar la calidad de los datos
recogidos.

Tabulacion de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio se han estructurado en 5 bloques:

. Bloque I: Introduccion
o Bloque II: Fuentes de informacion
. Bloque Il1: Percepciones y grado de conocimiento

. Bloque IV: Tipologia del hogar
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o Bloque V: Datos sociodemograficos

Vamos a analizar cada uno de ellos.

BLOQUE I: INTRODUCCION

En este primer bloque se analizan aspectos generales sobre la ley de dependencia y el
concepto de dependencia en general.

El 57,7% de los encuestados afirma haber oido hablar de la Ley de dependencia. No se
aprecian diferencias importantes entre ambos sexos. El 60,3% de los hombres afirman
haber oido hablar de la ley de dependencia, mientras que en el caso de las mujeres este
porcentaje es del 56%.

Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar de la ley Si 756 60,3% 1.047 56,0% 1.803 57,7%
de dependencia? No 499 39,7% 824 44,0% 1.323 42,3%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%

¢Haoido Ud. hablar de la Ley de Dependencia?

70,0%

60,0%—

50,0%—

40,0%— @ Hombre
B Mujer

OTotal

30,0%—

20,0%—

10,0%—

Diferenciando por grupos de edad, si aparecen diferencias entre los distintos grupos de
edad, aunque estas diferencias no sean muy significativas. EI grupo de mayor edad es el
que se muestra como menos informado, siendo el 48,8% de los entrevistados los que
afirman haber oido hablar de la Ley de dependencia. Los otros tres grupos de edades en los
que se ha segmentado la muestra toman valores entre el 55% y el 66%.
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar de la ley Si 652 55,0% 590 66,1% 262 60,6% 299 48,8% 1.803 57,7%
de dependencia? No 535 45,0% 303 33,9% 171 39,4% 314 51,2% 1.323 42,3%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Haoido Ud. hablar de la Ley de Dependencia?

70,0%—

60,0%

50,0%-

40,0%—

30,0%-

20,0%-

10,0%—

Si

No

@ De 30 a 44 afios
@ De 45 a 59 afios
ODe 60 a 69 afios
070 afios y mas
B Total

La apreciacion sobre la ley es bastante buena en general. EI 70,6% de los entrevistados les
parece una ley muy positiva y al 18,8% le parece positiva. Tan solo un 0,7% les parece una
ley negativa 0 muy negativa.

El 80,6% de los entrevistados cree que esta ley le beneficiara algun dia.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree que esta ley le Si 993 79,1% 1.528 81,7% 2.521 80,6%
beneficiara algtn dia? No 193 15,4% 202 10,8% 395 12,6%
NS/NC 69 5,5% 141 7,6% 210 6,7%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afos De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
(Cree que esta ley le Si 976 82,2% 723 80,9% 346 79,8% 476 77,8% 2.521 80,6%
beneficiara algtn dia? No 121 10,2% 118 13,2% 57 13,2% 99 16,2% 395 12,6%
NS/NC 90 7,6% 53 5,9% 30 6,9% 37 6,1% 210 6,7%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

Por ultimo, se pregunté por el concepto de dependencia

en general. El 77,8% de los

entrevistados afirmd saber el significado de la palabra dependencia, sin apreciarse
diferencias significativas entre ambos sexos, aunque si entre los diferentes grupos de edad.
Segin aumenta la edad, disminuye el porcentaje de personas que afirman conocer el
concepto de dependencia. El 86% de los individuos del primer grupo (de 30 a 44 afos)
afirma conocer este concepto, el 81,2% de los individuos del segundo grupo (de 45 a 59
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afos), el 72,6% de los individuos del tercer grupo (de 60 a 69 afos) y el 60,6% de los
individuos del cuarto grupo (mas de 70 afios). Se aprecia por tanto un claro descenso segin
vamos pasando de un grupo de edad a otro superior.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. que es la Si 1.003 79,9% 1.429 76,4% 2.432 77,8%
dependencia? No 199 15,9% 353 18,8% 552 17,7%
NS/NC 53 4,2% 89 4,8% 142 4,6%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afos De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. que es la Si 1.021 86,0% 725 81,2% 315 72,6% 371 60,6% 2.432 77,8%
dependencia? No 111 9,4% 134 15,0% 94 21,8% 213 34,7% 552 17,7%
NS/NC 55 4,7% 34 3,9% 24 5,6% 28 4,6% 142 4,6%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Sabe Ud. que es la dependencia?

NS/NC

A las personas que afirmaron conocer el concepto de dependencia se les pregunté que lo
definieran. El 86,6% afirma que dependencia es “Cuando una persona necesita ayuda de
otra/Depender de alguien para realizar las tareas cotidianas”. En esta pregunta aparece un
gran namero de respuestas “Ns/Nc”, més concretamente un 10,8% no contestaron a esta
pregunta.

BLOQUE | |: FUENTES DE INFORMACION

En este bloque se tratan las fuentes de informacion a través de las cuales se ha obtenido
informacidn sobre la Ley de Dependencia.

44



El medio mencionado en mayor nimero de ocasiones como a través del cual ha oido hablar
de la ley de dependencia més veces es la television con un 76,3%, siendo la mujer la que lo
menciona en un mayor porcentaje 79,1%, frente al 72,5% del hombre. Por edad no se
aprecian diferencias significativas en este apartado. En segundo lugar estaria la prensa
general, pero a una gran distancia de la television, con un 41,6%. En este caso, el hombre
tiene un porcentaje mayor con un 50,6% frente al 35% de la mujer. Segmentando por edad,
son los grupos de menor edad (de 30 a 44 afios y de 45 a 59 afos) los que utilizan este
medio de informacién de una manera méas habitual, mostrando niveles de un 43,1% y un
45,7% respectivamente, frente al 39,4 y el 32,1% de los grupos de mayor edad (de 60 a 60
afios y de mas de 70 afios). En tercer lugar estaria la radio, con un 29,8%, no apreciandose

en este caso diferencias significativas ni por sexo, ni por edad.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
(A través de que medios ha  Prensa General
¢ . a 383 50,6% 367 35,0% 750 41,6%
oido hablar de esta ley?
Revistas 13 1,8% 16 1,6% 30 1,7%
Especializadas
Radio
242 32,0% 295 28,2% 537 29,8%
Television
549 72,5% 828 79,1% 1.376 76,3%
Internet
30 3,9% 39 3,7% 68 3,8%
Médico General
12 1,6% 25 2,4% 37 2,1%
Familiares
. y 38 5,0% 61 5,8% 99 5,5%
Amigos
Comparfieros de
p. 29 3,9% 33 3,1% 62 3,4%
trabajo
Otros
21 2,7% 41 3,9% 62 3,4%
Total
756 100,0% 1.047 100,0% 1.803 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A través de que medios ha  Prensa General 281 43,1% 269 45,7% 103 39,4% % 32,1% 750 41,6%
ofdo hablar de esta ley?
Revistas 8 1,2% 10 1,8% 7 2,7% 5 1,5% 30 1,7%
Especializadas
Radio 172 26,4% 191 32,3% 81 30,7% 94 31,3% 537 29,8%
Television 487 74,7% 463 78,5% 205 78,2% 220 73,7% 1.376 76,3%
Internet 28 4,3% 26 4,3% 10 4,0% 4 1,3% 68 3,8%
Médico General 10 1,6% 10 1,7% 5 1,8% 12 3,9% 37 2,1%
Familiares y 27 4.2% 40 6.8% 16 5,9% 16 52% 99 5,5%
Amigos
Compaferos de 37 5,6% 20 3,5% 1 0,4% 4 1,3% 62 3,4%
trabajo
otros 25 3,8% 18 3,0% 10 3,8% 9 31% 62 3,4%
Total
652 100,0% 590 100,0% 262 100,0% 299 100,0% 1.803 100,0%

Por otro lado, un 14,2% de los individuos que afirman haber oido hablar de la Ley de
dependencia han acudido a algun lugar o medio a solicitar informacion sobre esta Ley.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha acudido Ud. a algun lugar Si 76 10,1% 181 17,2% 257 14,2%
0 medio a solicitar
informacién sobre la ley de ~ \° 680 89,9% 867 82,8% 1.547 85,8%
dependencia? Total 756 100,0% 1.047 100,0% 1.803 100,0%
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¢Ha acudido Ud. a algun lugar o

medio a solicitar informacién sobre la ley de dependencia?

90,0%

80,0%—

70,0%—

60,0%—

50,0%—

40,0%—

30,0%—

20,0%—

10,0%—

0,0%—

Hombre

Mujer Total

Edad

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total

Recuento %

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Ha acudido Ud. a algin lugar Si 91 14,0%
o medio a solicitar No

informacion sobre la ley de 561 86,0%
dependencia? Total 652 100,0%

94 15,9% 32 12,3% 39 13,2% 257 14,2%
496 84,1% 230 87,7% 259 86,8% 1.547 85,8%
590 100,0% 262 100,0% 299 100,0% 1.803 100,0%

¢Ha acudido Ud. a algun lugar o

medio a solicitar informacién sobre la ley de dependencia?

90,0%—

80,0%—

70,0%-

60,0%-

50,0%—

40,0%—

30,0%-

20,0%-

10,0%—

0,0%-

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total

Las mujeres con un 17,2% son las que en mayor medida han acudido a algin lugar o medio
para informarse, frente al 10,1% de los hombres.
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Entre los lugares a los que principalmente acuden, destacan los centros de servicios sociales
con un 55,1%, muy por encima del resto, siendo el siguiente a una gran distancia los

Ayuntamientos, con un 22,5%.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
A qué lugares o medios ha  Ayuntamiento
¢A qus g 4 19 25,6% 38 21,2% 58 22,5%
acudido?
Centro de Servicios Sociales
40 52,5% 101 56,2% 141 55,1%
Centros de la Seguridad
. 9 6 8,0% 21 11,5% 27 10,5%
Social
Centros de las
. . 5 6,1% 9 5,2% 14 5,5%
Comunidades Auténomas
Médico
4 5,7% 7 3,7% 11 4,3%
Teléfono de Informacion 2 2.4% 1 0.8% 3 1,3%
Internet
1 1,9% 1 0,5% 2 0,9%
Médico General
1 0,8% 5 2,8% 6 2,2%
Familiares y Amigos
y Amig 6 8,1% 3 1.4% 9 3,4%
Compafieros de trabajo
P ) 0 0,0% 6 3.6% 6 2,5%
Otros
6 7,3% 16 8,9% 22 8,4%
Total
76 100,0% 181 100,0% 257 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A queé lugares o medios ha  Ayuntamiento 25 27,1% 17 18,3% 6 19,9% 9 23,7% 58 22,5%
acudido?
Centro de Servicios Sociales 44 48,2% 56 59,6% 18 55,1% 24 60,1% 141 55,1%
gs;;“s de la Seguridad 9 10,3% 6 6,7% 6 17,4% 6 14.3% 27 10,5%
Cenlms. de las ) 4 4,5% 8 8,6% 1 3,4% 1 1,8% 14 5,5%
Comunidades Auténomas
Médico 5 5,0% 4 3,9% 1 3,6% 2 43% 1 4,3%
Teléfono de Informacion 2 1,8% 2 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 1,3%
Intemet 1 1,1% 1 13% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9%
Meédico General 0 0,0% 4 38% 1 31% 1 2,9% 6 2,2%
Familiares y Amigos 4 4,1% 2 21% 1 3,0% 2 51% 9 3,4%
Compafieros de trabajo 2 2,2% 4 4,0% 1 2,4% 0 0,0% 6 25%
Otros 11 12,6% 9 10,1% 0 0,5% 0 12% 2 8,4%
Total
91 100,0% 94 100,0% 32 100,0% 39 100,0% 257 100,0%

También se ha analizado si el entrevistado ha oido hablar del sistema de dependencia. El
24,7% de los entrevistados que afirman conocer la Ley de dependencia, dicen que conocen

el sistema de dependencia.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

¢Ha oido Ud. hablar del Si 188 24,8% 257 24,5% 445 24,7%

sistema de dependencia? No 569 75,2% 790 75,5% 1.359 75,3%

Total 756 100,0% 1.047 100,0% 1.803 100,0%

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Ha oido Ud. hablar del Si 182 27,9% 157 26,6% 44 16,9% 61 20,5% 445 24,7%
sistema de dependencia? No 470 72,1% 433 73,4% 218 83,1% 238 79,5% 1.359 75,3%
Total 652 100,0% 590 100,0% 262 100,0% 299 100,0% 1.803 100,0%
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¢Ha oido Ud. hablar del sistema de dependencia?

Los grupos de edad mas jovenes son los que son los que en mayor porcentaje conocen el
sistema de dependencia. EI 27,9% de los individuos de entre 30 y 44 afios afirman
conocerlo, asi como el 26,6% de los que tienen entre 45 y 59 afios, mientras que los que
tienen entre 60 y 69 afos el porcentaje baja al 16,9% vy al 20,5% entre los individuos de
mas de 70 afios.

Los medios a través de los cuales han oido hablar de este sistema de dependencia son de
nuevo los mismos que los de la ley. En primer lugar la televisién con un 58,3%, seguido
por la prensa general con un 54,5% y por la radio con un 20,6%.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

U'A través de que megms ha Prensa General 114 60,9% 128 49,8% 242 54,5%
oido hablar de este sistema?

Rewstvasv 10 5,2% 8 3,2% 18 4,0%

Especializadas

Radio 43 22,7% 49 19,0% 92 20,6%

Television 108 57,6% 151 58,8% 259 58,3%

Internet 1 5,7% 12 4,6% 22 51%

Médico General 1 0,8% 3 1,0% 4 0,9%

Familiares y Amigos 6 3,4% 29 11,4% 36 8,0%

Compafieros de 4 2,4% 6 2,4% 11 2,4%

trabajo

Otros 8 4.3% 9 3,4% 17 3,8%

Total 188 100,0% 257 100,0% 445 100,0%
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¢A través de que medios ha oido hablar de este sistema?

70,0%—
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@ Prensa General
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ORadio

OTelevision
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B Internet

30,0% -
° B Médico General

W Familiares y Amigos

O Compafieros de trabajo

20,0%—
W Otros
10,0%—
0,0% m
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢h través de que medios ha  Prensa General 95 52,4% 85 54,0% 27 60,8% 35 57,5% 242 54,5%

oido hablar de este sistema?
Revistas 3 1,6% 10 6,5% 2 4,4% 3 4,6% 18 4,0%
Especializadas
Radio

32 17,7% 32 20,3% 12 26,9% 16 25,5% 92 20,6%

Television 113 62,3% 88 55,8% 27 61,4% 31 50,5% 259 58,3%
Internet 15 8,0% 5 3,4% 2 4,8% 0 0,6% 22 5,1%
Medico General 1 0,3% 1 0,8% 1 1,2% 2 2,5% 4 0,9%
Familiares y Amigos 15 8,2% 14 8,7% 2 4,4% 5 8,1% 36 8,0%
Comganeros de 8 4,6% 2 1,2% 0 0,0% 0 0,6% 11 2,4%
trabajo
Otros 5 2,8% 1 6,9% 1 2,1% 0 0,0% 17 3,8%
Total 182 100,0% 157 100,0% 44 100,0% 61 100,0% 445 100,0%

BLOQUE I11: PERCEPCIONES Y GRADO DE CONOCIMIENTO

En este apartado se pretende averiguar el grado de conocimiento que se tiene sobre la ley de
dependencia y los servicios que presta a los discapacitados en general y a los mayores en
particular.

Asi se pregunto que servicios presta esta ley a los ciudadanos discapacitados. La respuesta
espontanea mencionada en un mayor porcentaje fue los servicios de atencion domiciliaria
con un 75,4%, seguido por residencias de personas mayores dependientes con un 58,3% y
de teleasistencia y ayudas técnicas con un 55,6%. Después estarian Centros de dia y de
noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)
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con un 35,1% y Atencion al dependiente en el entorno familiar con un 28%, no

apreciandose diferencias significativas entre ambos sexos ni por grupos de edad.

Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos de forma  Servicios de atencion iliaria

espontanea 479 72,3% 798 77,5% 1277 75,4%
Atencién al dependiente en el entorno
familiar 160 242% 313 30,4% 474 28,0%
Teleasistencia y ayudas técnicas

346 52,2% 596 57,8% 942 55,6%

Residencias de personas mayores
dependientes 396 59,8% 501 57,3% 087 58,3%
Centros de atencion a personas en
situacién de dependencia con varios tipos 182 27.5% 283 27.5% 465 27.5%
de discapacidad ! ! !
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en 236 35.7% 357 34.7% 503 35.1%
residencias para descanso de sus familias) ' ' ’
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacién de asistencia 152 23.0% 227 22.0% 379 22 4%
personalizada : ! !
Prestaciones econémicas al dependiente
para la cont‘ratacwon del servicio en el 145 21,9% 188 18,2% 333 19.7%
mercado privado (en el caso que no se
oferte en el plblico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 144 21,7% 190 18,4% 333 19,7%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para los trabajadores que tengan 74 11.29% 107 10.4% 181 10.7%
familiares a su cuidado ! ! !
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 46 7,0% o1 8,9% 138 8,1%
Programas de formacién y orientacién
para los familiares cuidadores 50 7.6% 78 7.5% 128 7.6%
Servicios de prevencion de situaciones de
dependencia 48 7.3% 7 7,0% 121 71%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos de forma _ Servicios e atencion domiciiaria

espontanea 472 74,9% 408 76,9% 172 72,7% 225 76,2% 1.277 75,4%
Atencién al dependiente en el entorno
familiar 209 33,2% 147 27,8% 55 233% 62 21,0% 474 28,0%
Teleasistencia y ayudas técnicas

349 55,5% 318 59,9% 124 52,2% 151 51,0% 942 55,60

Residencias de personas mayores
dependientes 359 57,1% 336 63,4% 123 51,9% 168 57,0% 987 58,3%
Centros de atencién a personas en
situacion de dependencia con varios tipos 186 29,5% 153 28,9% 58 24,5% 68 23,0% 465 27,5%
de discapacidad
Centros de diay de noche (Estancias
temporales de los afectadosen 228 361% 197 37,1% 76 32,2% 93 31,4% 593 35,1%
residencias para descanso de sus familias)
Prestaci 6micas al
para la contratacion de asistencia 144 22,8% 130 24,4% 51 21,6% 55 18,5% 379 22,4%
personalizada
Prestaci 6micas al
para la contratacion del servicio en el 130 20,6% 121 22,.9% 43 18,0% 39 13,3% 333 19,7%
mercado privado (en el caso que no se
oferte en el péiblico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 141 22,5% 104 19,6% 52 22,0% 36 12,1% 333 19,7%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para [os trabajadores que tengan 80 12,7% 61 11,5% 22 9,3% 18 6,2% 181 10,7%
familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 52 8,3% 56 10,6% 18 7,5% 12 4,0% 138 8,1%
Programas de formacion y orientacién
para los familiares cuidadores 58 9,2% 3 81% 17 7,3% 10 3,2% 128 7,6%
Servicios de prevencién de situaciones de
dependencia 43 6,8% a2 8,0% 21 8,8% 15 5,0% 121 7,1%

Entre los servicios que presta la ley de dependencia, mencionados de forma no espontanea
o inducida, el mas sefialado fue las Residencias de personas mayores dependientes con un
64,5% seguido de Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en
residencias para descanso de sus familias) con un 63,9% y por Centros de atencién a
personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad con un 61,9%.

o1



Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos de forma  Servicios de atencion domiciliaria

inducida 585 52,2% 794 46,3% 1379 48,6%
Atencién al dependiente en el entorno
familiar 419 37,4% 720 41,9% 1139 40,1%
Teleasistencia y ayudas técnicas

568 50,7% 832 48,4% 1.400 49,3%

Residencias de personas mayores
dependientes 729 65,0% 1.100 64,1% 1.829 64,5%
Centros de atencién a personas en
situacion de dependencia con varios tipos 680 60.7% 1078 62.8% 1.758 61.9%
de discapacidad ! : ! : !
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en 742 66,2% 107 62,4% 1.813 63,9%
residencias para descanso de sus familias) : ! !
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacion de asistencia 510 45.5% 761 24.3% 1271 24.8%
personalizada ! ! !
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacion del servicio en el 471 42.0% 721 42.0% 1192 42.0%
mercado privado (en el caso que no se ' ' ) '
oferte en el pliblico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 563 50,2% 819 47,7% 1382 48,7%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para los trabajadores que tengan 494 44,1% 681 39,7% 1.176 41,4%
familiares a su cuidado ! ! !
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 444 39,6% 640 37,3% 1.084 38,2%
Programas de formacion y orientacién
para los familiares cuidadores 247 39,9% 698 40,6% 1144 40,3%
Servicios de prevencion de situaciones de
dependencia 345 30,8% 541 31,5% 886 31,2%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos de forma  Servicios de atencién domiciliaria

inducida 546 50,2% 369 45,2% 195 50,4% 268 49,1% 1.379 48,6%
Atencién al dependiente en el entorno
familiar 420 38,6% 356 43,6% 154 39,7% 209 38,2% 1139 40,1%
Teleasistencia y ayudas técnicas

517 47,5% 388 47,5% 215 55,3% 281 51,3% 1.400 49,3%

Residencias de personas mayores
dependientes 716 65,8% 182 59,006 269 69,4% 362 66,3% 1.829 64,5%
Centros de atencion a personas en
situacion de dependencia con varios tipos g7 62,3% 513 62,9% 243 62,8% 324 59,20 1.758 61,9%
de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en ) 705 64,8% 504 61,8% 260 67,0% 345 63,0% 1813 63,0%
residencias para descanso de sus familias)
Pr 6micas al
para la contratacién de asistencia 510 46,9% 305 48,4% 153 39,3% 213 39,0% 1271 44,8%
personalizada
Pr 6micas al
para la contratacién del servicio en el 459 42,2% 382 46,7% 144 37,3% 207 37,9% 1102 42,0%
mercado privado (en el caso que no se
oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 511 47,0% 417 58,4% 172 44,3% 223 40,7% 1.382 48,7%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para los trabajadores que tengan 453 41,7% 396 48,5% 144 37,2% 182 33,4% 1176 41,4%
familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 421 30,3% 363 44,5% 133 34,4% 161 20,4% 1.084 38.2%
Programas de formacion y orientacion
para los familiares cuidadores 465 42,8% 369 45,2% 145 37,5% 164 30,0% 1144 40,3%
Servicios de prevencion de situaciones de
dependencia 369 33.9% 288 35,2% 102 26,3% 127 23,3% 886 31,2%

Globalmente, es decir, los servicios mas conocidos ya sea de forma inducida o de forma
espontanea son las residencias de personas mayores dependientes con un 90,1%. Después
estarian los servicios de atencién domiciliaria con un 85%, los centros de dia y de noche
(Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias) con un
77% vy la Teleasistencia y ayudas técnicas con un 74,9%, no habiendo diferencias
significativas entre ambos sexos ni por tramos de edad.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios conocidos Servicios de atencién domiciliaria

1.064 84,8% 1.593 85,1% 2.656 85,0%
Atencién al dependiente en el entorno
familiar 580 46,2% 1.033 55,2% 1.613 51,6%
Teleasistencia y ayudas técnicas

914 72,8% 1.428 76,3% 2.341 74,9%
Residencias de personas mayores
dependientes 1125 89,7% 1.691 90,4% 2.816 90,1%
Centros de atencién a personas en
situacién de dependencia con varios tipos 862 68.7% 1361 72.8% 2004 71.1%
de discapacidad ! : ! : !
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en 978 78,0% 1428 76,3% 2.407 77,0%
residencias para descanso de sus familias) : ! :
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacion de asistencia 662 52.8% 088 52.8% 1.650 52.8%
personalizada ! ! !
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacion del servicio en el 616 491% 209 48.6% 1525 48.8%
mercado privado (en el caso que no se ! : : !
oferte en el plblico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 707 56,3% 1.009 53,9% 1716 54,9%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para los trabajadores que tengan 569 45,3% 788 2,1% 1.357 43,4%
familiares a su cuidado ! ! :
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 491 39,1% 731 39,1% 1222 39,1%
Programas de formacion y orientacién
para los familiares cuidadores 297 39,6% 775 41,4% 1272 40,7%
Servicios de prevencion de situaciones de
dependencia 393 31,3% 613 32,8% 1.006 32,2%
Ns/Nc

52 4,2% 52 2,8% 105 3,3%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios conocidos Servicios de atencién domiciliaria
1.018 85,8% 7 87,0% 368 84,9% 493 80,5% 2.656 85,0%

Atencién al dependiente en el entorno
familiar 629 53,0% 504 56,4% 209 48,3% 271 44,2% 1613 51,6%
Teleasistencia y ayudas técnicas

866 73,0% 706 79,0% 338 78,1% 431 70,3% 2.341 74,9%
Residencias de personas mayores
dependientes 1.075 90,6% 818 91,6% 392 90,5% 531 86,6% 2.816 90,1%
Centros de atencion a personas en
situacion de dependencia con varios tipos g, 72,8% 667 74,7% 301 69,6% 392 63,9% 2204 711%
de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en 932 78,5% 701 78,5% 336 77,6% 437 71,4% 2.407 77,0%
residencias para descanso de sus familias)
Pr 0 al
para la contratacion de asistencia 653 55,0% 525 58,8% 204 47,1% 268 43,7% 1.650 52,8%
personalizada
Pr 0 al
para la contratacién del servicio en el 589 49,6% 503 56,3% 187 43,2% 246 40,2% 1525 48,8%
mercado privado (en el caso que no se
oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes 652 54,9% 581 65,1% 224 51,7% 258 42,2% 1.716 54,9%
Derecho a reduccion de la jornada laboral
para los wrabajaores que tengan 533 44,9% 457 51,2% 166 38,3% 201 32,7% 1.357 43,4%
familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares
cuidadores 479 40,3% 419 47,0% 151 34,9% 173 28,2% 1222 39,1%
Programas de formacion y orientacion
para los familiares cuidadores 523 44,1% 412 46,2% 163 37,6% 174 28,4% 1.272 40,7%
Servicios de prevencion de situaciones de
dependencia 411 34,6% 330 37,0% 123 28,3% 142 23,2% 1.006 32,2%
Ns/Nc

30 2,6% 23 2,6% 17 3,8% 34 5,6% 105 3,3%

En cuanto a la importancia que tiene cada uno de los servicios que presta esta ley, la
percepcidn que tienen todos los entrevistados en general es que estos servicios son muy
importantes. Se han valorado del 1 al 5 siendo el 1 nada importante y el 5 muy importante.
Todos los servicios han sido valorados como muy importantes, es decir con un 5, por mas
del 80% de los encuestados, alcanzando en algin caso como los servicios de atencion
domiciliaria niveles del 91,5% y la Teleasistencia y ayudas técnicas un 90,6%, ambos por
encima del 90%.

El 96,3% de los entrevistados cree que el estado debe garantizar a los ciudadanos con
discapacidad o en situacion de dependencia la posibilidad de llevar una vida autonoma.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
cCree Ud. que el estado S 1211 96,5% 1.800 96,2% 3.011 96,3%
“debe" garantizar a los
mudadvanosv f:on discapacidad No 39 3,1% 65 3,5% 104 3,3%
0 en situacion de
dependencia, la posibilidad ~ NS/NC 5 0,4% 6 0,3% 11 0,4%
para llevar una vida
auténoma? Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
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¢Cree Ud. que el Estado "debe" garantizar a los ciudadanos con discapacidad o en situacién de
dependencia, la posibilidad de llevar una vida auténoma?

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%
asi
50,0% ENo
O Ns/Nc
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud. que el estado si 1.160 97,7% 872 97,7% 409 94,5% 569 92,9% 3.011 96,3%
"debe" garantizar a los
ciudadanos con discapacidad - No 27 2.3% 17 1,9% 2 5.1% 38 6,1% 104 3,3%
0 en situacion de
dependencia, la posibilidad  NS/NC 0 0,0% 4 0,4% 2 0,4% 6 0,9% 11 0,4%
para llevar una vida
auténoma? Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
¢Cree Ud. que el estado "debe" garantizar a los ciudadanos con discapacidad o en situacién de
dependencia, la posibilidad de llevar una vida auténoma?
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
asi
50,0% ENo
O Ns/Nc

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios

70 afios y mas

Total
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De estos, el 40,4% cree que la competencia de estos servicios deberia ser de las
Comunidades Auténomas, el 33,4% de otras entidades y el 19% sefialan a los
ayuntamientos.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién cree que debe Las ,Comunldades 529 43.7% 687 38.20 1216 20,4%
hacerlo? Auténomas
Los Ayuntamientos 218 18,0% 353 19,6% 571 19,0%
Los seguros 0 0,0% 2 0,1% 2 01%
privados
La familia 57 4,7% 127 7,0% 184 6,1%
Otros 393 32,5% 611 34,0% 1.005 33,4%
NS/NC 13 1,1% 20 1,1% 33 1,1%
Total 1.211 100,0% 1.800 100,0% 3.011 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién cree que debe Las Comunidades 474 40,9% 350 40,1% 169 41,3% 223 39,20 1.216 40,4%
hacerlo? Auténomas
Los Ayuntamientos 206 17,7% 165 18,9% 81 19,8% 119 21,0% 571 19,0%
Los seguros 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,1% 2 0,1%
privados
La familia 68 5,8% 54 6,2% 25 6,2% 37 6,5% 184 6,1%
Otros 404 34,8% 294 33,7% 130 31,7% 177 31,1% 1.005 33,4%
NS/NC 7 0,6% 9 1,0% 4 1,0% 13 2,2% 33 1,1%
Total 1.160 100,0% 872 100,0% 409 100,0% 569 100,0% 3.011 100,0%

¢Quién cree que debe hacerlo?

NS/NC

Otros
Las Comunidades Auténomas

La familia

Los seguros privados- Los Ayuntamientos

Dentro del epigrafe otros, la entidad mencionada con mayor frecuencia es el
Gobierno/Estado con un 62,1%. En este apartado hay que destacar que un 15% de los
entrevistados que han sefialados ‘otros’ sefialan todos los organismos deberian garantizar a
los individuos con discapacidad la posibilidad de llevar una vida autbnoma, es decir, no
solo un organismo, si no todos en su conjunto.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los  Todos en conjunto 44 11,2% 107 17,4% 151 15,0%
ziﬁleeni; oido hablar de este  Algtin organismo oficial 2 0.6% 5 0.9% 8 0.8%
Servicios sociales 15 3,9% 20 3,3% 36 3,6%
No le importa quien/ Da
igual, con tal de que se 5 1,2% 15 2,4% 20 1,9%
haaa
El que tenga mas 0 0,1% 1 0,.2% 1 0,1%
capacidad
Gobierno/Estado 274 69,6% 350 57,3% 624 62,1%
Otros 1 0,2% 2 0,3% 3 0,3%
Ns/Nc 51 13,1% 111 18,2% 163 16,2%
Total 393 100,0% 611 100,0% 1.005 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los  Todos en conjunto 51 12,7% 49 16,7% 22 16,7% 29 16,3% 151 15,0%
Z:f;: oido hablar de este  Algan organismo oficial 3 0,7% 0 0,1% 1 0.7% 4 2,0% 8 0,8%
Servicios sociales 11 2,7% 14 4,9% 4 2,9% 7 3,8% 36 3,6%
No le importa quien/ Da
igual, con tal de que se 3 0,7% 12 4,2% 2 15% 2 1,4% 20 1,9%
haga
Bl que tenga més 0 0,0% 0 0,0% 1 11% 0 0,0% 1 0,1%
capacidad
Gobierno/Estado 283 70,1% 180 61,1% 81 62,1% 81 45,6% 624 62,1%
Otros 1 0,2% 1 0,5% 0 0,2% 0 0,2% 3 0,3%
Ns/Nc 52 12,9% 37 12,6% 19 14,8% 54 30,6% 163 16,2%
Total 404 100,0% 294 100,0% 130 100,0% 177 100,0% 1.005 100,0%

El 65,9% de los encuestados sabe que para que se den ayudas a los dependientes tiene que
ser valorado el grado de dependencia del mismo. En este caso destaca que los individuos de
mayor edad (mé&s de 70 afos) presentan un mayor desconocimiento de este hecho
presentando un porcentaje de conocimiento del hecho del 52,2%.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para que le den  Si 846 67,4% 1.214 64,9% 2.060 65,9%
esas ayudas al dependiente  No 400 31,9% 639 34,1% 1.039 33,2%
tienen que valprar su grado NS/NC 9 0,7% 18 1,0% 27 0,9%
de dependencia? Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
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¢Sabe que para que le den esas ayudas al dependiente tienen que valorar su grado de

70,0%—
60,0%—
50,0%—
40,0% "
asi
ENo
O Ns/Nc
30,0%—
20,0%—
10,0%
0,0%—
Hombre Total
Edad
De 30 a 44 afios De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para que le den Si 805 67,8% 281 64,8% 320 52,2% 2.060 65,9%
esas ayudas al dependiente  No 372 31,3% 147 34,0% 284 46,3% 1.039 33,2%
tienen que valorar su grado  ng/NC 10 0,9% 5 1,1% 9 1,5% 27 0,9%
de dependencia? ! ' ' '
Total 1.187 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
¢Sabe que para que le den esas ayudas al dependiente tienen que valorar su grado de
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
asi
40,0%-— B No
O Ns/Nc
30,0%
20,0%—
10,0%
0,0%-

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

70 afios y mas Total

Por otro lado, el 40,3% de los entrevistados conoce el hecho que se puede solicitar en los
organismos publicos esas ayudas para el dependiente.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede Si 519 41,3% 741 39,6% 1.260 40,3%
solicitarse en los organismos  No 722 57,5% 1.101 58,9% 1.823 58,3%
publicos? NS/NC 14 1,1% 29 1,5% 43 1,4%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede Si 459 38,7% 424 47,5% 173 40,0% 203 33,1% 1.260 40,3%
solicitarse en los organismos  No 705 59,4% 461 51,6% 257 59,2% 401 65,5% 1.823 58,3%
publicos? NS/NC 23 2,0% 8 0,9% 3 0,8% 9 1,4% 43 1,4%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Sabe que ya puede solicitarse en los organismos publicos?

NS/NC

De nuevo el grupo de mayor edad presenta unos niveles de conocimiento menor en este
sentido con un 33,1%.

El 12,1% de los entrevistados conoce la posibilidad de contratar un seguro privado de
dependencia, ademas de los mecanismos de proteccidn que ofrece la ley de dependencia, de
manera complementaria a estos servicios, que funcione de forma similar a un plan de
pensiones.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

cSabe que, adems de los S 169 13,5% 210 11,2% 379 12,1%
mecanismos de proteccion de
la ley de dependencia, se No

. 1.081 86,1% 1.651 88,2% 2.732 87,4%
podra contratar un seguro
privado de dependencia (que NS/NC
funcione de forma similar a un 5 0.4% 10 0.6% 15 0.5%

lan de pensiones)?

P P ) Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
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¢Sabe que, ademas de los mecanismos de proteccién de la ley de dependencia, se podréa contratar
un seguro privado de dependencia (que funcione de forma similar a un plan de pensiones)?

90,0%—

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%-

asi
@ No
O Ns/Nc

40,0%—

30,0%-

20,0%-

10,0%—

0,0%—

Hombre Mujer Total

Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Sabe que, ademas de los Si
mecanismos de proteccion de

la ley de dependencia, se No
podra contratar un seguro

privado de dependencia (que NS/NC
funcione de forma similar a un

plan de pensiones)? Total

150 12,6% 126 14,1% 56 13,0% 48 7,8% 379 12,1%
1.032 86,9% 765 85,7% 377 87,0% 557 91,0% 2732 87,4%
5 0,5% 2 0,2% 0 0,0% 8 1,2% 15 0,5%

1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Sabe que, ademas de los mecanismos de proteccién de la ley de dependencia, se podréa contratar
un seguro privado de dependencia (que funcione de forma similar a un plan de pensiones)?

100,0%—

90,0%-

80,0%

70,0%—

60,0%

asi
B No
O Ns/Nc

50,0%-

40,0%—

30,0%-

20,0%-

10,0%—

0,0%—

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total



Una vez mas los individuos de mayor edad los que presentan unos niveles de conocimiento
menor en este sentido.

Eso si, a la mayoria les parece un complemento adecuado a esta ley. El 22,6% afirman que
es muy adecuado y el 46,2% les parece bastante adecuado.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 301 24,0% 406 21,7% 706 22,6%
Bastante adecuado 570 45,4% 874 46,7% 1.444 46,2%
Poco adecuado 209 16,6% 283 15,1% 492 15,7%
Nada adecuado 63 5,0% 81 4,4% 144 4,6%
NS/NC 113 9,0% 226 12,1% 340 10,9%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 266 22,4% 222 24,8% 94 21,7% 125 20,3% 706 22,6%
Bastante adecuado 590 49,7% 421 47,1% 193 44,6% 240 39,2% 1.444 46,2%
Poco adecuado 165 13,9% 123 13,7% 98 22,7% 106 17,3% 492 15,7%
Nada adecuado 39 3,3% 53 5,9% 20 4,7% 32 5,1% 144 4,6%
NS/NC 126 10,6% 75 8,4% 27 6,3% 111 18,1% 340 10,9%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Qué le parece?

NS/NC

Nada adecuado Muy adecuado

Poco adecuado

Bastante adecuado

En cuanto a los beneficios fiscales que se pueden obtener por contratar este tipo de seguro
de dependencia, el 13,4% de los entrevistados afirman conocer este hecho, siendo de nuevo
el grupo de mayor edad presenta unos niveles de conocimiento menor con un 9,1%.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria obtener  Si 179 14,2% 239 12,8% 417 13,4%
beneficios fiscales por No 1.067 85,0% 1.617 86,4% 2.684 85,9%
Zon;ratardestevtlgo de seguro NS/NC 9 0,7% 15 0,8% 25 0,8%
€ dependenciar Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
¢Y sabe que podria obtener beneficios fiscales por contratar este tipo de seguro de dependencia?
90,0%—
80,0%
70,0%—
60,0%—
50,0%— asi
B No
40,0% O Ns/Nc
30,0%—
20,0%—
10,0%—
0,0%-
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria obtener  Si 173 14,6% 143 16,1% 44 10,3% 56 9,1% 417 13,4%
beneficios fiscales por No 1.009 85,0% 744 83,3% 387 89,4% 544 88,8% 2.684 85,9%
contratar este tipo de seguro  g/NC 5 0,4% 6 0,7% 1 0,3% 12 2,0% 25 0,8%
de dependencia? ! ! ' ' '
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
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90,0%—

80,0%—

70,0%—

60,0%—

50,0%—

40,0%—

30,0%—

20,0%—

10,0%—

0,0%

¢Y sabe que podria obtener beneficios fiscales por contratar este tipo de seguro de dependencia?

o Si
B No

O Ns/Nc

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios

70 afios y mas

Total

De nuevo la mayoria afirma que estos beneficios fiscales son muy adecuados (26,8%) o
bastante adecuados (47,3%).

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 354 28,2% 483 25,8% 837 26,8%
Bastante adecuado 588 46,9% 891 47,6% 1.479 47,3%
Poco adecuado 152 12,1% 200 10,7% 351 11,2%
Nada adecuado 51 4,1% 68 3,6% 120 3,8%
NS/NC 110 8,7% 229 12,2% 339 10,8%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 316 26,6% 265 29,7% 116 26,8% 140 22,8% 837 26,8%
Bastante adecuado 594 50,1% 434 48,6% 210 48,5% 241 39,3% 1.479 47,3%
Poco adecuado 115 9,7% 82 9,2% 62 14,3% 92 15,1% 351 11,2%
Nada adecuado 39 3,2% 39 4,4% 15 3,5% 26 4,3% 120 3,8%
NS/NC 123 10,3% 73 8,2% 30 6,9% 113 18,5% 339 10,8%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
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¢Qué le parece?

NS/NC

Nada adecuado

Poco adecuado

Bastante adecuado

Muy adecuado

El 24% de los encuestados conocian el hecho que esta ley puede dar una renta o sueldo
hasta el fallecimiento del dependiente por su vivienda en la que puede permanecer mientras

viva.
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

¢Sabia usted que Vrnedlante/la Si 313 24.9% 437 23.4% 750 24.0%
ley de dependencia le podrian
dar una renta o sueldo hasta NO 938 74,8% 1.424 76,1% 2.362 75,5%
su fallecimiento por su
vivienda en la que puede NS/NC 4 0,3% 10 0,5% 14 0,4%
permanecer mientras viva? Total

o 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
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¢Sabia usted que mediante la ley de dependencia le podrian dar una renta o sueldo hasta su
fallecimiento por su vivienda en la que puede permanecer mientras viva?

80,0%—

70,0%-

60,0%-

50,0%

40,0%—

asi
ENo
O Ns/Nc

30,0%-

20,0%-

10,0%—

0,0%—

Hombre

Total

Edad

De 30 a 44 afios

De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total

Recuento %

Recuento % Recuento % Recuento %

¢Sabia usted que mediante la Si
ley de dependencia le podrian
dar una renta o sueldo hasta NO 920 77,5%
su fallecimiento por su

vivienda en la que puede NS/NC 2 0,2%
permanecer mientras viva?

264 22,3%

Total 1.187 100,0%

120 27,8% 104 16,9% 750 24,0%
311 71,8% 503 82,1% 2.362 75,5%
2 0,4% 6 1,0% 14 0,4%

433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

¢Sabia usted que mediante la ley de dependencia le podrian dar una renta o sueldo hasta su
fallecimiento por su vivienda en la que puede permanecer mientras viva?

90,0%—

80,0%-

70,0%—

60,0%—

50,0%

asi

40,0%-

B No
O Ns/Nc

30,0%-

20,0%

10,0%

0,0%

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios

70 afios y mas Total
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Por ultimo, se le dio tres alternativas a los entrevistados en referencia a esta renta o sueldo
que podrian recibir hasta su fallecimiento. El 39,3% de los individuos eligié la opcion de
‘tras su fallecimiento sus herederos deberan vender su vivienda, recibiendo el importe de la
venta menos la renta o sueldo que usted haya recibido’. ElI 37% escogi6 la opcion ‘tras su
fallecimiento sus herederos deberan devolver a la entidad la renta o sueldo que haya
recibido para poder recuperar su vivienda’, mientras que el 22% de los encuestados se
abstuvo de responder. Tan solo un 1,8% opté por la opcion ‘tras su fallecimiento su
vivienda debera pasar a la entidad que haya estado pagando la renta o el sueldo’.

Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
De las siguientes opciones, Tras su fallecimiento su vivienda debera
ccual elegiria? pasar a la entidad que haya estado
pagando la renta o el sueldo 22 1,7% 35 1,9% 57 1,8%

Tras su fallecimiento sus herederos
deberan devolver a la entidad la renta o

sueldo que haya recibido para poder 452 36,0% 704 37,6% 1.155 37,0%
recuperar su vivienda

Tras su fallecimiento sus herederos

deberan vender su vivienda, recibiendo el

importe de la venta menos la renta o 494 39,3% 734 39,2% 1.228 39,3%
sueldo que usted haya recibido

NS/NC 288 22,9% 399 21,3% 686 22,0%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
De las siguientes opciones, Tras su fallecimiento su vivienda debera
¢eual elegiria? pasar a la entidad que haya estado
pagando la renta o el sueldo 25 2,1% 6 0,7% 10 2,3% 16 2,6% 57 1,8%

Tras su fallecimiento sus herederos
deberan devolver a la entidad la renta o

sueldo que haya recibido para poder 449 37,8% 362 40,5% 168 38,8% 176 28,8% 1.155 37,0%
recuperar su vivienda

Tras su fallecimiento sus herederos
deberan vender su vivienda, recibiendo el

importe de la venta menos la renta o 497 41,8% 350 39,2% 157 36,3% 224 36,5% 1.228 39,3%
sueldo que usted haya recibido

NS/NC 217 18,3% 174 19,5% 98 22,6% 197 32,1% 686 22,0%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

BLOQUE IV: TIPOLOGIA DEL HOGAR

En este bloque se ha tratado de identificar la tipologia del hogar con personas
discapacitadas.

La media de personas con las que conviven en el hogar los encuestados es de 2,78 personas
con una desviacion tipica de 1,29. No hay diferencias en este sentido por sexo, aunque Si
por edad. El nimero medio disminuye seguin aumenta la edad del entrevistado. En el primer
tramo de edad (de 30 a 44 afios) el namero medio de personas con las que conviven en el
hogar es de 3,11, en el segundo tramo de edad (de 45 a 59 afios) es de 3,08, en el tercero
(de 60 a 69 afios) de 2,44 y en el Gltimo (mas de 70 afios) de 1,91 individuos.
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Sexo

Hombre Mujer Total

¢Cuanta gente convive con Media 2,76 2,78 2,78

Ud. en el hogar? Desviacion tipica 1,30 1,28 1,29

Minimo 0,00 0,00 0,00

Méaximo 10,00 9,00 10,00

N vélido 1.255 1.871 3.126

Edad
De30a44 Ded5ab59 De60a69 70 afios y

afios afios afios mas Total
¢Cuanta gente convive con Media 3,11 3,08 2,44 1,91 2,78
Ud. en el hogar? Desviacion tipica 1,22 1,30 1,23 0,96 1,29
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Méaximo 10,00 8,00 9,00 7,00 10,00
N valido 1.187 893 433 613 3.126

El 11,6% de los encuestados conviven en su hogar con una persona gue necesita ayuda para
realizar las actividades de la vida diaria.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas con  Si 123 9,8% 240 12,8% 363 11,6%
las que convive necesita
g . 1.127 89,8% 1.619 86,6% 2.747 87,9%
ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria? 5 0,4% 12 0,6% 17 0,5%
1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas con  Si 99 8,3% 113 12,7% 50 11,5% 100 16,4% 363 11,6%
[ i it
:ysu?;;ep;?:‘/r'::“;:ff:'sa No 1.085 91,4% 778 87,1% 378 87,2% 506 82,6% 2.747 87,9%
actividades de la vida diaria? NS/NC 3 0,2% 2 0,2% 6 1,3% 6 1,0% 17 0,5%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
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¢Algunade las personas con las que convive necesita ayuda para realizar las actividades de la vida
diaria?

NS/NC si

Existen diferencias entre ambos sexos. Entre los hombres el porcentaje de individuos que
conviven con personas con algun tipo de discapacidad es del 9,8% mientras que entre las
mujeres este porcentaje es del 12,8%. Por otro lado cabe destacar que el grupo de mayor
edad, es decir, de més de 70 afios, presenta un volumen bastante alto (16,4%) con respecto
al resto de grupos de edad.

A continuacién se pregunt6 sobre quien ayudaba a esta persona discapacitada a realizar las
actividades para las que tiene dificultad. El 65,6% de los encuestados afirman ser ellos
mismos los que ayudan a estas personas. EI 19,6% dicen que es un familiar quien ayuda y
un 11,7% afirman gque es una persona remunerada.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda principf':llmente El propio 66 53,5% 172 71.8% 238 65,6%
a esta persona a realizar las  entrevistado/a
actividades para las que tiene Familiar 31 25,6% 40 16,6% 71 19,6%
dificultad? Voluntario 0 0,3% 0 0,0% 0 0,1%
Amigos/vecinos 0 0,0% 1 0,4% 1 0,3%
Persona remunerada 21 16,8% 22 9,1% 42 11,7%
No recibe ayuda 2 1,4% 2 1,0% 4 1,2%
Otros 3 2,4% 3 1,1% 6 1,5%
Total 123 100,0% 240 100,0% 363 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda principalmente I propio 57 58,006 83 73,4% 39 77,8% 59 58,3% 238 65,6%
a esta persona a realizar las  entrevistado/a
actividades para las que tiene Familiar 32 31,8% 15 13,0% 7 14,8% 18 17,5% 71 19,6%
dificultad? Voluntario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,3% 0 0,1%
Amigos/vecinos 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Persona remunerada 9 9,1% 12 10,5% 3 6,0% 18 18,4% 42 11,7%
No recibe ayuda 0 0,0% 1 1,1% 1 1,4% 2 2,3% 4 1,2%
Otros 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0% 3 3,2% 6 1,5%
Total 99 100,0% 113 100,0% 50 100,0% 100 100,0% 363 100,0%
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Existe una gran diferencia entre ambos sexos. Cuando el entrevistado afirma ser una mujer,
el porcentaje de ser ella misma quien ayuda al discapacitado en mucho mayor que cuando
es un hombre, un 71,8% frente a un 53,5%. Sin embargo cuando afirman que es un familiar
el que se hace cargo, el porcentaje es mayor entre los hombres (25,6%) que entre las
mujeres (16,6%). De igual modo ocurre cuando es una persona remunerada, los hombres
presentan un porcentaje del 16,8% frente al 9,1% de las mujeres.

El 10,4% de los encuestados, exceptuando aquellos que tienen una persona discapacitada en
su hogar y que ademas la cuidan ellos mismos, afirman tener a su cargo alguna persona
dependiente o con discapacidad fuera del hogar.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Tiene Ud. a su .cargo alguna Si 95 8,0% 206 12,1% 301 10,4%
persona dependiente o con
discapacidad fuera de su No 1.094 92,0% 1.493 87,9% 2.587 89,6%
hogar? Total
1.189 100,0% 1.699 100,0% 2.888 100,0%
¢Tiene Ud. a su cargo alguna persona dependiente o con discapacidad fuera de su hogar?
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%—
asi
50,0% B No
40,0%—
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%-
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Tiene Ud. a su cargo alguna _ Si 117 10,3% 133 16,4% 34 8,7% 17 3,1% 301 10,4%
persona dependiente o con
discapacidad fuera de su No 1.013 89,7% 677 83,6% 360 91,3% 537 96,9% 2.587 89,6%
hogar?
o Total 1.130 100,0% 810 100,0% 394 100,0% 554 100,0% 2.888 100,0%
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¢Tiene Ud. a su cargo alguna persona dependiente o con discapacidad fuera de su hogar?

100,0%—

90,0%—

80,0%—

70,0%—

60,0%—

50,0%—

asi
B No

40,0%—

30,0%—

20,0%-

10,0%—

0,0%-

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total

De nuevo este porcentaje es mucho mayor entre las mujeres (12,1%) que entre los hombres
(8%). En este caso, los grupos de mayor edad presentan un menor porcentaje de personas
dependientes fuera del hogar. Entre los mayores de 70 afios el porcentaje es del 3,1% y
entre los de 60 y 69 afios es de 8,7%. Sin embargo el grupo de mediana edad es el presenta
un mayor porcentaje de personas dependientes fuera del hogar con un 16,4%.

El tipo de dependencia que ha aparecido en mayor medida es la dependencia fisica, con un
74,8%, seguida de la intelectual con un 18,4% y por Gltimo la sensorial con un 6,8%.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué tipo de dependencia Fisica 127 78,9% 276 73,0% 403 74.8%
tiene?
Intelectual 27 16,7% 72 19,2% 99 18,4%
Sensorial 7 4,3% 29 7,8% 36 6,8%
Total 161 100,0% 378 100,0% 539 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué tipo de dependencia Fisica 133 76,6% 155 71,9% 53 72,3% 62 81,4% 403 74,8%
tiene?
Intelectual 33 18,8% 42 19,7% 13 18,2% 11 14,5% 99 18,4%
Sensorial 8 4,7% 18 8,4% 7 9,5% 3 4,1% 36 6,8%
Total 174 100,0% 216 100,0% 73 100,0% 76 100,0% 539 100,0%
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¢Qué tipo de dependenci a tiene?

Sensorial

Intelectual

Fisica

Cabria sefialar, como parece ldgico, que el mayor porcentaje de dependencia fisica aparece
en el grupo de mayor edad (mas de 70 afios) con un 81,4%.

El parentesco que més aparece entre los entrevistados con respecto a la persona con
dependencia es el de padre/madre con un 44,2%, siendo este porcentaje mayor entre las
mujeres (46,2%) que entre los hombres (39,6%). Ademéas este porcentaje desciende de
manera muy significativa en el grupo de mayor edad (10,4%). En segundo lugar estaria el
hijo/a con un 15,8%, seguido por suegro/a con un 9,6%, hermano/a con un 8,2%, abuelo/a
con un 6,1% y marido/mujer con un 6%.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cuél es su parentesco con  Marido/Mujer 15 9,1% 18 4,7% 32 6,0%
esta persona? Hijo/a 26 16,0% 59 15,7% 85 15,8%
Hermano/a 10 5,9% 35 9,2% 44 8,2%
Padre/Madre 64 39,6% 175 46,2% 238 44,2%
Suegro/a 22 13,4% 30 8,0% 52 9,6%
Yerno/a 1 0,5% 0 0,0% 1 0,2%
Tio/a 6 3,8% 13 3,4% 19 3,5%
Sobrino/a 0 0,0% 5 1,4% 5 1,0%
Abuelo/a 9 5,6% 24 6,2% 33 6,1%
No tiene parentesco 7 4,5% 16 4,2% 23 4,3%
Otro 2 1,5% 3 0,9% 6 1,1%
Total 161 100,0% 378 100,0% 539 100,0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su parentesco con  Marido/Mujer 3 1,5% 5 2,3% 5 7,3% 19 25,5% 32 6,0%
esta persona? Hijo/a 21 12,2% 40 18,5% 8 11,6% 16 20,7% 85 15,8%
Hermano/a 9 5,3% 6 2,7% 9 11,7% 21 27,7% 44 8,2%
Padre/Madre 79 45,3% 119 55,0% 33 44,9% 8 10,4% 238 44,2%
Suegro/a 14 8,0% 24 11,3% 13 17,6% 1 0,9% 52 9,6%
Yerno/a 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2%
Tio/a 6 3,3% 9 3,9% 2 2,9% 3 3,4% 19 3,5%
Sobrino/a 1 0,4% 2 1,0% 0 0,3% 2 2,9% 5 1,0%
Abuelo/a 27 15,5% 5 2,5% 0 0,2% 0 0,0% 33 6,1%
No tiene parentesco 12 6,8% 5 2,4% 2 2,8% 4 5,3% 23 4,3%
Otro 2 1,2% 1 0,4% 1 0,8% 2 3,2% 6 1,1%
Total 174 100,0% 216 100,0% 73 100,0% 76 100,0% 539 100,0%

La edad media de los discapacitados es de 73,7 afios con una desviacion tipica de 20,72.

Sexo
Hombre Mujer Total
¢Qué edad tiene la persona  Media 73,53 73,77 73,70
dependiente? Desviacion tipica 21,60 20,37 20,72
Minimo 8,00 9,00 8,00
Maximo 105,00 104,00 105,00
N vaélido 161 378 539
Edad
De30a44 Ded5ab59 De60a69 70 afios y
afios afios afios mas Total
¢Qué edad tiene la persona  Media 68,98 75,17 77,96 76,25 73,70
dependiente? Desviacion tipica 22,59 20,67 19,23 15,52 20,72
Minimo 8,00 9,00 8,00 25,00 8,00
Méximo 104,00 97,00 105,00 100,00 105,00
N vélido 174 216 73 76 539

El 35% de los individuos declaran que el discapacitado que es hombre y el 65% son

mujeres.
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir el sexo de ~ Hombre 53 33,0% 136 35,9% 189 35,0%
esta persona? Mujer 108 67,0% 242 64,1% 350 65,0%
Total 161 100,0% 378 100,0% 539 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir el sexo de Hombre 51 29,4% 83 38,5% 25 34,7% 29 38,4% 189 35,0%
esta persona? Mujer 123 70,6% 133 61,5% 48 65,3% 47 61,6% 350 65,0%
Total 174 100,0% 216 100,0% 73 100,0% 76 100,0% 539 100,0%

El 29,7% de los entrevistados declara que esta persona discapacitada recibe algin tipo de
ayuda de organismos publicos o privados.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Recibe el discapacitado o Si 47 29,1% 113 29,9% 160 29,7%
dependiente algin tipo de  No 113 70,5% 260 68,9% 373 69,3%
ay‘;‘lj_a “’f algin 0;9:"'5“’0 NS/NC 1 0,4% 5 1,2% 5 1,0%
publicado o privado? Total 161 100,0% 378 100,0% 539 100,0%
¢Recibe el discapacitado o dependiente algln tipo de ayuda de algin organismo publicado o
privado?
80,0%—
70,0%—
60,0%—
50,0%—
as
40,0%- B No
O Ns/Nc
30,0%—
20,0%—
10,0%—
0,0%
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afos 70 afios y mas Total
% Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Recibe el discapacitado 0 Si 30,4% 61 28,3% 20 27,2% 26 34,4% 160 29,7%
dependiente algln tipo de  No 69,6% 151 70,1% 52 71,5% 49 64,5% 373 69,3%
ayuda de algin organismo  g/NC 0,0% 3 1,6% 1 1,4% 1 1,1% 5 1,0%
publico o privado?
Total 100,0% 216 100,0% 73 100,0% 76 100,0% 539 100,0%
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¢Recibe el discapacitado o dependiente algln tipo de ayuda de algin organismo publico o
privado?

80,0%—

70,0%

60,0%—

50,0%-

40,0%-

30,0%—

20,0%-

10,0%-

0,0%—

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios

asi
ENo
O Ns/Nc

70 afios y mas

Total

En concreto, el 24,1% de éstos dicen recibir la ayuda de la seguridad social, el 20,8% de su
Ayuntamiento y 14,3% de su Comunidad Auténoma.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 12 26,5% 21 18,4% 33 20,8%

Comunidad 7 14,0% 16 14,5% 23 14,3%

Auténoma

Administracién del 4 7.5% 4 3.20 7 4,5%

Estado

Seguridad Social 13 27,3% 26 22,7% 38 24,1%

Seguro privado 1 2,6% 8 7,0% 9 5,7%

ONG”S 0 0,4% 7 6,3% 7 4,6%

Otros 10 20,9% 28 24,9% 38 23,7%

NS/NC 0 0,8% 3 2,9% 4 2,3%

Total 47 100,0% 113 100,0% 160 100,0%

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 14 27,0% 10 16,4% 4 18,8% 5 20,1% 33 20,8%

25:‘3':\';':1:\” 6 10,5% 10 16,3% 3 17,1% 4 15,20 23 14,3%
Administracién del 3 5,9% 2 3,5% 1 5,7% 1 2,7% 7 45%
Estado
Seguridad Social 9 16,7% 16 25,7% 5 26,5% 9 33,3% 38 24,1%
Seguro privado 0 0,0% 7 11,2% 0 0,0% 2 9,0% 9 5,7%
ONG”S 4 7,9% 3 4,8% 0 0,0% 0 0,7% 7 4,6%
Otros 15 28,7% 13 22,0% 5 26,2% 4 15,7% 38 23,7%
NS/NC 2 3,3% 0 0,0% 1 5,6% 1 3,3% 4 2,3%
Total 53 100,0% 61 100,0% 20 100,0% 26 100,0% 160 100,0%
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¢De qué organismo?

NS/NC

Ayuntamiento

Otros

ONG’'S

Seguro privado

Comunidad Auténoma

Administracién del Estado

Seguridad Social

En referencia a las personas que tienen a su cargo a estas personas discapacitadas, reciben
éstas ayuda de algun tipo de organismo publico o privado. El 4,1% de éstos afirmo recibir
algun tipo de ayuda. En este caso el porcentaje aumenta con la edad, pasando del 2,1% del
primer grupo de edad (de 30 a 44 afos) al 9,5% del grupo de mayor edad (Mas de 70 afios).

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

¢Y elque tieneasucargoa Si 6 3,9% 16 4,2% 22 4,1%
esa. persona dependjente, No 154 95,9% 346 91,7% 501 92,9%
recibe ayuda de algin ' ' !
organismo publico o privado? NS/NC 0 0,1% 16 4,2% 16 3,0%

Total 161 100,0% 378 100,0% 539 100,0%
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JY el que tiene a su cargo a esa persona dependiente, recibe ayuda de algin organismo publico o

privado?

100,0%—

90,0%—

80,0%

70,0%-

60,0%

50,0%

asi
ENo

40,0%-

O Ns/Nc

30,0%-

20,0%-

10,0%-

0,0%—
Hombre

Mujer

Total

Edad

De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios

70 afios y mas

Total

Recuento %

Recuento %

Recuento %

Recuento %

Recuento

%

¢Y el quetieneasucargoa  Si 4 2,1%
esa persona dependiente,
recibe ayuda de algin 96.,8%
organismo publico o privado? NS/NC 2 1,1%

No 169

Total 174 100,0%

8 3,6%
201 93,3%

7 3,1%
216 100,0%

4 4,8%
67 91,9%
2 3,3%

73 100,0%

7 9,5%
63 83,9%
5 6,6%
76 100,0%

4,1%
92,9%

3,0%
100,0%

JY el que tiene a su cargo a esa persona dependiente, recibe ayuda de algin organismo publico o

privado?

100,0%—

90,0%-

80,0%

70,0%—

60,0%

50,0%-

asi
B No

40,0%—

O Ns/Nc

30,0%-

20,0%-

10,0%—

0,0%—

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios

Estas ayudas las reciben fundamentalmente de la seguridad social (50,5%).

De 60 a 69 afios

70 afios y mas

Total
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0,0% 2 14,8% 2 10,6%

Comunidad 0 7,5% 3 16,1% 3 13,6%

Auténoma

Administracién del 1 16,3% 0 0,0% 1 2,6%

Estado

Seguridad Social 4 56,9% 8 48,0% 11 50,5%

Seguro privado 1 19,3% 0 0,0% 1 5,5%

Otros 0 0,0% 1 7,1% 1 5,1%

NS/NC 0 0,0% 2 14,1% 2 10,1%

Total 6 100,0% 16 100,0% 22 100,0%

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0,0% 0 0,0% 1 22,6% 2 21,5% 2 10,6%
f\z:ﬁ:'\';ﬁ:\d 0 0,0% 2 28,4% 0 13,4% 0 4,6% 3 13,6%
égg'd'zs"ac'én del 0 0,0% 1 8,4% 0 0,0% 0 5,2% 1 4,6%
Seguridad Social 3 71,4% 5 63,2% 1 30,4% 3 36,0% 1 50,5%
Seguro privado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,9% 1 5,5%
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 15,8% 1 5,1%
NS/NC 1 28,6% 0 0,0% 1 33,6% 0 0,0% 2 10,1%
Total 4 100,0% 8 100,0% 4 100,0% 7 100,0% 22 100,0%
¢De qué organismo?
NS/NC Ayuntamiento

Seguro privado

Seguridad Social

Comunidad Auténoma

Administracién del Estado

Por ultimo se pregunto a todos los encuestados si creen que la ley contribuira a descargar a
las familias del trabajo que supone el cuidado y la atencidn a las personas dependientes. El
88,7% piensa que si descargaria trabajo a las familias.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que la ley Si 1111 88,5% 1.662 88,8% 2.773 88,7%
contribuird a descargar a las No
familias del trabajo que 103 8,2% 141 7,5% 244 7,8%
supone el cuidado y la NS/NC 41 3,3% 68 3.6% 109 3.5%
atencion a las personas
dependientes? Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
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¢Cree Ud, que laley contribuird a descargar a las familias del trabajo que supone el cuidado y la
atencion alas personas dependientes?

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% asi
@ No
40,0% O Ns/Nc
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Hombre Mujer Total
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que la ley Si 1.065 89,7% 790 88,4% 387 89,3% 531 86,7% 2773 88,7%
contribuird a descargar a las
familias del trabajo que No 88 7,4% 70 7,8% 35 8,1% 52 8,5% 244 7,8%
supone el cuidado y la NS/NC 35 2,9% 34 3,8% 12 2,7% 29 4,8% 109 3,5%
atencion a las personas
dependientes? Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%
¢Cree Ud, que laley contribuird a descargar a las familias del trabajo que supone el cuidado y la
atencion alas personas dependientes?
asi
B No
O Ns/Nc

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total



BLOQUE V: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En este bloque se analizan los datos sociodemograficos de la poblacion objeto de estudio,
es decir, espafioles mayores de 30 afos.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 1.255 100,0% 0 0,0% 1.255 40,1%
Mujer 0 0,0% 1.871 100,0% 1.871 59,9%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%

El 40,1% de la poblacion espafiola son hombres, mientras el 59,9% son mujeres.

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afos 1.187 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1.187 38,0%
De 45 a 59 afios 0 0,0% 893 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 893 28,6%
De 60 a 69 afios 0 0,0% 0 0,0% 433 100,0% 0 0,0% 433 13,9%
70 afios y mas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 613 100,0% 613 19,6%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

El 38% de la poblacién espafiola tiene entre 30 y 44 afios, el 28,6% tiene entre 45 y 59
afnos, el 13,9% entre 60 y 69 afios y por ultimo el 19,6% tiene mas de 70 afios.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afios 511 40,7% 676 36,1% 1.187 38,0%
De 45 a 59 afios 370 29,5% 523 27,9% 893 28,6%
De 60 a 69 afios 172 13,7% 261 14,0% 433 13,9%
70 afos y méas 202 16,1% 411 21,9% 613 19,6%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%

Entre los hombres, el 40,7% tiene entre 30 y 44 afos, el 29,5% tiene entre 45 y 59 afios, el
13,7% tiene entre 60 y 69 afios y el 16,1% tiene mas de 70 afios. Entre las mujeres, el
36,1% tiene entre 30 y 44 afios, el 27,9% tiene entre 45 y 59 afos, el 14 % tiene entre 60 y
69 afios y el 21,9% tiene mas de 70 afios.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Estado civil Casado/Viviendo en 868 69,1% 1.256 67,1% 2.123 67,9%

parela

Soltero 300 23,9% 271 14,5% 571 18,3%

Separado/Divorciado 2 2.7% 57 3,0% 20 2.9%

Viudo 54 4,3% 288 15,4% 342 10,9%

Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%

El 69,1% de los hombres esta casado o vive en pareja, mientras que entre las mujeres este
porcentaje es del 67,1%. EI 23,9% de los hombres son solteros. Entre las mujeres este
porcentaje es del 14,5%. Entre los hombres hay un 2,7% de separados o divorciados y un
4,3% de viudos. Para las mujeres estos porcentajes son del 3% y del 154%
respectivamente.
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil s::‘i‘;"/v""e”do en 762 64,2% 726 81,3% 322 74,3% 313 51,1% 2123 67,9%
Soltero 401 33,8% % 10,8% 40 9,2% 34 5,50% 571 18,3%
Separado/Divorciado 23 1,9% 42 4,7% 13 3,0% 12 2,0% % 2,9%
Viudo 1 0,1% 28 3,2% 58 13,5% 254 41,4% 342 10,9%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

El 0,7% de la poblacion espafiola es analfabeta/no sabe leer. El 5,2% no tiene estudios, pero
sabe leer. El 9,9% tiene estudios primarios incompletos. 15,4% tiene estudios de primer
grado. El 24,9% posee estudios de primer grado/segundo ciclo. El 21,8% posee estudios de
segundo grado/segundo ciclo. El 13,9% ensefianza de tercer grado y el 8,1% ensefianza de
tercer grado universitario.

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Nivel de estudios  No sabe leer 3 0.2% 19 1,0% 2 0.7%
(Analfabeto)
Sin Estudios, sabe leer 36 2.9% 127 6.8% 164 529
Estudios primarios 107 8,6% 203 10,8% 310 9,9%
incompletos
Ensefianza primer 176 14,0% 306 16,4% 481 15,4%
arado
Ensefianza segundo
grado/primer ciclo 296 23,6% 482 25,7% 778 24,9%
Ensefianza segundo
grado/segundo ciclo 208 23.8% 384 20,5% 682 21,8%
Ensefianza tercer 201 16,0% 234 12,5% 435 13,9%
arado
Ensefianza tercer
grado universitario 138 11,0% 117 6,2% 254 8,1%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Nivel de estudios  No sabe leer 3 03% 2 0.2% 1 0.3% 15 2.5% 2 0.7%
(Analfabeto)
Sin Estudios, sabe leer 3 03% 16 1,8% 26 6,0% 118 19,3% 164 5,2%
Estudios primarios 26 2,2% 53 59% 69 16,0% 162 26,4% 310 9,9%
incompletos
E”SS"'“‘”“‘ primer 102 8,6% 161 18,0% 100 23,0% 119 19,4% 481 15,4%
arado
Ensefianza segundo
grado/primer ciclo 238 20,0% 274 30,7% 131 30,2% 135 22,0% 778 24,9%
Ensefianza segundo
grado/segundo ciclo 356 30,0% 226 25,3% 61 14,1% 39 6,3% 682 21,8%
E”SS"'“‘”“‘ tercer 296 24,9% 95 10,7% 28 6,5% 16 2,6% 435 13,9%
arado
Ensefianza tercer
grado universitario 163 13,7% 66 7,4% 16 3,8% 9 1,5% 254 8,1%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

El 39,6% de los individuos trabajan por cuenta ajena, el 6,7% trabaja por cuenta propia. El
4,9% esta en paro y ha trabajado antes y el 0,3% esta en paro buscando su primer empleo.
El 5,8% es pensionista y no ha trabajado nunca, el 20,4% es pensionista/jubilado (habiendo
trabajado antes). El 19,3% trabaja en el domicilio sin remuneracién. Por Gltimo hay un
2,4% de estudiantes y un 0,6% de otros.
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Ocupacién Trabaja por cuenta
P rabaja p 663 52,8% 576 30,8% 1.239 39,6%
aiena
Trabaja por cuenta 109 8,7% 101 5,4% 211 6,7%
propia
En paro y ha trabajado 49 3,9% 104 5,6% 153 4,9%
antes
Eq paro que busca su 3 0.2% 6 0,3% 9 0,3%
primer empleo
Pensionista (No ha 11 0,9% 170 9,1% 181 5,8%
trabaiado)
Jubilado/Pensionista 350 27,9% 286 15,3% 636 20,4%
(Ha trabaiado)
Trabajo doméstico no 27 2,2% 576 30,8% 603 19,3%
remunerado
Estudiante 34 2,7% 42 2,2% 75 2,4%
Otra 8 0,7% 10 0,6% 19 0,6%
Total 1.255 100,0% 1.871 100,0% 3.126 100,0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Ocupacion ;r:::Ja por cuenta 749 63,1% 428 47,9% 58 13,3% 4 0,7% 1.239 39,6%
Trabaja por cuenta 101 8,5% 84 9,4% 20 4,6% 5 0,9% 211 6,7%
propia
s:tzz‘m y ha trabajado 94 7,.9% 52 5.8% 5 1,.2% 1 0,2% 153 4,9%
En paro que busca su 6 0,5% 3 0,3% 0 0,1% 0 0,0% 9 0,3%
primer empleo
Pensionista (No ha 0 0,0% 12 1,4% 27 6,2% 142 23,2% 181 5,8%
trabaiado)
Jubilado/Pensionista 7 0,6% 75 8,4% 205 47,4% 349 57,0% 636 20,4%
(Ha trabajado)
Trabajo doméstico no 153 12,9% 229 25,6% 111 25,5% 111 18,1% 603 19,3%
remunerado
Estudiante 72 6,1% 3 04% 0 0,0% 0 0,0% 75 2,4%
otra 5 0,4% 7 0,8% 7 1,6% 0 0,0% 19 0,6%
Total 1.187 100,0% 893 100,0% 433 100,0% 613 100,0% 3.126 100,0%

Resumen de resultados

El primer bloque donde se analizan los aspectos generales de la ley de Dependencia y el
concepto de dependencia en general se tiene:

- EI 57,7% de los encuestados ha oido hablar de la Ley de Dependencia, porcentaje que se
sitla en el 60,3% para los hombres y 57,7% para las mujeres. Diferenciando por grupo de
edad es el de mayor edad (mayores de 70 afios) el que se muestra como menos informado,
con el 48,8%. Los otros tres grupos de edades en que se ha segmentado la muestra toman
valores entre el 55% y el 66%.

- Respecto de la apreciacion que se tiene de dicha ley es bastante buena en general, ya que
el 70,6% de los encuestados les parece una ley muy positiva. Sélo al 0,7% les parece una
ley negativa, siendo el 80,6% de los entrevistados que cree que esta ley les beneficiara
algun dia.

- En cuanto al concepto de dependencia el 77,8% de los entrevistados afirmé saber el
significado de la palabra dependencia sin apreciarse diferencias significativas entre ambos
sexos, aunque si entre los diferentes grupos de edad.

En el segundo bloque, que se tratan las fuentes de informacidn a través de las cuales se ha
obtenido informacion sobre la ley de Dependencia, se obtiene:
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- El medio a través del cual se ha oido hablar mas de la ley de dependencia es con
diferencia la televisién con 76,3%, siendo este porcentaje mayor entre las mujeres, con un
79,1%. En segundo lugar estaria, a una gran distancia del primero, la prensa general con un
41,6%. En este caso, son los hombres los que mas mencionan este medio con un 50,6%. En
tercer lugar estaria la radio con un 29,8%.

- Entre los medios a los que mas ha acudido la gente a solicitar informacion sobre la ley
destacan los centros de servicios sociales con un 55,1%, muy por encima del resto, siendo
el siguiente a una gran distancia los Ayuntamientos, con un 22,5%.

- Pero sélo el 14,2% de los que han oido hablar de la ley han acudido a solicitar
informacidn, porcentaje que es similar en todas las edades acudiendo a pedir la informacion
a los centros de servicios sociales, el 55,1% y a los Ayuntamientos el 22,5% , con igual
intensidad en hombres y mujeres y para todos los grupos de edades.

En el tercer blogue que se pretende averiguar el grado de conocimiento que se tiene sobre
la ley y los servicios que se prestan a los discapacitados y en particular a los mayores, se
tiene:

- La importancia que tiene cada uno de los servicios que presta la ley, es percibido por los
entrevistados de manera muy favorable, se han valorado de 1 a 5 puntos, siendo esta Gltima
puntuacion representativa de muy importantes, y se ha obtenido una valoracion de 5 en el
80% de los encuestados, alcanzando esta puntuacién el 91,5% para el caso de la atencion
domiciliaria y la teleasistencia y ayudas técnicas el 90,6%.

- Los servicios que ofrece esta ley mas conocidos por los entrevistados son las residencias
de personas mayores dependientes con un 90,1%. Después estarian los servicios de
atencién domiciliaria con un 85%, los centros de dia y de noche (Estancias temporales de
los afectados en residencias para descanso de sus familias) con un 77% y la Teleasistencia
y ayudas técnicas con un 74,9%. Todos los servicios que ofrece esta ley son valorados de
manera muy importante por la mayoria de los encuestados, presentando porcentajes
superiores al 80% en grado de importancia maximo (5 en una escala del 1 al 5) en todos los
casos.

- El 96,3% de los entrevistados cree que el estado debe garantizar a los ciudadanos con
discapacidad o en situacion de dependencia la posibilidad de llevar una vida autonoma y de
éstos el 40,4% cree que la competencia de estos servicios deberia ser de las Comunidades
Autonomas, el 33,4% de otras entidades publicas y el 19% sefialan a los ayuntamientos.

- Respecto de las personas a las que se de ayudas tienen que ser valorado el grado de
dependencia del mismo el 65,9% sabe que ha de someterse a esa prueba, con un mayor
desconocimiento de este requisito en las personas mayores de 70 afios. Por otro lado el
40,3% de los entrevistados conoce el hecho de que se puede solicitar ya las ayudas para los
dependientes y en los organismos publicos.

- Relacionando las ayudas que se pueden conseguir a través de la ley de Dependencia y los
seguros privados como complementarios a lo anterior, el 12,1% conoce la posibilidad de
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contratar un seguro privado de dependencia siendo el 22,6% los que afirman que esta
cobertura es también muy adecuada y el 46,2% bastante adecuada. Sin embargo solo el
13,4% afirma conocer que esta operacion conlleva beneficios fiscales y de ellos el 74%
dice ser adecuados estos beneficios.

- Relacionando todo ello con la nueva figura de la hipoteca inversa s6lo el 24% conocen el
hecho de que se pueda obtener una renta o sueldo temporal o hasta el fallecimiento a
cambio de su vivienda pudiendo permanecer en ella mientras viva.

En el cuarto bloque que se ha tratado de identificar la tipologia del hogar con personas
discapacitadas se tiene:

- ElI nmero medio de personas con las que conviven en el hogar los encuestados es de 2,78
personas con una desviacion tipica del 1,29 con cifras similares por sexo y edad.

- El 11,6% de los encuestados conviven en su hogar con una persona que necesita ayuda
para realizar las actividades de la vida diaria, habiendo importantes diferencias entre ambos
sexos. Entre los hombres el porcentaje de individuos que conviven con personas con algun
tipo de discapacidad es del 9,8% mientras que entre las mujeres este porcentaje es del
12,8%. Ademas cuando el entrevistado es la persona encargada de cuidar al dependiente, en
la mayoria de los casos es una mujer, mientras que si el que se encarga de esa persona es un
familiar o una persona remunerada, aumenta la probabilidad que sea hombre.

- El tipo de dependencia que ha aparecido en mayor medida es la dependencia fisica, con
un 74,8%, seguida de la intelectual con un 18,4% y por ultimo la sensorial con un 6,8%
sefialando como parece l6gico que el mayor porcentaje de dependencia fisica aparece en el
grupo de mayor edad, mas de 70 afios, con un 81,4%.

- El parentesco que mas aparece entre los entrevistados con respecto a la persona con
dependencia es el de padre/madre con un 44,2%. La edad media de los discapacitados es de
73,7% afios con una desviacion tipica de 20,72.

- Preguntando si los discapacitados reciben algln tipo de ayuda publica, el 24,1% dicen
recibirla de la seguridad social, el 20,8% del ayuntamiento y el 14,35 de su Comunidad
Auténoma.

En el bloque quinto se analizan los datos sociodemogréaficos de la poblacion objeto de
estudio, es decir, espafioles mayores de 30 afios.
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Se asocia el fendbmeno de la dependencia al factor “edad” pero no es éste el que
exclusivamente lo condiciona, un conjunto de factores tanto de caracter demografico como
social o sanitario hace que la demanda de cuidados para las personas dependientes vaya en
aumento, aspecto que se ha observado en los Ultimos afios y que tendré una tendencia cada
vez mayor en el futuro. Es por ello que una referencia a los aspectos demograficos que
condicionan la dependencia es obligado, pero que no solo este aspecto es el que interesa
sino que teniendo en cuenta el cuerpo central de nuestra investigacion la demografia es la
base de partida y la distribucion de la poblacion por sexo, edades, distribucion territorial
constituiran el nicleo en el que se sustenta nuestra encuesta y al que nos vamos a referir a
continuacion.

1.- Estructura por edades y sexo de la poblacion espafiola.-
Este colectivo constituye lo que se conoce como colectivo de los expuestos al riesgo.

2.- Distribucién territorial de la poblacion espafiola.-
3.- Proyeccién de la poblacion espafiola hasta 2026.-

4.- Poblacion en situacion de discapacidad. -

100



Poblacion segun sexo por comunidades autonomas, provincias y capitales,
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—
Tonal Grupas de edad

Deda Dasa Detoa Doi1sa De20a De2sa Deada Dedsa Dodda
4 anos 9 anos T4ancs  12ancs 24 anos 29an0s 3 anos 30 anos 44anos
TOTAL 44708064 2174969 2060028 2140398 2345244 2936593 3817716 104773 AT48977 1524506
Andalucia 7915472 420580 415518 450231 498117 578882 BE5ETE  B8A20955  EBE7OB0 630353
Aragdn 1.2774M 55113 s 54820 50,988 75.825 100268 105218 101,450 90.104
Asturias (Principado da) 1.078 8048 35.080 MM 7328 45,922 82628 g2.415 84452 70930 £3.002
Balears {llles) 1001062 61.663 42930 45203 2110 da4m 91.781 §7.763 Bu.47) 03
Canarias 1.995 833 23173 100442 105678 117.580 141,681 180600 197,120 188062 172964
Cantabria 568 091 24479 1 .0947 2704 26,994 3% A43 46 738 47379 45,936 FTE: )
Castilla y Ledn 2523020 ) i 93904 T0EO60 17133 152128 1855606 188,817 192 028 190500
Castilla-La Mancha 1.932.261 92574 25670 104.902 113,282 130.274 154.770 158,507 156.930 151,746
Cataluna 70234897 7444 320000 3le4 335,802 443,971 S32.743 669,314 L e R
Comunidad Valenciana 4 806 908 FER 02 FHEE ALY 260.083 a7 420437 427 oes 404 790 474 380
Extremadura 1085373 47 887 E2.420 1.058 &8.933 73881 79640 8638 84.165 BB616
Galicia 2767624 100,014 M0EE 112212 132872 1MEE 2man 21935 211661 201148
Madrid (Comunidad del 6,008 183 216,75 277384 273EI6 207608 I|WEI  BABA0T  BEGZZZ  BIRANG ASEO062
Murcia (Region da) 1.370.308 62,800 5287 N7 &0,855 102255 131168 126,254 119712 108377
Mavarra (Comunidad Foral da) 801674 a0, 18468 27.042 2877 36280 49,037 62,848 50,570 47854
Pais Vasco 2133 684 865, 704 BG.EE0 81230 41,140 121060 167967 181378 174,205 172781
Riaja iLa) 300377 14,300 13.125 12.088 14,704 18182 25974 20.784 25212 24.087
Ceuta 75,861 E413 4,058 6104 107 5738 £ 654 6455 033 8038
Melilla 88,871 4883 4,008 4040 4843 5108 5711 5.235 E36 6203
(Conclusicn)
- .
Grupos de edad
Dedsa DasS0a Da&Ea DeE0a Da65a De70a Da758 Dag0a Degsy
49 anos G4 anos 58 anos 64 anos 69 anos T4 anos 79 anos B4 afos MAE aNos
TOTAL 3167428 2.EED.3VE 2 495 736 2186427 1.907.893 1872398 1673278 1.123.199 51624
Andalucia 550, 108 448 5585 4072 847 2197 322785 322768 251858 182512 112823
Aragon .00 76.704 73509 60024 57414 67.296 56,181 44,021 F3604
Asturias (Principado de) 85.725 71338 TG 5a.601 51476 62,593 64,445 39665 29.467
Baloars (llos) 70,902 G £ 068 47388 T 8E 36,407 78,552 20,293 18,244
Canarias 140,818 117 882 102,237 90,757 74154 70,508 48,142 29742 23856
Cantabria 44 447 38543 35239 27502 23829 27555 24.005 17.012 12735
Castilla y Ledn 187.158 157.507 148,762 135,168 123395 143755 128,448 425 TE288
Castilla-La Mancha 133 (6 102 406 3. 7ee B3.124 8497 03,165 HiRAN 62804 47678
Cataluha 496,654 436438 410.71% 350,394 206134 306105 2455 181.843 137878
Comunidad Valenciana e A 286.9M 172,013 242,590 2190991 204,658 168,335 112,630 77872
Extremadura TEE90 B0 678 B4417 1,120 40 EN7 67588 46,486 741 1mn?
Galicla 1955858 174,918 173410 158797 140425 153,504 126,756 20,200 77870
Madrid (Comunidad da) 426,307 300,588 339,182 W|ATBI 233465 226133 183.269 12537 101 851
Murcia (Regidn da) 52383 71,254 84,300 55.004 52370 5079 41,734 27150 1710
Mavarra (Comunidad Foral de) 43015 47,168 36,000 20470 14472 26,206 23.072 17.206 14,053
Pals Vasco 164.786 144,187 130412 119,030 28623 106 540 Bl B L2150 43140
Rioja (Lal 22.697 18887 1707 15071 12575 14,580 12,641 a2 7005
Ceuta 5342 4187 2370 2989 20855 2362 1,759 1029 &62
Malilla 4930 3586 2855 2373 2242 1.887 1.580 236 G52

DISPONIBLE en CO-RON: Mayor dasagregacion.
Fugnte de informadidn Padran Municipal a 1-7-06, Explotacidn Estadistica, INE.
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Menos de 16 16 a 64 65 y mas TOTAL
Afo

namero % namero % namero %
1991 7.969.600 20,5 | 25.497.521 65,4 5.497.956 | 14,1 | 38.965.077
1996 6.764.315 17,2 | 26.310.021 66,9 6.234.148 | 15,9 | 39.308.484
2001 6.414.627 15,7 | 27.598.911 67,4 6.950.706 | 17,0 | 40.964.244
2006 6.883.005 15,6 | 29.707.832 67,5 7.404.260 | 16,8 | 43.995.097
2011 7.397.841 16,1 | 30.573.406 66,4 8.084.582 | 17,6 | 46.055.829
2016 7.813.301 16,4 | 31.109.452 65,1 8.857.956 | 18,5 | 47.780.709
2021 7.763.750 15,8 | 31.695.868 64,4 9.720.075 | 19,8 | 49.179.693
2026 7.443.232 14,8 | 31.967.404 63,6 10.876.681 | 21,6 | 50.287.317

Proyecciones de poblacion: INE

Una caracteristica demografica que se ira agudizando con el paso del tiempo, es la que se
ha llamado “envejecimiento del envejecimiento”, esto es, el gran aumento que va a
experimentar el colectivo de poblacion de 80 y més afios, cuyo ritmo de crecimiento sera
muy superior al del grupo de 65 y mas afios en su conjunto. Como consecuencia de este
proceso de envejecimiento interno de la poblacion mayor, el grupo constituido por las
personas de 80 y mas afios se ha duplicado en s6lo veinte afios (los transcurridos entre 1970
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y 1990) pasando de medio millon a més de 1,1 millones de personas, y todo hace prever
que su namero superara los 2,9 millones en el afio 2016, lo que en términos relativos
supone que, para esa fecha, el 6,1 por 100 de los espafioles tendran mas de 80 afios. La
evolucion de la composicion interna de la poblacion mayor de 65 afios (Gréfico 2)
muestra como en el afio 2016 tres de cada diez personas mayores de 65 afios superaran,
a su vez, los 80.

Afio 80 afios v MAs % sobre poblaciéon | % sobre poblacion de
y total 65 y mas afios

1991 1.189.798 3,1% 21,6%

1996 1.364.820 3,5% 21,9%

2001 1.615.867 3,9% 23,2%

2006 2.016.934 4,6% 27,2%

2011 2.489.857 5,4% 30,8%

2016 2.902.016 6,1% 32,8%

2021 3.066.955 6,2% 31,6%

2026 3.405.864 6,8% 31,3%

Proyecciones de poblacion INE

SITUACIONES DE DISCAPACIDAD QUE GENERAN DEPENDENCIA'Y POR
ESTRATOS DE LA POBLACION.

No hay una experiencia de la situacion de dependencia en Espafa , los datos utilizados
por todos los estudiosos del tema parten de la Encuesta elaborada por el INE conocida
como “Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999
(EDDES) . Segun esta fuente de informacion se estima que en Espafia el nimero de
personas que padecen alguna discapacidad es de 3.528.221 lo que representa el 9 por
100 de la poblacion espafiola y segtn el libro Blanco de la Dependencia, el niUmero de
personas que podria considerarse como dependientes en alguna de sus grado seria de
1.125.190, cifra que ird aumentando en los proximos afios dada la estructura de la
poblacion espafiola.
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Puede asl dfrarse &l numero de personas con dependenca severa v total para realizar
alguna de estas nusve actividades basicas de [a vida diaria (lo que constituye &l “nudeo

dura” de las situaciones de dependencia) en las siguientes difras:

2005 2010 2015 2029
Personas dependientes
Grado 3 (Gran dependencia) 194.508 223.457 252.345 277.884
Grado 2 (Dependencia severa) 370.603 420.336 472.461 521.085

Grado 1 (Dependencia moderada) | 560.080 602.636 648.442 687.277

Total 1135190 |1.246.429 |1.373.248 |1.496.226

6a6d 65a79 80 v mas Tatal
Personas dependientes
3 (Gran dependencia) 31174 47.300 116.034 194,508
2 (Dependencia severa) 78.498 110.090 182.015 370.603
1 (Dependencda moderada) 188.967 216.034 155.078 560.080
Total 298.6329 373.425 453.126 1.125.190

Libro Blanco a partir de las proyecciones de poblacion del INE

Si referimos estas cifras por edad y sexo y aplicando las tasas derivadas de la encuesta a
la poblacion a nivel de 2006 esta cifra se situaria en 1.398.768 cuya distribucion por
sexo, edad y el porcentaje que representa en cada grupo de edades es el que figura a
continuacion.
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NUMERO DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA POR EDAD Y
SEXO Y PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL DE PERSONAS DE CADA EDAD.

Hombres Mujeres

Edad NUmero % NUmero %

6-9 6.063 48.32 6.485 51.68
10-14 7.829 55.72 6.222 44.28
15-19 11.416 59.74 7.694 40.26
20-24 12.236 61.07 7.799 38.93
25-29 14.707 57.72 10.773 42.28
30-34 22.606 62.67 | 13.467 | 37.33
35-39 16.021 49.82 | 13.136 | 50.18
40-44 17.203 49.72 | 17.397 | 50.28
45-49 16.211 39.88 | 24.438 | 60.12
50-54 14.324 30.04 | 33.354 | 69.96
55-59 20.973 35.34 | 38.367 | 64.66
60-64 34.164 36.97 | 58.234 | 63.03
65-69 42.530 33.30 | 85.193 | 66.70
70-74 51.660 29.35 | 124.357 | 70.65
75-79 58.246 28.34 | 147.281 | 71.66
80-84 51.542 26.85 | 140.429 | 73.15
85-89 41.463 23.97 | 131.486 | 76.03
90-94 16.698 24.54 51.357 75.46
05-99 6.567 29.31 | 15.842 | 70.69
Total 462.457 100.00 | 936.311 | 100.00
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IMI

<

C/ Covarrubias 22 6° izada
Madrid 28010

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA LEY DE DEPENDENCIA

Buenos dfas/tardes. Estamos realizando una encuesta de opinién sobre la llamada Ley de Dependencia, una :
ley que recientemente ha entrado en vigor y que garantiza el derecho universal de todos los espafioles a ser atendidos :
cuando no pueden valerse por si mismos y a recibir servicios sociales. :
Toda la informacién que usted nos facilite esta sujeta a las especificaciones de la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre de :
Regulacion del Tratamiento Automatizado de Datos (LORTAD) y sus modificaciones posteriores. Los datos que le :
solicitamos se trataran informaticamente para realizar anélisis estadisticos de una forma totalmente ANONIMA, sin grabar :
sus datos personales. :

GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACION

BLOQUE I: INTRODUCCION

P1. ;HA OIDO UD. HABLAR DE ESTA LEY?

18l
6 NO

P2. ;.COMO LE PARECE ESTA LEY?
1 MUY POSITIVA 2 BASTANTE POSITIVA 3 NI POSITIVA NI NEGATIVA 4 BASTANTE NEGATIVA 5 MUY NEGATIVA
P3. (CREE QUE ESTA LEY LE BENEFICIARA ALGUN DIiA?

18l
6 NO

P4. ¢(SABE UD. QUE ES LA DEPENDENCIA?

18I
6 NO PASAR A P4

P5. (QUE ENTIENDE POR DEPENDENCIA?
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BLOQUE I1: LEY DE DEPENDENCIA. FUENTES DE INFORMACION

P6. ;A TRAVES DE QUE MEDIOS HA OIDO HABLAR DE ESTA LEY? (RESPUESTA ESPONTANEA)

1 PRENSA GENERAL

2 REVISTAS ESPECIALIZADAS
3 RADIO

4 TELEVISION

5 INTERNET

6 MEDICO GENERAL

7 FAMILIARES Y AMIGOS

8 COMPANEROS DE TRABAJO
9 OTROS

P7. ¢HA ACUDIDO UD. A ALGUN LUGAR O MEDIO A SOLICITAR INFORMACION SOBRE LA LEY DE DEPENDENCIA?

18l
6 NO PASAR A P9

P8. (A QUE LUGARES O MEDIOS HA ACUDIDO? (RESPUESTA ESPONTANEA)

1 AYUNTAMIENTO

2 CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES

3 CENTROS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
4 CENTROS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
5 MEDICO

6 TELEFONO DE INFORMACION

7 INTERNET

8 MEDICO GENERAL

9 FAMILIARES Y AMIGOS

10 COMPANEROS DE TRABAJO

11 OTROS

P9. (A OIDO UD. HABLAR DEL SISTEMA DE DEPENDENCIA?

18I
6 NO PASAR A P11

P10. ;A TRAVES DE QUE MEDIOS HA OIDO HABLAR DE ESTE SISTEMA? (RESPUESTA ESPONTANEA)

1 PRENSA GENERAL

2 REVISTAS ESPECIALIZADAS
3 RADIO

4 TELEVISION

5 INTERNET

6 MEDICO GENERAL

7 FAMILIARES Y AMIGOS

8 COMPANEROS DE TRABAJO
9 OTROS
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BLOQUE I11: LEY DE DEPENDENCIA. PERCEPCIONES Y GRADO DE CONOCIMIENTO

P11. A TRAVES DE LA LEY EL ESTADO GARANTIZA A TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Y EN ESPECIAL A
LOS MAYORES, EL ACCESO A SERVICIOS SOCIALES ¢ME PODRIA INDICAR ALGUNO DE ESTOS SERVICIOS?
(RESPUESTA ESPONTANEA)

P12. ;CONOCE ADEMAS ESTOS SERVICIOS? (LEER LOS ITEMS NO CONTESTADOS EN LA P11 Y MARCARLOS SI LOS
CONOCE)

P11. | P12,
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA 1 1
ATENCCION AL DEPENDIENTE EN EL ENTORNO FAMILIAR 2 2
TELEASISTENCIA Y AYUDAS TECNICAS 3 3
RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES 4 4
CENTROS DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA CON VARIOS TIPOS DE 5 5
DISCAPACIDAD
CENTROS DE DIA Y DE NOCHE (ESTANCIAS TEMPORALES DE LOS AFECTADOS EN RESIDENCIAS PARA 6 6
DESCANSO DE SUS FAMILIAS)
PRESTACIONES ECONOMICAS AL DEPENDIENTE PARA LA CONTRATACION DE ASISTENCIA PERSONALIZADA | 7 7
PRESTACIONES ECONOMICAS AL DEPENDIENTE PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO EN EL MERCADO | 8 8
PRIVADO (EN EL CASO DE QUE NO SE OFERTE EN EL PUBLICO)
SALARIOS A LOS FAMILIARES QUE CUIDAN A LOS DEPENDIENTES 9 9
DERECHO A REDUCCION DE LA JORNADA LABORAL PARA LOS TRABAJADORES QUE TENGAN FAMILIARES A | 10 | 10
SU CUIDADO
PERIODOS DE DESCANSO PARA LOS FAMILIARES CUIDADORES 11 |1
PROGRAMAS DE FORMACION Y ORIENTACION PARA LOS FAMILIARES CUIDADORES 12 |12
SERVICIOS DE PREVENCION DE SITUACIONES DE DEPENDENCIA 13 |13
NS/NC 14 |14

P13. DE LOS SERVICIOS MENCIONADOS ¢(ME PODRIA INDICAR EL GRADO DE IMPORTANCIA QUE TIENEN PARA
USTED, EN UNA ESCALA DE 1 A 5 DONDE 1 ES NADA IMPORTANTE Y 5 MUY IMPORTANTE? (LEER LISTA)

VALORACION DE
1A5

SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA

ATENCCION AL DEPENDIENTE EN EL ENTORNO FAMILIAR

TELEASISTENCIA Y AYUDAS TECNICAS

RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

g | W[N] P

CENTROS DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA CON VARIOS TIPOS DE
DISCAPACIDAD

6 CENTROS DE DIA Y DE NOCHE (ESTANCIAS TEMPORALES DE LOS AFECTADOS EN RESIDENCIAS
PARA DESCANSO DE SUS FAMILIAS)

7 PRESTACIONES ECONOMICAS AL DEPENDIENTE PARA LA CONTRATACION DE ASISTENCIA
PERSONALIZADA

8 PRESTACIONES ECONOMICAS AL DEPENDIENTE PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO EN EL
MERCADO PRIVADO (EN EL CASO DE QUE NO SE OFERTE EN EL PUBLICO)

9 SALARIOS A LOS FAMILIARES QUE CUIDAN A LOS DEPENDIENTES

10 DERECHO A REDUCCION DE LA JORNADA LABORAL PARA LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
FAMILIARES A SU CUIDADO

11 PERIODOS DE DESCANSO PARA LOS FAMILIARES CUIDADORES

12 PROGRAMAS DE FORMACION Y ORIENTACION PARA LOS FAMILIARES CUIDADORES

13 SERVICIOS DE PREVENCION DE SITUACIONES DE DEPENDENCIA

14 NS/NC
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P14. ;CREE UD. QUE EL ESTADO “DEBE” GARANTIZAR A LOS CIUDADANOS CON DISCAPACIDAD O EN SITUACION DE
DEPENDENCIA, LA POSIBILIDAD PARA LLEVAR UNA VIDA AUTONOMA?

1 SI PASAR A P16
6 NO

P15.,QUIEN CREE QUE DEBE HACERLO? (RESPUESTA ESPONTANEA)

1 LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
2 LOS AYUNTAMIENTOS

3 LOS SEGUROS PRIVADOS

4 LA FAMILIA

5 OTROS

P16. (SABE QUE PARA QUE LE DEN ESAS AYUDAS AL DEPENDIENTE TIENEN QUE VALORAR SU GRADO DE
DEPENDENCIA?

18I
6 NO

P17. ¢(SABE QUE YA PUEDE SOLICITARSE EN LOS ORGANISMOS PUBLICOS?
18I
6 NO

P18. ;SABE QUE, ADEMAS DE LOS MECANISMOS DE PROTECCION DE LA LEY DE DEPENDENCIA, SE PODRA
CONTRATAR UN SEGURO PRIVADO DE DEPENDENCIA, (QUE FUNCIONE DE FORMA SIMILAR A UN PLAN DE
PENSIONES)?

18l

6 NO

P14A. ¢(QUE LE PARECE ESTA MEDIDA?

1 MUY ADECUADA 2 BASTANTE ADECUADA 3 POCO ADECUADA 4 NADA ADECUADA

P19. (Y SABE QUE PODRIA OBTENER BENEFICIOS FISCALES POR CONTRATAR ESTE TIPO DE SEGURO DE
DEPENDENCIA?

18l

6 NO

P19A. ;:QUE LE PARECE?

1 MUY ADECUADO 2 BASTANTE ADECUADO 3 POCO ADECUADO 4 NADA ADECUADO

P20. (SABIA USTED QUE MEDIANTE LA LEY DE DEPENDENCIA LE PODRIAN DAR UNA RENTA O SUELDO HASTA SU
FALLECIMIENTO POR SU VIVIENDA EN LA QUE PUEDE PERMANECER MIENTRAS VIVA?

18l

6 NO

P21. DE LAS SIGUIENTES OPCIONES ¢CUAL ELEGIRIA?

1 TRAS SU FALLECIMIENTO SU VIVIENDA DEBERA PASAR A LA ENTIDAD QUE LE HAYA ESTADO PAGANDO
LA RENTA O EL SUELDO (PAGA).

2 TRAS SU FALLECIMIENTO SUS HEREDEROS DEBERAN DEVOLVER A LA ENTIDAD LA RENTA O SUELDO
QUE HAYA RECIBIDO PARA PODER RECUPERAR SU VIVIENDA.

3 TRAS SU FALLECIMIENTO SUS HEREDEROS DEBERAN VENDER SU VIVIENDA RECIBIENDO EL IMPORTE
DE LA VENTA MENOS LA RENTA O SUELDO QUE USTED HAYA RECIBIDO.
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BLOQUE IV: TIPOLOGIA DEL HOGAR

P22. (CUANTA GENTE CONVIVE CON UD. EN EL HOGAR?

PERSONAS

P23. (ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE NECESITA AYUDA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE

LA VIDA DIARIA?

18l
6 NO PASAR A P25

P24. ;QUIEN AYUDA PRINCIPALMENTE A ESTA PERSONA A REALIZAR LAS ACTIVIDADES PARA LAS QUE TIENE

DIFICULTAD? (RESPUESTA ESPONTANEA)

1 EL PROPIO ENTREVISTADO/A PASAR A P26

2 FAMILIAR

3 VOLUNTARIO

4 AMIGOS/VECINOS PASAR A P25
5 PERSONA REMUNERADA

6 NO RECIBE AYUDA

7 OTROS

P25. (TIENE UD A SU CARGO ALGUNA PERSONA DEPENDIENTE O CON DISCAPACIDAD FUERA DE SU HOGAR?

18I
6 NO PASAR A P32

P26. ;QUE TIPO DE DEPENDENCIA TIENE?

1 FISICA
2 INTELECTUAL
3 SENSORIAL

P27. (CUAL ES SU PARENTESCO CON ESTA PERSONA?

(ES SU...)
1 HIJO/A

2 HERMANO/A

3 PADRE/MADRE

4 SUEGRO/A

5 YERNO/A

6 TIO/A

7 SOBRINO/A

8 ABUELO/A

9 NO TIENE PARENTESCO

P28. (QUE EDAD TIENE LA PERSONA DEPENDIENTE?
ANOS
P29. ME PODRIA DECIR EL SEXO DE ESTA PERSONA

1 VARON 2 MUJER

P30. (RECIBE EL DISCAPACITADO O DEPENDIENTE ALGUN TIPO DE AYUDA DE ALGUN ORGANISMO PUBLICO O

PRIVADO?
1Sl P.30.1 ;DE QUE ORGANISMO?

1 AYUNTAMIENTO

2 COMUNIDAD AUTONOMA

3 ADMINISTRACION DEL ESTADO
4 SEGURIDAD SOCIAL

5 SEGURO PRIVADO

6 ONG's

7 OTROS

6 NO
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P31. ¢ Y EL QUE TIENE A SU CARGO A ESA PERSONA DEPENDIENTE, RECIBE AYUDA DE ALGUN ORGANISMO
PUBLICO O PRIVADO?

1Sl P.30.1 ;DE QUE ORGANISMO?

1 AYUNTAMIENTO

2 COMUNIDAD AUTONOMA

3 ADMINISTRACION DEL ESTADO
4 SEGURIDAD SOCIAL

5 SEGURO PRIVADO

6 ONG's

7 OTROS

6 NO

P32. ;CREE UD. QUE LA LEY CONTRIBUIRA A DESCARGAR A LAS FAMILIAS DEL TRABAJO QUE SUPONE EL CUIDADO
Y LA ATENCION A LAS PERSONAS DEPENDIENTES?

18I
6 NO

BLOQUE V: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

S.1.- SEXO
1 VARON 2 MUJER

S.2.- ¢ME PODRIA INDICAR SU ANO DE NACIMIENTO?
19
S.3.- (CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
1 CASADO/ VIVIENDO EN PAREJA

2 SOLTERO
3 SEPARADO/ DIVORCIADO
4 VIUDO

S.4- ;CUAL ES SUNIVEL DE ESTUDIOS?
INDICAR EL NIVEL MAXIMO TERMINADO
NO SABE LEER (ANALFABETO)

1 [

2 I:' SIN ESTUDIOS, SABE LEER

3 I:' ESTUDIOS PRIMARIOS INCOMPLETOS (PREESCOLAR)

4 I:' ENSENANZA DE PRIMER GRADO (EGB 12 ETAPA, INGRESO, ETC) (ESTUDIO HASTA LOS 10 ANOS)

5 I:' ENSENANZA DE 2° GRADO / 1° CICLO (EGB 2° ETAPA, 4° BACHILLER, GRADUADO ESCOLAR, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, CULTURA GENERAL, ETC) (ESTUDIO HASTA LOS 14 ANOS)

6 I:' ENSENANZA DE 2° GRADO / 2° CICLO (BUP, COU, FP1, FP2, PREU, BACHILLER SUPERIOR, ACCESO A LA
UNIVERSIDAD, ESCUELA DE IDIOMAS, ETC)

7 I:' ENSENANZA DE 3° GRADO (ESC. UNIVERSITARIAS, INGENIERIAS TECNICAS / PERITAJE, DIPLOMADOS, ATS,
GRADUADO SOCIAL, MAGISTERIO, TRES ANOS DE CARRERA, ETC)

8 I:' ENSENANZA DE 3° GRADO UNIVERSITARIO (FACULTADES, ESC. TECNICAS SUPERIORES, LICENCIADOS, ETC

REALIZADOS TODOS LOS CURSOS)

S.5.-EN CUANTO ASU OCUPACION ACTUAL

1 TRABAJA POR CUENTA AJENA

2 TRABAJA POR CUENTA PROPIA

3 EN PARO Y HA TRABAJADO ANTES

4 EN PARO QUE BUSCA SU PRIMER EMPLEO
5 PENSIONISTA (NO HA TRABAJADO)

6 JUBILADO/PENSIONISTA (HA TRABAJADO)
7 TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO
8 ESTUDIANTE

9 OTRA, ESPECIFICAR

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Tabla Segun estado civil
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar de la ley ~ Si 1,246 58.7% 327 57.2% 58 64.8% 173 50.5% 1,803 57.7%
de dependencia? No 878 41.3% 244 42.8% 32 35.2% 169 49.5% 1,323 42.3%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Como le parece esta ley? Muy positiva 1,477 69.6% 413 72.4% 64 71.5% 251 73.6% 2,206 70.6%
Bastante positiva 416 19.6% 102 17.8% 19 21.0% 51 14.8% 587 18.8%
E;g;’tsiig"a ni 111 5.2% 23 4.0% 1 0.7% 27 8.0% 162 5.2%
Bastante negativa 16 0.7% 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 17 0.5%
Muy negativa 4 0.2% 3 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 7 0.2%
NS/NC 100 4.7% 29 5.1% 6 6.8% 12 3.6% 148 4.7%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree que esta ley le Si 1,727 81.3% 455 79.7% 76 84.3% 263 77.0% 2,521 80.6%
beneficiard algn dia? No 253 11.9% 74 13.0% 7 8.1% 61 17.7% 395 12.6%
NS/NC 144 6.8% 42 7.3% 7 7.6% 18 5.3% 210 6.7%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. que es la Si 1,680 79.1% 472 82.7% 70 77.5% 210 61.6% 2,432 77.8%
dependencia? N
0 350 16.5% 69 12.2% 14 15.7% 118 34.6% 552 17.7%
NS/NC 94 4.4% 29 5.2% 6 6.8% 13 3.9% 142 4.6%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Que entiende por Cuando una persona
dependencia? necesita ayuda de

otra / Depender de 1,493 88.9% 387 82.0% 59 83.8% 167 79.5% 2,105 86.6%

alguien para realizar

las tareas cotidianas

Vivir de la proteccién

de otro / Vivir de 4 0.2% 4 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 7 0.3%

alguien

Ayudar a alguien 4 0.2% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.1% 5 0.2%

Que vive

solo/depende de si 13 0.8% 6 1.2% 1 0.9% 2 0.8% 21 0.9%

mismo

Vivir con gente 0 0.0% 0 0.0% 0.0% 1 0.5% 1 0.0%

Otros 11 0.6% 10 2.2% 0.6% 7 3.2% 28 1.2%

Ns/Nc 156 9.3% 64 13.5% 10 14.7% 33 15.9% 264 10.8%

Total 1,680 100.0% 472 100.0% 70 100.0% 210 100.0% 2,432 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Toancauo
Nombre Etiqueta como Valor contado Tipo de datos Variables elementales
$np6 Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
¢A través de que Television
medios ha oido hablar  Dicotomias 1 Numérico Internet
de esta ley? Médico General
Familiares y Amigos
Compaiieros de trabajo
Otros
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo NS/NC Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢A través de que medios ha oido Prensa General 521 41.8% 154 47.3% 21 35.2% 54 31.2% 0 0.0% 750 41.6%
hablar de esta ley? Revistas Especializadas 20 1.6% 5 1.4% 3 5.4% 2 1.0% 0 0.0% 30 1.7%

Radio 360 28.9% 111 33.9% 18 30.5% 48 27.6% 0 0.0% 537 29.8%

Television 942 75.7% 252 77.0% 49 84.4% 133 77.0% 0 0.0% 1,376 76.3%

Internet 37 3.0% 25 7.6% 3 5.7% 3 1.7% 0 0.0% 68 3.8%

Médico General 27 2.2% 4 1.2% 0 0.0% 7 3.8% 0 0.0% 37 2.1%

Familiares y Amigos 73 5.9% 17 5.1% 2 3.1% 7 4.2% 0 0.0% 99 5.5%

Compatieros de trabajo 4, 3.5% 17 5.3% 0 0.7% 0 0.3% 0 0.0% 62 3.4%

Otros 42 3.4% 12 3.6% 1 1.0% 7 4.3% 0 0.0% 62 3.4%

Total 1,246 100.0% 327 100.0% 58 100.0% 173 100.0% 0 0.0% 1,803 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios ,t:ltravés de los Otro_ tipg de 3 7.4% 1 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.2%
cuales se ha oido hablar de laley publicaciones
de Dependencia Charlas/Coloquios 5 11.4% 2 13.5% 1 100.0% 1 8.8% 8 12.3%
Por su trabajo 2 5.9% 5 38.3% 0 0.0% 1 10.3% 8 12.6%
Sindicatos 2 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.2%
Servicios Sociales 10 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 16.1%
En una Residencia de 3 7.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 5.1%
anclianos
Iniciativa propia 0 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.6%
En la calle 1 2.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5%
Por sus estudios 7 16.1% 2 20.4% 0 0.0% 0 0.0% 9 14.8%
Ayuntamiento 0 0.8% 1 6.0% 0 0.0% 1 19.5% 2 4.0%
Otros 6 15.4% 2 15.9% 0 0.0% 1 19.3% 10 15.8%
Ns/Nc 2 3.9% 0 0.0% 0 0.0% 3 42.1% 5 7.7%
Total 42 100.0% 12 100.0% 1 100.0% 7 100.0% 62 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha acudido Ud. a algin lugar o Si 173 13.9% 52 15.8% 8 13.7% 24 14.2% 257 14.2%
medio a solicitar informacion No 1,073 86.1% 275 84.2% 50 86.3% 148 85.8% 1,547 85.8%
sobre la ley de dependencia? Total 1,246 100.0% 327 100.0% 58 100.0% 173 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Toancauo
Nombre Etiqueta como Valor contado Tipo de datos Variables elementales
$np8 Ayuntamiento
Centro de Servicios Sociales
Centros de la Seguridad Social
Centros de las Comunidades
¢A qué lugares o ) . - Auté,ngmas
medios ha acudido? Dicotomias 1 Numérico ) Médico 3
Teléfono de Informacion
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Compafieros de trabajo
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo NS/NC Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A qué lugares o medios ha Ayuntamiento 39 22.8% 10 18.4% 3 36.4% 6 24.2% 0 0.0% 58 22.5%
acudido? Centro de Servicios 102 58.9% 20 38.2% 5 63.6% 15 61.0% 0 0.0% 141 55.1%
Centros de la 14 8.3% 9 17.9% 0 0.0% 3 13.5% 0 0.0% 27 10.5%
Centros de las 9 5.5% 5 8.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 14 5.5%
Médico 8 4.8% 2 4.0% 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 11 4.3%
Teléfono de 2 1.4% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.3%
Internet 0 0.2% 2 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.9%
Médico General 5 3.0% 0 0.6% 0 0.0% 0 1.1% 0 0.0% 6 2.2%
Familiares y Amigos 4 2.5% 4 7.3% 0 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 9 3.4%
Compafieros de trabajo 5 2.9% 1 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 2.5%
Otros 14 8.0% 7 14.1% 0 5.1% 0 0.0% 0 0.0% 22 8.4%
Total 173 100.0% 52 100.0% 8 100.0% 24 100.0% 0 0.0% 257 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros lugares o medios a los que Asociaciones 1 5.9% 3 47.1% 0 0.0% 4 19.7%
ha acudido Todos en 4 29.6% 0.0% 0.0% 4 19.1%
Cursos 1 9.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3%
Cruz Roja 0 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.8%
Otros 1 5.9% 3 41.6% 0 0.0% 4 17.9%
Ns/Nc 7 47.5% 1 11.3% 0 100.0% 8 36.3%
Total 14 100.0% 7 100.0% 0 100.0% 22 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar del sistema  Si 313 25.1% 90 27.7% 13 22.2% 28 16.4% 445 24.7%
de dependencia? No 933 74.9% 236 72.3% 46 77.8% 144 83.6% 1,359 75.3%
Total 1,246 100.0% 327 100.0% 58 100.0% 173 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Toancauo
Nombre Etiqueta como Valor contado Tipo de datos Variables elementales
$np10 P
Revistas Especializadas
Radio
(A través de que Television
medios ha oido hablar  Dicotomias 1 Numérico Internet
de este sistema? Médico General
Familiares y Amigos
Compairieros de trabajo
Otros
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo NS/NC Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A través de que medios ha oido Prensa General 177 56.6% 42 46.5% 7 56.3% 16 55.7% 0 0.0% 242 54.5%
hablar de este sistema? i iali
Revistas Especializadas 16 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 7.7% 0 0.0% 18 4.0%
Radio 70 22.4% 12 13.0% 0 0.0% 10 34.1% 0 0.0% 92 20.6%
Television 179 57.3% 54 59.8% 9 68.7% 17 60.3% 0 0.0% 259 58.3%
Internet 12 4.0% 9 9.8% 1 4.3% 1 2.3% 0 0.0% 22 5.1%
Médico General 4 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.9%
Familiares y Amigos 25 8.0% 8 9.2% 1 8.7% 1 4.0% 0 0.0% 36 8.0%
Compatieros de trabajo 6 1.9% 4 4.6% 0 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4%
Otros 10 3.3% 7 7.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 17 3.8%
Total 313 100.0% 90 100.0% 13 100.0% 28 100.0% 0 0.0% 445 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los Por su trabajo 4 34.0% 3 47.7% 7 39.4%
cuales a oido hablar de este Sindicatos 1 8.0% 0 0.0% 1 4.9%
sistema
Curso de ayuda a 1 7.8% 0 0.0% 1 4.7%
dependientes
Circular de trabajo 1 8.0% 0 0.0% 1 4.9%
Servicios sociales 1 6.7% 2 23.8% 2 13.4%
Ayuntamiento 0 4.2% 0 0.0% 0 2.6%
Asociaciones 0 0.0% 2 28.5% 2 11.1%
especializadas
Vecinos 0 3.2% 0 0.0% 0 1.9%
Ns/Nc 3 28.2% 0 0.0% 3 17.2%
Total 10 100.0% 7 100.0% 17 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples
Codiicas

Nerrikn Etiita ams vailor oot | T do datos \arishiles glomantaies
tpll r
Servitiod do anherdiin domiciliara
Aterciin &l deperclieris en el ertormo famibie
Teipasktancs | ayudss wenicas
Regidonc i do porsonas mayores dependienios
CiEniron de alercidn 8 persona en dituston de deperelercia
con varios tipos o discapacidad
Cniros do dia y de noche: (Estancias termporaies de e
afirtacos en resxdencis para descanso de s faenilas)
Prestaciones poondmican 3l dependianis para s
conoc forma asponcroa coniratackin de asbtencia personalzada
Servicios g e Clootoenim L Humircs Frestationen econimaas 8l Cependsnl pars &
conirataciin dal sRrvcio Bn &l mancaco privada (B0 el caes
Qo no 5 aferte on ol plbliog)
Salarao 8 los Gamiliares gue cudan & los dependenies
Derecha a recduccion fe b prmada laboral para e
rabajadones que tongan Smilanes a w1 cuidado
Periodos de descarmsn pars s famiflares codedores
Programaa de formacion y oriertacion para ine famillares
cuidackores
Servicns de pravencidn de sfuedione de depercencia
Estada owil
iy en Salero Separ i Ower ik Vaks Total
Ut L] RetuErit % RetuErn % euentn L] R % RetuErin %
Serviclos conocios de | Dervicios de alencion damiciliaria i 6. % 210 T2 45 LA 0 fuifie ) L] 00% 127 A%
forma espontinea atencién al dopendicran on el entormo familiar 34 23% T4 1A% 14 M.5% 37 21.5% a no% 474 HO%
Telkeastsheria y ayudas i BSA 55, % 181 -1 - BE.2% qr §1.M% L] oo GH2 S5.A%
Regicancias df personas mapones. dependientes &S 2% 134 ELES 0 SLA% o] 5238 a n.0% 67 SRI%
Comtros: G SherCidn 2 porsons o Siuacidn di
deperuini:la £on vaxias teos de decepacided M2 20.1% m =% 12 20.2% - .4% 4] 0.O0% 465 2T5%
Caniroe da dia y da nocke (Ratarc il mmporakes
o ks afor-tadios on residencias para descanso da 422 £ ATh% 15 25.5% 48 280 a 0% e} B\
s familiae)
Preslacionss econdmicas ol dependents para la
contratacion de asstEncia personalzada e 23 i 2% ol 2% 18.6% a fuite Er] Zaw
Frestacanes piondmicas o dependents para [
ooty atacidn del servom en el mencadd privado i .} 20.1% %] 219% bk ] A% 20 11.5% Li] 0.0% i 19.T%
(B Bl casn qua no &8 aferts en 8l poblica)
5"'"""“"';“*'""""”"” oukdan a bos 247 210% 5 19.4% 4 2.7 16 ErE) o no% am 19.7%
Derech & reduccion de la jomada lsboral para
o5 trahajacones qua tengan familiares a s 13l 11. 1% k] 12.3% T 1Z8% T 4.3% o Do 181 ILT%
cuidads
P iodhors: chiy dhescarmst pard ks Ramilanes
% 1% 2% 1%
= 33 H i = RLEW | 6.1 5 a2 o no% 13 il
Frogramas o formackon y of ientacion para ios
Bl i i H4a% z0 T.1% 2 q,0% & a3 Li] oo 13 TE%
Servicar o prévercion de SREcones de
” L] 20% 15 S1% 2 3.0% ] SA% Li] oo 121 1%
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Conjuntos de respuestas miltiples

Codificada
Rarrbrn Etguita woma Wl ontad | Tipd do datog Wariahies slbontales
frpl2 T Borvicios de aninncon domiciana
ABnEion al dependienis en el ermormo familiar
Tt rtincis ek Whorac o
Ressdencias de personas mayores dependientes
Centros de aterciin @ personas en sluecion de dependencia con varios tpos de deeapadidad
Contron o da y e noche (Bstarc ke wengon ks de lon afectacdos en residonciun pora descansd die sus familles)
’ Frestaciores economicas al dependents para la confratacdn de askencia parsonalzada
SHEACCF canGodn D R thy ok ou TRt £ Mamiricd | presimciones econdimicas sl dependients para s conirateckin del servick en el mencado privado (e el cavo que no s olerie en el
ptilea)
Salarios 2 loa Tamiliares gue cuidan a los dapendieniss
vt rochoc e i L oot Laboral para o bratajacoress: cuae Wran familres 2 s cuidedg
Feriodos de descanso para os familares ruidadores
Programas de formacidn y orlentacion para o8 lamillares cudadores
Sarvicks d prowercidn do shaconss do dependoneia
L R R Evtada civd —
C:udnlh'r-n'dnmpn'np Sokern ﬁgra:bdhumrlp:h ko I'\.I':‘a'!H: Totad
Rt L AbELnn " Rt ) RcLnin ] RbcLaAn L Retuntn T
Services conocidow de  Servicis de aterdn domicilieria S AR o B 1% E- 1% 1% ABLTH [} L0 ] ARAN
. atercitn 3 depandients an al atorns Familar 75 AL3% 15 1% ] B2% g To% 0 0. L1 40.1%
Teleasstercia v ayudas Eomas 9s A5.6% 245 «7. 7% » 42.9% 152 S2.0% Li] ki) 1,400 AR I
Resdonclas de pirsonas magonts depondinits 1,338 . 5% 235 5.2% 51 S6.0% ] 65.6% a 0.0% 1,859 5%
Canros e SIBNCIN & PErEONES 8N $AUSCIoN de
1n 0n varios toos e ot 1,181 6LI% 3 4.5% 59 66.3% 185 S9.4% '] D.0% 1,758 GL%
Cantos da dia y de noche (Fstancias mmporales.
ol s e bacdors en e idericias para descanso de 1,210 62.0% Iz £60.5% 55 510% 195 62.5% i} (ki 1m3 51.9%
s famillas)
Frestaciones econdmicas al deperdiente para la » -
eyt e aifAnci pocsonalizac Ba3 45 5% 243 47, 3% ] 4.5 106 1% a 0.0 1,371 7%
Prosiacionns soondmicas al dependitnis para La
coniratacion del servicio en el mercado privado rE 7] 43.5% 220 42.7% a0 A% 4 33.3% 1} D0% 1% 42.0%
oo @ Cans qualy o) a0 Oferte gn el poblica)
Salarios a los familiares qua ouidan a los
lscancliaciba 0 A9.3% am 524% + 51.5% ns =i 1] i 1,38 AR TH
Darncho & roductidn de b jormada liboral para
los irabajadores qua tengan familiares & s b1 42.5% 220 42.7% 42 40.7% k=] EN '] 0.0% L1786 4L4%
uichda
PO e irecaoec Pt e Faknicu 757 3% 2m FE% a0 5% = % o oo Lo e
Prograrnas oo for macion y orentaciin pard bos
Famrdiares cuidsdores ™ 40.3% 8 HA% a5 521% 56 0T L] 00% 1144 403%
Servicios de prevenc iin de sluaciones: de
—— i 6% 178 L% E ] AZ0% ] MF 1] 0.0 R NN

125



Conjuritos de respuestas moltiples

Codificada
Pharrbrn Etigita carma walor contado | Tipd de datos ariabls plamentales
frrpll 12 Sorvicios di anincidn domicilania
AErcion al dependienia en 8l eniormo famiier
Tokarmhmc y s Wones
Regidencias de peraonas mayores dapandiantas
Cenfros de alEncion a personas en §MLSCion de depandencia Con varios tpos de decapacidad
Camnytroe chir dia y cher roxcher (Bstard i Semporakes de h:.dtutnmnnth'tmmaﬁmmmimlm}
Frestacions: aconomicas al dependents para a contratacidn de askencla personalzada
Servicicns conng idos Dcobondas ] Hasméricn Presiacione: econdmcas al dependente para b contratecion del servicio en el mercado privado (en ef caso que no @8 oferte en el
=]
Salarios a los familiares que cudan a os dependienes
Doercho o rochaceiin e b jornada lboral para og rabajadores que torgan Familares 2w cuidado
Pk o diieeands para bos Bamilares cuidadorss
Frogramas de formacion ¥ orientacion para los famillares cudadores:
Servicios de provencion o Siuacones o depondingla
s e
Estado civd
L (Casad/Viiando an parsa __ Separadsbworciady Na Totad
Recubnin k] Bacunin W Recunnin £ Recunnin k. Hbcunnin o Recubrilt k)

‘SEFYICIo conocidos Sarvicion de atencion domiciliaria 1,627 B0 438 BESAH kil 84,85 254 TIEY [+] ek, 2,655 B5.0%

AN &l dependints on o st familar 1,138 Sa6% 5 2% A4 40.0% 155 45.3% a Lo 1,613 S16%

Taleasistercia v ayudss tcnicas 1611 75.5% <06 T11% 7 2% 243 T2% o 0.0 2,341 T4.9%

B icheer s Oy PO S0 anayOress depncenis 1,523 et 519 91.0% an 0% & B o 0% 2,816 L%

Canios da atenciin a personas an Lauackin de

rlacsanclanca con varios B da dieeanacilad 1,503 L% 414 T2.6% i 1A% 216 63.3% o 0% 2,54 1%

Congros o dia y e noche (Estancias nporaies

e los afectados en residencias para descanso de 1,632 T6.9% 1 B0.6% Jo Ti1% 244 TlLi% ] 0.0% 2407 TT0%

wurs farrilias)

Prosiacionns scondmicas al dependionis para La

conirataciin e asisneia parsonalizada 1,147 S anz .6% 5 Sa6% 138 40.3% o 0u0r% 1,650 S2.8%

Bt ons ecordmicas al dependiente pors L

coniratacidn del servick en el marcado privado 1,075 S0.6% e ] 48.6% 44 AR 4% 134 5% o Q0% 1,535 45 8%

(e el casn que no 58 oferte en el plblico)

Sk 4 los Eirnilires que cudan a ks

depenclintes 1,197 S6A% 26 §7.1% Ge.6% 175 e o U0 1,716 S0

Deechn a reduccion de la jomada laboral para

o rabajadonss qua ngan familianes a su wy 5% o5 L EE A% 106 A% o 0u0r% 1,357 A3A%

oudada

zm 00 Grscarso pard ks farnilires pan 405% s A% a aTa% " 7a% o D.0% 1,722 ®1%

Frogramas de formacion Y of isntacion para los

Puniliars ol - 74 41.2% 245 43,6% 47 S2.1% 02 20.9% o 0.0% 1,272 40.7%

Sarvicios de prevencin de siluaciones de

rlacsanciancia el H1% 193 e E ] 41.9% ke 3% o 0% 1,006 TN

Mt 63 29% ] 9% 2 2.1% 18 5.2% L] 0.0 105 3.3%
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Estado civil

~Casado/vivien Separado/ DIvo
do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Servicios de atencién Media 4.91 491 4.92 4.88 4.90
domiciliaria Desviacion tipica 0.40 0.42 0.44 0.47 0.41
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 2,074 557 89 331 3,051
Perdido 49 14 1 11 75
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de atencion Nada Importante 4 0.2% 1 0.2% 1 0.6% 0 0.1% 6 0.2%
domiciliaria 2 3 0.1% 1 0.1% 0 0.0% 2 0.6% 5 0.2%
3 43 2.0% 17 3.0% 2 2.0% 11 3.3% 73 2.3%
4 83 3.9% 11 2.0% 2 1.8% 9 2.7% 105 3.4%
Muy Importante 1,942 91.5% 526 92.3% 85 94.1% 308 90.1% 2,861 91.5%
Ns/Nc 49 2.3% 14 2.4% 1 1.4% 11 3.3% 75 2.4%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/vivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Atencién al dependiente Media 4.89 4.90 4.93 4.87 4.89
en el entorno familiar  pesviacién tipica 0.44 0.43 0.39 0.52 0.45
Minimo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 2,047 543 86 322 2,999
Perdido 76 27 4 19 127
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Atencién al dependiente Nada Importante 4 0.2% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.1% 6 0.2%
en el entorno familiar 7 0.3% 1 0.2% 1 0.6% 4 1.1% 12 0.4%
3 54 2.5% 16 2.8% 2 2.0% 12 3.4% 83 2.7%
4 82 3.8% 14 2.5% 1 1.3% 6 1.9% 103 3.3%
Muy Importante 1,901 89.5% 511 89.5% 83 91.7% 300 87.8% 2,795 89.4%
Ns/Nc 76 3.6% 27 4.8% 4 4.4% 19 5.7% 127 4.1%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/vivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Teleasistenciay ayudas Media 4.88 4.91 4.94 4.83 4.88
técnicas Desviacion tipica 0.47 0.41 0.31 0.58 0.47
Minimo 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 2,072 557 90 330 3,049
Perdido 51 14 1 12 77
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Teleasistenciay ayudas Nada Importante 9 0.4% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.1% 10 0.3%
técnicas 2 5 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 5 1.4% 11 0.3%
3 51 2.4% 15 2.7% 2 2.0% 16 4.7% 84 2.7%
4 90 4.2% 14 2.4% 2 1.9% 7 2.1% 112 3.6%
Muy Importante 1,917 90.3% 526 92.2% 86 95.4% 302 88.3% 2,831 90.6%
Ns/Nc 51 2.4% 14 2.4% 1 0.7% 12 3.5% 7 2.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Residencias de personas Media 4.73 4.77 4.93 4.47 4.71
mayores dependientes  pesviacién tipica 0.77 0.72 0.44 1.10 0.80
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 2,072 557 90 330 3,048
Perdido 52 14 1 12 78
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Residencias de personas Nada Importante 28 1.3% 5 0.9% 1 0.6% 13 3.8% 46 1.5%
mayores dependientes 46 2.1% 13 2.3% 1 0.7% 15 4.5% 74 2.4%
3 105 4.9% 25 4.4% 1 0.7% 35 10.2% 165 5.3%
4 112 5.3% 22 3.9% 1 1.1% 9 2.6% 144 4.6%
Muy Importante 1,782 83.9% 491 86.1% 87 96.2% 258 75.5% 2,619 83.8%
Ns/Nc 52 2.4% 14 2.5% 1 0.7% 12 3.4% 78 2.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Centros de atencién a ~ Media 477 4.79 4.93 4.53 4.75
personas en situacion  pesviacion tipica 0.68 0.68 0.36 1.03 0.72
de dependenciacon  pjinimg 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
varios tipos de Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
discapacidad
N vélido 2,063 548 89 327 3,027
Perdido 60 22 2 15 99
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Centros de atencién a  Nada Importante 16 0.8% 4 0.7% 0 0.0% 10 2.8% 29 0.9%
personas en situacion 28 1.3% 12 2.1% 1 0.7% 15 4.5% 56 1.8%
de dependenciacon 5 107 5.0% 24 4.2% 1 1.4% 29 8.5% 161 5.2%
vgnos t|pos de 4 115 5.4% 18 3.2% 2 1.8% 13 3.7% 148 4.7%
discapacidad
Muy Importante 1,797 84.6% 490 86.0% 85 94.4% 261 76.2% 2,633 84.2%
Ns/Nc 60 2.8% 22 3.9% 2 1.7% 15 4.3% 99 3.2%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

~Casado/vivien Separado/ DIvo
do en pareja Soltero rciado Viudo Total

Centros de diay de Media 4.74 4.78 4.93 4.50 4.73
noche (Estancias Desviacion tipica 0.73 0.68 0.36 1.07 0.76
temporales de Io.s ~ Minimo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
afectados en residencias Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
para descanso de sus
familias) N vélido 2,062 553 87 328 3,030

Perdido 61 18 3 14 96

Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de diay de Nada Importante 23 1.1% 4 0.7% 0 0.0% 12 3.4% 38 1.2%
noche (Estancias 2 35 1.7% 11 2.0% 1 0.7% 15 4.5% 62 2.0%
temporales delos 112 5.3% 23 4.1% 1 1.4% 31 9.0% 168 5.4%
afectados en residencias
para descanso de sus 123 5.8% 24 4.3% 1 1.7% 9 2.6% 158 5.0%
familias) Muy Importante 1,770 83.3% 490 85.9% 84 93.0% 261 76.4% 2,605 83.3%

Ns/Nc 61 2.9% 18 3.2% 3 3.3% 14 4.1% 96 3.1%

Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Prestaciones Media 4.89 4.91 4.95 4.83 4.89
econdmicas al Desviacién tipica 0.44 0.40 0.30 0.58 0.45
dependiente parala  pjinimg 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
cohtratapién de . Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
asistencia personalizada
N vélido 2,046 543 85 318 2,991
Perdido 78 28 5 24 135
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Prestaciones Nada Importante 7 0.3% 1 0.2% 0 0.0% 1 0.2% 10 0.3%
econémicas al 2 2 0.1% 1 0.1% 1 0.6% 4 1.2% 8 0.2%
dependiente parala 4 21 1.9% 11 1.9% 0 0.0% 14 4.1% 66 2.1%
comrataqon de - 4 113 5.3% 20 3.6% 3 3.1% 12 3.4% 148 4.7%
asistencia personalizada
Muy Importante 1,882 88.6% 509 89.2% 82 90.6% 287 84.0% 2,760 88.3%
Ns/Nc 78 3.6% 28 4.9% 5 5.6% 24 7.1% 135 4.3%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/vivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Prestaciones Media 4.82 4.88 4.89 4.69 4.82
econdmicas al Desviacién tipica 0.61 0.46 0.46 0.78 0.61
dependiehFe para la ~ Minimo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
contratacion del servicio .
en el mercado privado  MXiMo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
(enel caso que no se N valido 2,044 542 85 316 2,986
oferte en el publico) Perdido 80 29 5 26 140

Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Prestaciones Nada Importante 17 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.7% 20 0.6%
economicas al 2 18 0.9% 1 0.1% 1 0.6% 7 2.2% 27 0.9%
dependiente para la 78 3.7% 24 4.2% 3 3.1% 26 7.7% 131 4.2%
contratacion del servicio
en el mercado privado 89 4.2% 15 2.6% 2 2.6% 15 4.4% 122 3.9%
(en el caso que no se Muy Importante 1,842 86.7% 502 87.9% 79 88.1% 264 77.4% 2,688 86.0%
oferte en el publico) Ns/Nc 80 3.7% 29 5.1% 5 5.6% 26 7.6% 140 4.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/vivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Salarios a los familiares Media 4.87 4.91 4.96 4.74 4.87
que cuidan a los Desviacion tipica 0.49 0.38 0.27 0.75 0.51
dependientes Minimo 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 2,044 542 88 314 2,989
Perdido 79 28 2 28 137
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Salarios a los familiares Nada Importante 9 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3% 13 0.4%
que cuidan a los 2 12 0.6% 1 0.2% 0 0.0% 3 0.9% 16 0.5%
dependientes 3 48 2.2% 1 1.9% 1 1.3% 23 6.6% 82 2.6%
4 90 4.2% 25 4.3% 2 1.7% 11 3.1% 126 4.0%
Muy Importante 1,886 88.8% 505 88.6% 86 95.0% 273 80.0% 2,751 88.0%
Ns/Nc 79 3.7% 28 5.0% 2 2.0% 28 8.1% 137 4.4%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Derecho a reduccién de Media 4.86 4.92 4.98 4.73 4.86
la jornada laboral para  pesviacién tipica 0.51 0.36 0.15 0.85 0.53
los trabajadores que  yinimg 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00
tengan familiares asu —oimg 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
cuidado
N vélido 2,044 542 88 314 2,987
Perdido 80 28 3 28 139
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Derecho a reduccién de Nada Importante 12 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 8 2.3% 20 0.6%
la jornada laboral para 5 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 7 2.0% 13 0.4%
los trabajadores que 5 57 2.7% 11 2.0% 0 0.0% 13 3.9% 82 2.6%
tengan familiares a su
cuidado 101 4.7% 17 2.9% 2 2.3% 6 1.9% 126 4.0%
Muy Importante 1,869 88.0% 513 90.0% 85 94.7% 279 81.7% 2,747 87.9%
Ns/Nc 80 3.7% 28 5.0% 3 3.0% 28 8.2% 139 4.4%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Periodos de descanso  Media 4.88 4.91 4.98 4.79 4.88
para los familiares Desviacion tipica 0.47 0.42 0.13 0.68 0.49
cuidadores Minimo 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 2,044 538 88 314 2,984
Perdido 79 32 3 28 142
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Periodos de descanso ~ Nada Importante 9 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.1% 12 0.4%
para los familiares 2 4 0.2% 4 0.7% 0 0.0% 4 1.2% 12 0.4%
cuidadores 3 57 2.7% 1 2.0% 0 0.0% 13 3.9% 82 2.6%
4 90 4.2% 15 2.6% 2 1.7% 14 4.2% 121 3.9%
Muy Importante 1,885 88.8% 508 89.0% 86 95.3% 278 81.5% 2,757 88.2%
Ns/Nc 79 3.7% 32 5.7% 3 3.0% 28 8.2% 142 4.6%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Programas de formacién Media 4.91 4.93 4.96 4.83 4.90
y orientacion paralos  pesviacion tipica 0.41 0.34 0.28 0.58 0.42
familiares cuidadores Minimo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 2,038 541 85 313 2,977
Perdido 86 29 5 29 149
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Programas de formacién Nada Importante 6 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 6 0.2%
y orientacion para los 3 0.1% 1 0.1% 1 0.6% 5 1.6% 9 0.3%
familiares cuidadores 5 39 1.8% 11 2.0% 0 0.0% 13 3.9% 63 2.0%
4 83 3.9% 9 1.7% 2 1.9% 8 2.3% 102 3.3%
Muy Importante 1,907 89.8% 519 91.0% 83 91.9% 287 83.8% 2,796 89.4%
Ns/Nc 86 4.0% 29 5.1% 5 5.6% 29 8.4% 149 4.8%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Vvivien

Separado/Divo

do en pareja Soltero rciado Viudo Total
Servicios de prevencion Media 4.89 4.91 4.97 4.80 4.89
de situaciones de Desviacion tipica 0.43 0.39 0.20 0.62 0.45
dependencia Minimo 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 2,024 534 85 313 2,956
Perdido 100 36 5 29 170
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de prevenciéon Nada Importante 6 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 6 0.2%
de situaciones de 2 3 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 4 1.3% 8 0.3%
dependencia 3 49 2.3% 15 2.7% 1 0.6% 19 5.6% 84 2.7%
4 84 4.0% 11 2.0% 1 1.3% 11 3.3% 108 3.5%
Muy Importante 1,881 88.6% 506 88.7% 83 92.5% 278 81.2% 2,748 87.9%
Ns/Nc 100 4.7% 36 6.4% 5 5.6% 29 8.5% 170 5.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud. que el estado Si 2,051 96.6% 557 97.6% 86 95.4% 317 92.7% 3,011 96.3%
"debe" garantizar a los  No 67 3.1% 11 2.0% 4 4.6% 22 6.3% 104 3.3%
ciudadanos con NS/NC 5 0.2% 2 0.4% 0 0.0% 3 1.0% 1 0.4%
discapacidad o en
i de Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién cree que debe  Las Comunidades Auténomas 831 40.5% 231 41.5% 30 34.8% 124 39.1% 1,216 40.4%
hacerlo? Los Ayuntamientos 386 18.8% 101 18.2% 16 19.0% 68 21.5% 571 19.0%
Los seguros privados 2 0.1% 0 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.1%
La familia 134 6.5% 19 3.5% 1.7% 29 9.2% 184 6.1%
Otros 672 32.8% 202 36.2% 38 44.6% 92 29.0% 1,005 33.4%
NS/NC 26 1.3% 3 0.5% 0 0.0% 4 1.1% 33 1.1%
Total 2,051 100.0% 557 100.0% 86 100.0% 317 100.0% 3,011 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través ~ Todos en conjunto 95 14.1% 32 15.7% 7 18.3% 18 19.1% 151 15.0%
de los cuales a oido  Algiin organismo oficial 7 1.1% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 8 0.8%
hablar de este sistema g pyicios sociales 28 4.2% 2 1.0% 3 8.2% 2 2.5% 36 3.6%
No le importa quien/ Da igual, con tal de que se 16 2.3% 0 0.0% 2 4.1% 2 2.6% 20 1.9%
El que tenga més capacidad 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1%
Gobierno/Estado 413 61.4% 150 74.1% 25 63.9% 37 40.3% 624 62.1%
Otros 2 0.3% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.4% 3 0.3%
Ns/Nc 111 16.4% 17 8.7% 2 5.6% 32 35.1% 163 16.2%
Total 672 100.0% 202 100.0% 38 100.0% 92 100.0% 1,005 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para que le den esas ayudas al Si 1,428 67.2% 398 69.7% 66 73.7% 169 49.3% 2,060 65.9%
dependiente tienen que valorar su grado de No 684 32.2% 166 29.0% 24 26.3% 166 48.5% 1,039 33.2%
dependencia? NS/NC 12 0.6% 7 1.2% 0 0.0% 7 2.2% 27 0.9%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede solicitarse en los organismos Si 885 41.7% 232 40.7% 43 47.3% 99 29.0% 1,260 40.3%
ptiblicos? No 1,209 57.0% 331 58.0% 47 52.1% 236 69.0% 1,823 58.3%
NS/NC 29 1.3% 7 1.2% 1 0.6% 7 2.0% 43 1.4%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que, ademas de los mecanismos de Si 276 13.0% 70 12.3% 11 12.2% 22 6.3% 379 12.1%
proteccién de la ley de dependencia, se podra  No 1,843 86.8% 494 86.6% 79 87.8% 315 92.2% 2,732 87.4%
contratar un seguro.privado de dependencia (que NS/NC 4 0.2% 6 11% 0 0.0% 5 1.5% 15 0.5%
funcione de forma similar a un plan de
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%

Densiones)?
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 465 21.9% 151 26.5% 21 23.4% 70 20.4% 706 22.6%
Bastante adecuado 996 46.9% 263 46.1% 49 53.9% 137 39.9% 1,444 46.2%
Poco adecuado 353 16.6% 72 12.7% 10 10.7% 57 16.5% 492 15.7%
Nada adecuado 96 4.5% 21 3.6% 4.8% 23 6.8% 144 4.6%
NS/NC 214 10.1% 63 11.1% 7 7.2% 56 16.4% 340 10.9%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria obtener beneficios fiscales por Si 303 14.3% 71 12.4% 16 18.3% 27 7.9% 417 13.4%
contratar este tipo de seguro de dependencia?  No 1,808 85.1% 495 86.8% 74 81.7% 307 89.9% 2,684 85.9%
NS/NC 13 0.6% 4 0.8% 0 0.0% 8 2.2% 25 0.8%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 571 26.9% 169 29.6% 21 23.7% 76 22.2% 837 26.8%
Bastante adecuado 1,017 47.9% 277 48.5% 47 52.6% 138 40.2% 1,479 47.3%
Poco adecuado 242 11.4% 51 9.0% 10 11.0% 48 14.1% 351 11.2%
Nada adecuado 77 3.6% 18 3.1% 4 4.8% 20 5.8% 120 3.8%
NS/NC 216 10.2% 55 9.6% 8.0% 60 17.7% 339 10.8%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Sabia usted que mediante la ley de dependencia Si 536 25.3% 130 22.8% 28 30.7% 56 16.4% 750 24.0%
le podrian dar una renta o sueldo hasta su No 1,582 74.5% 437 76.7% 63 69.3% 280 81.8% 2,362 75.5%
fallecimiento plor su V|vl|enda en la que puede NS/NC 5 0.2% 3 0.5% 0 0.0% 6 1.8% 14 0.4%
permanecer mientras viva?

Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%

Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

De las siguientes opciones, ¢cual eligiria? Tras .su. 23 1.1% 17 2.9% 1 1.1% 16 4.7% 57 1.8%

fallecimiento su

Tras su

fallecimiento sus 802 37.8% 216 37.9% 37 40.9% 101 29.4% 1,155 37.0%

herederos deberan

Tras su

fallecimiento sus 850 40.0% 222 39.0% 36 39.8% 119 34.9% 1,228 39.3%

herederos deberan

NS/NC 448 21.1% 115 20.2% 16 18.2% 106 31.0% 686 22.0%

Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

“Casago7vivien Separado/DIvo
do en pareja Soltero rciado Viudo Total
¢Cuanta gente convive con Ud. en el hogar? Media 3.07 2.48 2.14 1.63 2.78
Desviacion tipica 1.19 1.36 1.07 1.02 1.29
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 9.00 10.00 5.00 7.00 10.00
N valido 2,123 571 90 342 3,126
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cuanta gente convive con Ud. en el hogar 0 26 1.2% 10 1.7% 3 2.8% 13 3.8% 52 1.7%
1 53 2.5% 158 27.7% 27 29.4% 188 54.9% 425 13.6%
2 720 33.9% 122 21.4% 28 31.1% 84 24.6% 954 30.5%
3 555 26.1% 170 29.7% 23 25.6% 36 10.6% 783 25.1%
4 571 26.9% 75 13.1% 9 10.2% 14 4.0% 668 21.4%
5 146 6.9% 23 4.0% 1 0.9% 6 1.9% 176 5.6%
6 34 1.6% 9 1.6% 0 0.0% 0 0.1% 43 1.4%
7 13 0.6% 2 0.4% 0 0.0% 0 0.1% 16 0.5%
8 6 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 0.2%
9 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
10 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas con las que convive Si 232 10.9% 67 11.8% 19 21.0% 44 12.9% 363 11.6%
necesita ayuda para realizar las actividades de la No 1,887 88.9% 499 87.5% 71 79.0% 289 84.5% 2,747 87.9%
vida diaria? NS/NC 4 0.2% 4 0.7% 0 0.0% 9 2.6% 17 0.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda principalmente a esta persona a El propio 167 72.0% 39 58.2% 12 60.8% 20 45.4% 238 65.6%
realizar las actividades para las que tiene Familiar 35 15.2% 21 30.8% 4 22.8% 11 24.5% 71 19.6%
dificultad? Voluntario 0 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1%
Amigos/vecinos 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%
Persona 23 9.9% 3 4.6% 3 16.4% 13 30.1% 42 11.7%
No recibe ayuda 3 1.3% 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.2%
Otros 3 1.1% 3 4.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.5%
Total 232 100.0% 67 100.0% 19 100.0% 44 100.0% 363 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Tiene Ud. a su cargo alguna persona Si 230 11.8% 54 10.2% 8 10.4% 8 2.4% 301 10.4%
dependiente o con discapacidad fuera de su No 1,726 88.2% 477 89.8% 71 89.6% 314 97.6% 2,587 89.6%
hogar? Total 1,956 100.0% 531 100.0% 79 100.0% 322 100.0% 2,888 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué tipo de dependencia tiene? Fisica 296 74.4% 72 76.8% 15 75.6% 20 73.6% 403 74.8%
Intelectual 76 19.1% 16 16.8% 3 14.1% 5 17.5% 99 18.4%
Sensorial 26 6.5% 6 6.4% 2 10.2% 2 8.9% 36 6.8%
Total 398 100.0% 93 100.0% 20 100.0% 28 100.0% 539 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su parentesco con esta persona? Marido/Mujer 31 7.8% 0 0.0% 1 5.3% 0 0.0% 32 6.0%
Hijo/a 66 16.5% 5 5.9% 3 16.5% 11 39.0% 85 15.8%
Hermano/a 31 7.8% 6 6.5% 2 7.7% 6 20.5% 44 8.2%
Padre/Madre 172 43.3% 46 48.9% 13 67.1% 7 25.2% 238 44.2%
Suegro/a 51 12.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 1.2% 52 9.6%
Yerno/a 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
Tio/a 12 3.0% 6 6.4% 0 0.0% 1 4.4% 19 3.5%
Sobrino/a 4 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.9% 5 1.0%
Abuelo/a 12 3.1% 20 21.6% 0 0.0% 0 0.0% 33 6.1%
No tiene parentesco 14 3.5% 7 8.0% 0 0.0% 2 5.8% 23 4.3%
Otro 3 0.9% 2 1.9% 1 3.3% 0 0.0% 6 1.1%
Total 398 100.0% 93 100.0% 20 100.0% 28 100.0% 539 100.0%
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Estado civil

~Casago7vivien Separado/Dvo
do en pareja Soltero rciado Viudo Total
¢Qué edad tiene la persona dependiente? Media 73.08 75.75 72.67 76.38 73.70
Desviacion tipica 21.09 21.26 15.82 16.35 20.72
Minimo 8.00 8.00 28.00 38.00 8.00
Méaximo 105.00 104.00 97.00 96.00 105.00
N vélido 398 93 20 28 539
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir el sexo de esta persona? Hombre 146 36.7% 30 32.5% 3 17.6% 9 32.8% 189 35.0%
Mujer 252 63.3% 63 67.5% 16 82.4% 19 67.2% 350 65.0%
Total 398 100.0% 93 100.0% 20 100.0% 28 100.0% 539 100.0%

147



Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Recibe el discapacitado o dependiente algin tipo Si 109 27.4% 35 37.9% 7 35.7% 9 30.9% 160 29.7%
de ayuda de algan organismo publicado o No 284 71.6% 57 61.0% 13 64.3% 19 69.1% 373 69.3%
privado? NS/NC 4 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 5 1.0%

Total 398 100.0% 93 100.0% 20 100.0% 28 100.0% 539 100.0%

Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢De qué organismo? Ayuntamiento 26 23.8% 6 16.8% 0 0.0% 1 17.2% 33 20.8%

Comunidad 15 14.0% 4 10.6% 2 26.8% 2 23.4% 23 14.3%

Auténoma

Administracion del 3 2.6% 3 8.9% 1 16.2% 0 0.0% 7 4.5%

Estado

Seguridad Social 29 26.4% 7 19.8% 2 26.7% 1 10.3% 38 24.1%

Seguro privado 6 6.0% 2 4.4% 0 0.0% 1 13.0% 9 5.7%

ONG”S 5 4.7% 0 0.0% 2 30.3% 0 0.0% 7 4.6%

Otros 22 20.2% 13 37.6% 0 0.0% 3 30.6% 38 23.7%

NS/NC 3 2.3% 1 1.9% 0 0.0% 0 5.5% 4 2.3%

Total 109 100.0% 35 100.0% 7 100.0% 9 100.0% 160 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros organismos de los que recibe ayuda el Teleasistencia 1 3.3% 0 0.0% 0.0% 1 2.0%
discapacitado o dependiente Residencia 6 24.8% 3 20.8% 0 0.0% 8 21.7%
Proteccion familiar 0 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.7%
Pensionista 5 21.9% 5 40.6% 0 0.0% 10 26.5%
Centro civico 0 1.5% 2 12.8% 0 0.0% 2 5.1%
Asistenta social 4 16.1% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.6%
Asistenta privada 1 2.8% 0 0.0% 1 40.7% 2 4.6%
Otros 3 14.1% 3 25.8% 2 59.3% 8 21.2%
Ns/Nc 3 14.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 8.6%
Total 22 100.0% 12 100.0% 3 100.0% 37 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y el que tiene a su cargo a esa persona Si 15 3.9% 5 5.8% 0 0.0% 1 4.8% 22 4.1%
dependiente, recibe ayuda de algln organismo  no 375 94.2% 86 92.4% 18 90.5% 22 78.4% 501 92.9%
publico o privado? NS/NC 8 1.9% 2 1.8% 2 9.5% 5 16.8% 16 3.0%
Total 398 100.0% 93 100.0% 20 100.0% 28 100.0% 539 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 3.1% 1 14.7% 1 80.8% 2 10.6%
Comunidad 3 16.5% 0 8.7% 0 0.0% 3 13.6%
Administracion del 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.6%
Seguridad Social 8 51.4% 3 55.6% 0 19.2% 11 50.5%
Seguro privado 1 7.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.5%
Otros 0 0.0% 1 20.9% 0 0.0% 1 5.1%
NS/NC 2 14.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.1%
Total 15 100.0% 5 100.0% 1 100.0% 22 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que la ley contribuira a descargar a las  Si 1,882 88.6% 527 92.4% 76 84.0% 287 84.1% 2,773 88.7%
familias del trabajo que supone el cuidado y la No 174 8.2% 31 5.50 7 8.0% 32 9.3% 244 7.8%
atencion a las personas dependientes? NS/NC 67 3.206 12 21% 8.0% 23 6.6% 109 3.5%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 868 40.9% 300 52.6% 34 37.2% 54 15.8% 1,255 40.1%
Mujer 1,256 59.1% 271 47.4% 57 62.8% 288 84.2% 1,871 59.9%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afios 762 35.9% 401 70.2% 23 25.4% 1 0.4% 1,187 38.0%
De 45 a 59 afios 726 34.2% 96 16.9% 42 46.9% 28 8.3% 893 28.6%
De 60 a 69 afios 322 15.2% 40 7.0% 13 14.4% 58 17.1% 433 13.9%
70 afios y mas 313 14.8% 34 5.9% 12 13.3% 254 74.3% 613 19.6%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil Casado/Viviendo en 2,123 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2,123 67.9%
Soltero 0 0.0% 571 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 571 18.3%
Separado/Divorciad 0 0.0% 0 0.0% 90 100.0% 0 0.0% 90 2.9%
Viudo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 342 100.0% 342 10.9%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Nivel de estudios No sabe leer 13 0.6% 2 0.4% 1 0.7% 6 1.7% 22 0.7%
Sin Estudios, sabe 87 4.1% 7 1.2% 5 5.6% 65 19.1% 164 5.2%
Estudios primarios 202 9.5% 15 2.7% 11 11.7% 83 24.1% 310 9.9%
Ensefianza primer 350 16.5% 53 9.3% 11 12.1% 68 19.8% 481 15.4%
Ensefianza segundo 580 27.3% 107 18.8% 16 18.1% 74 21.6% 778 24.9%
afAgpaTacEgifiRo 492 23.2% 129 22.7% 27 29.9% 34 10.1% 682 21.8%
Ensefianza tercer 256 12.1% 166 29.1% 4 4.8% 9 2.5% 435 13.9%
Ensefianza tercer 145 6.8% 91 15.9% 15 17.0% 3 1.0% 254 8.1%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%

151



Estado civil

Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil Casado/Viviendo en pareja 2,123 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2,123 67.9%
Soltero 0 0.0% 571 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 571 18.3%
Separado/Divorciado 0 0.0% 0 0.0% 90 100.0% 0 0.0% 90 2.9%
Viudo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 342 100.0% 342 10.9%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Nivel de estudios No sabe leer (Analfabeto) 13 0.6% 2 0.4% 1 0.7% 6 1.7% 22 0.7%
Sin Estudios, sabe leer 87 4.1% 7 1.2% 5 5.6% 65 19.1% 164 5.2%
Estudios primarios incompletos 202 9.5% 15 2.7% 11 11.7% 83 24.1% 310 9.9%
Ensefianza primer grado 350 16.5% 53 9.3% 11 12.1% 68 19.8% 481 15.4%
Ensefianza segundo grado/primer ciclo 580 27.3% 107 18.8% 16 18.1% 74 21.6% 778 24.9%
Ensefianza segundo grado/segundo ciclo 492 23.2% 129 22.7% 27 29.9% 34 10.1% 682 21.8%
Ensefianza tercer grado 256 12.1% 166 29.1% 4 4.8% 9 2.5% 435 13.9%
Ensefianza tercer grado universitario 145 6.8% 91 15.9% 15 17.0% 3 1.0% 254 8.1%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
Estado civil
Casado/Viviendo en pareja Soltero Separado/Divorciado Viudo Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Ocupacion Trabaja por cuenta ajena 882 41.5% 314 55.0% 33 36.8% 10 3.0% 1,239 39.6%
Trabaja por cuenta propia 146 6.9% 49 8.6% 10 10.7% 6 1.6% 211 6.7%
En paro y ha trabajado antes 88 4.1% 50 8.7% 11 11.8% 4 1.3% 153 4.9%
En paro que busca su primer empleo 6 0.3% 3 0.5% 0 0.4% 0 0.0% 9 0.3%
Pensionista (No ha trabajado) 42 2.0% 5 0.8% 2 2.7% 132 38.6% 181 5.8%
Jubilado/Pensionista (Ha trabajado) 396 18.7% 70 12.2% 24 26.4% 146 42.8% 636 20.4%
Trabajo doméstico no remunerado 540 25.4% 10 1.7% 10 11.2% 43 12.6% 603 19.3%
Estudiante 8 0.4% 67 11.8% 0.0% 0 0.0% 75 2.4%
Otra 15 0.7% 4 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 19 0.6%
Total 2,123 100.0% 571 100.0% 90 100.0% 342 100.0% 3,126 100.0%
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Tablas segun Edad
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar de la ley ~ Si 652 55.0% 590 66.1% 262 60.6% 299 48.8% 1,803 57.7%
de dependencia? No 535 45.0% 303 33.9% 171 39.4% 314 51.2% 1,323 42.3%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Como le parece esta ley? Muy positiva 839 70.7% 622 69.7% 310 71.6% 435 71.0% 2,206 70.6%
Bastante positiva 232 19.6% 178 20.0% 67 15.4% 109 17.8% 587 18.8%
Ni positiva ni negativa 54 4.6% 40 4.5% 29 6.6% 38 6.2% 162 5.2%
Bastante negativa 0.6% 0.8% 1 0.3% 0.2% 17 0.5%
Muy negativa 0 0.0% 0.7% 1 0.2% 0.0% 7 0.2%
NS/NC 54 4.6% 39 4.4% 25 5.9% 29 4.8% 148 4.7%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree que esta ley le Si 976 82.2% 723 80.9% 346 79.8% 476 77.8% 2,521 80.6%
beneficiara alglin dia? No 121 10.2% 118 13.2% 57 13.2% 99 16.2% 395 12.6%
NS/NC 90 7.6% 53 5.9% 30 6.9% 37 6.1% 210 6.7%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. que es la Si 1,021 86.0% 725 81.2% 315 72.6% 371 60.6% 2,432 77.8%
d dencia?
ependencia No 111 9.4% 134 15.0% 94 21.8% 213 34.7% 552 17.7%
NS/NC 55 4.7% 34 3.9% 24 5.6% 28 4.6% 142 4.6%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Que entiende por Cuando una persona
dependencia? necesita ayuda de otra /
Depender de alguien 897 87.9% 624 86.1% 271 86.2% 313 84.3% 2,105 86.6%
para realizar las tareas
cotidianas
Vivir de la proteccion de 7 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 0.3%
otro / Vivir de alguien
Ayudar a alguien 5 0.5% 0 0.1% 0 0.1% 0 0.0% 5 0.2%
Que vive solo/depende 10 1.0% 6 0.8% 2 0.6% 4 1.0% 21 0.9%
de si mismo
Vivir con gente 0.0% 0.0% 0.0% 1 0.3% 1 0.0%
Otros 0.9% 1.2% 1.0% 8 2.2% 28 1.2%
Ns/Nc 93 9.1% 87 12.0% 38 12.2% 46 12.3% 264 10.8%
Total 1,021 100.0% 725 100.0% 315 100.0% 371 100.0% 2,432 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Codificado Valor Tipo de
Nombre Etiqueta como contado datos Variables elementales
$np6
Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
(A través de que medios Television
ha oido hablar de esta  Dicotomias 1 Numeérico Internet
ley? Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A través de que medios ha  Prensa General 281 43.1% 269 45.7% 103 39.4% 96 32.1% 750 41.6%
oido hablar de esta ley? : P
4 Revistas Especializadas 8 1.2% 10 1.8% 7 2.7% 5 1.5% 30 1.7%
Radio 172 26.4% 191 32.3% 81 30.7% 94 31.3% 537 29.8%
Television 487 74.7% 463 78.5% 205 78.2% 220 73.7% 1,376 76.3%
Internet 28 4.3% 26 4.3% 10 4.0% 4 1.3% 68 3.8%
Médico General 10 1.6% 10 1.7% 5 1.8% 12 3.9% 37 2.1%
Familiares y Amigos 27 4.2% 40 6.8% 16 5.9% 16 5.2% 99 5.5%
Compafieros de trabajo 37 5.6% 20 3.5% 1 0.4% 4 1.3% 62 3.4%
Otros 25 3.8% 18 3.0% 10 3.8% 9 3.1% 62 3.4%
Total 652 100.0% 590 100.0% 262 100.0% 299 100.0% 1,803 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios zj1 través de los Otro‘tlpc‘) de 1 2.8% 1 5.39% 0 3.3% 2 19.8% 4 6.206
cuales se ha oido hablar de la publicaciones
ley de Dependencia Charlas/Coloquios 3 13.8% 1 3.7% 3 29.8% 1 6.0% 8 12.3%
Por su trabajo 5 18.4% 2 10.3% 1 14.0% 0 0.0% 8 12.6%
Sindicatos 1 4.8% 1 4.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.2%
Servicios Sociales 6 22.5% 2 12.0% 1 7.7% 1 15.7% 10 16.1%
En una Residencia de 3 12.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 5.1%
ancianos
Iniciativa propia 0 0.0% 0 0.0% 0 3.9% 0 0.0% 0 0.6%
En la calle 0 0.0% 0 2.3% 0 1.7% 0 4.0% 1 1.5%
Por sus estudios 4 15.3% 5 27.8% 0 1.7% 0 2.7% 9 14.8%
Ayuntamiento 0 0.0% 1 4.0% 0 0.0% 2 19.3% 2 4.0%
Otros 2 9.7% 5 30.1% 1 9.9% 1 11.1% 10 15.8%
Ns/Nc 0 0.0% 0 0.0% 3 27.8% 2 21.3% 5 7.7%
Total 25 100.0% 18 100.0% 10 100.0% 9 100.0% 62 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha acudido Ud. a algtin Si 91 14.0% 94 15.9% 32 12.3% 39 13.2% 257 14.2%
lugar o medio a solicitar
informacion sobre la ley de No 561 86.0% 496 84.1% 230 87.7% 259 86.8% 1,547 85.8%
dependencia?
Total 652 100.0% 590 100.0% 262 100.0% 299 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Codificado Valor Tipo de
Nombre Etiqueta como contado datos Variables elementales
$np8
Ayuntamiento
Centro de Servicios Sociales
Centros de la Seguridad Social
Centros de las Comunidades Auténomas
;A qué lugares o medios ha Meédico
¢Aq gares Dicotomias 1 Numeérico Teléfono de Informacion
acudido?
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Compafieros de trabajo
Otros
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A qué lugares 0 medios ha  Ayuntamiento 25 27.1% 17 18.3% 6 19.9% 9 23.7% 58 22.5%
dido? . )

acudido Centro de Servicios Sociales 44 48.2% 56 59.6% 18 55.1% 24 60.1% 141 55.1%

gggg IOS de la Seguridad 9 10.3% 6 6.7% 6 17.4% 6 14.3% 27 10.5%

Centros de las Comunidades 4 4.5% 8 8.6% 1 3.4% 1 1.8% 14 5.50%

Auténomas

Medico 5 5.0% 4 3.9% 1 3.6% 2 4.3% 11 4.3%

Teléfono de Informacion 2 1.8% 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.3%

Internet 1 1.1% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.9%

Médico General 0 0.0% 4 3.8% 1 3.1% 1 2.9% 6 2.2%

Familiares y Amigos 4 4.1% 2 2.1% 1 3.0% 2 5.1% 9 3.4%

Comparieros de trabajo 2 2.2% 4 4.0% 1 2.4% 0 0.0% 6 2.5%

Otros 11 12.6% 9 10.1% 0 0.5% 0 1.2% 22 8.4%

Total 91 100.0% 94 100.0% 32 100.0% 39 100.0% 257 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros lugares o medios a los  Asociaciones especializadas 2 13.6% 3 28.5% 0 0.0% 0 0.0% 4 19.7%
que ha acudido Todos en genera/Varios 4 31.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0% 4 19.1%
Cursos 1 11.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3%
Cruz Roja 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0% 0 0.0% 0 0.8%
Otros 3 26.4% 1 8.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 17.9%
Ns/Nc 2 16.4% 6 62.8% 0 0.0% 0 0.0% 8 36.3%
Total 11 100.0% 9 100.0% 0 100.0% 0 100.0% 22 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar del Si 182 27.9% 157 26.6% 44 16.9% 61 20.5% 445 24.7%
sistema de dependencia? No 470 72.1% 433 73.4% 218 83.1% 238 79.5% 1,359 75.3%
Total 652 100.0% 590 100.0% 262 100.0% 299 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Codificado Valor Tipo de
Nombre Etiqueta como contado datos Variables elementales
$np10 Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
) . . Televisiéon
¢A traves de que medios ha Dicotomias 1 Numérico Internet

oido hablar de este sistema?

Médico General
Familiares y Amigos
Compafieros de trabajo
Otros

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A traves de que medios ha  Prensa General 95 52.4% 85 54.0% 27 60.8% 35 57.5% 242 54.5%
oido hablar de este sistema?  ge,istas Especializadas 3 1.6% 10 6.5% 2 4.4% 3 4.6% 18 4.0%
Radio 32 17.7% 32 20.3% 12 26.9% 16 25.5% 92 20.6%
Television 113 62.3% 88 55.8% 27 61.4% 31 50.5% 259 58.3%
Internet 15 8.0% 5 3.4% 2 4.8% 0 0.6% 22 5.1%
Médico General 1 0.3% 0.8% 1 1.2% 2 2.5% 4 0.9%
Familiares y Amigos 15 8.2% 14 8.7% 2 4.4% 5 8.1% 36 8.0%
Compafieros de trabajo 8 4.6% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.6% 11 2.4%
Otros 5 2.8% 11 6.9% 1 2.1% 0 0.0% 17 3.8%
Total 182 100.0% 157 100.0% 44 100.0% 61 100.0% 445 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los  Por su trabajo 3 62.1% 3 26.5% 1 65.4% 7 30.4%
g;ét"eer: N oldo hablar de este ginjcatos 0 0.0% 1 7.6% 0 0.0% 1 4.9%
gg;‘;gﬁe r’:‘é‘;da a 1 15.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.7%
Circular de trabajo 0 0.0% 1 7.6% 0 0.0% 1 4.9%
Servicios sociales 1 13.6% 2 14.4% 0 0.0% 2 13.4%
Ayuntamiento 0 8.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 2.6%
Asociaciones especializadas 0 0.0% 2 17.2% 0 0.0% 2 11.1%
Vecinos 0 0.0% 0 0.0% 0 34.6% 0 1.9%
Ns/Nc 0 0.0% 3 26.7% 0 0.0% 3 17.2%
Total 5 100.0% 11 100.0% 1 100.0% 17 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Codificado Valor
Nombre Etiqueta como contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$npll

Servicios conocidos de forma

. Dicotomias 1
espontanea

Numeérico

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso
de sus familias)

Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado
(en el caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su
cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacion para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos de forma  Servicios de atencién domiciliaria 472 74.9% 408 76.9% 172 72.7% 225 76.2% 1,277 75.4%
espontanea . .

Atencion al dependiente en el 209 33.2% 147 27.8% 55 23.3% 62 21.0% 474 28.0%

entorno familiar

Teleasistencia y ayudas técnicas 349 55.5% 318 59.9% 124 52.2% 151 51.0% 942 55.6%

(Fj:;f:(;‘ig'r?:ege personas mayores 359 57.1% 336 63.4% 123 51.9% 168 57.0% 987 58.3%

Centros de atencién a personas en

situacion de dependencia con 186 29.5% 153 28.9% 58 24.5% 68 23.0% 465 27.5%

varios tipos de discapacidad

Centros de dia y de noche

(Estancias temporales de los 228 36.1% 197 37.1% 76 32.2% 93 31.4% 593 35.1%

afectados en residencias para

descanso de sus familias)

Prestaciones econémicas al

dependiente para la contratacion 144 22.8% 130 24.4% 51 21.6% 55 18.5% 379 22.4%

de asistencia personalizada

Prestaciones econdmicas al

dependiente para la contratacion

del servicio en el mercado privado 130 20.6% 121 22.9% 43 18.0% 39 13.3% 333 19.7%

(en el caso que no se oferte en el

publico)

Salarios a los familiares que cuidan

a los dependientes q 141 22.5% 104 19.6% 52 22.0% 36 12.1% 333 19.7%

Derecho a reduccién de la jornada

laboral para los trabajadores que 80 12.7% 61 11.5% 22 9.3% 18 6.2% 181 10.7%

tengan familiares a su cuidado

Periodos de descanso para los 52 8.3% 56 10.6% 18 7.5% 12 4.0% 138 8.1%

familiares cuidadores

Programas de formacion y

orientacion para los familiares 58 9.2% 43 8.1% 17 7.3% 10 3.2% 128 7.6%

cuidadores

Servicios de prevencién de

43 6.8% 42 8.0% 21 8.8% 15 5.0% 121 7.1%

situaciones de dependencia
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Conjuntos de respuestas multiples

Codificado Valor
Nombre Etiqueta como contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$npl2

Servicios conocidos de forma

inducida Dicotomias 2

Numeérico

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso
de sus familias)

Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado
(en el caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su
cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacion para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
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De 30 a 44 afios

De 45 a 59 afios

De 60 a 69 afios

70 afios y méas

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios Servicios de atencion domiciliaria 546 50.2% 369 45.2% 195 50.4% 268 49.1% 1,379 48.6%
conocidos de . .
forma 'f“;;rl‘ﬁ;‘;” al dependiente en el entorno 420 38.6% 356 43.6% 154 39.7% 209 38.2% 1,139 40.1%
inducida . . -

Teleasistencia y ayudas técnicas 517 47.5% 388 47.5% 215 55.3% 281 51.3% 1,400 49.3%

(Fj:;frfgigsfege personas mayores 716 65.8% 482 59.0% 269 69.4% 362 66.3% 1,829 64.5%

Centros de atencién a personas en situacion

de dependencia con varios tipos de 678 62.3% 513 62.9% 243 62.8% 324 59.2% 1,758 61.9%

discapacidad

Centros de dia y de noche (Estancias

temporales de los afectados en residencias 705 64.8% 504 61.8% 260 67.0% 345 63.0% 1,813 63.9%

para descanso de sus familias)

Prestaciones econémicas al dependiente

para la contratacion de asistencia 510 46.9% 395 48.4% 153 39.3% 213 39.0% 1,271 44.8%

personalizada

Prestaciones econémicas al dependiente

para la contratacion del servicio en el 459 42.2% 382 46.7% 144 37.3% 207 37.9% 1,192 42.0%

mercado privado (en el caso que no se

oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los 511 47.0% 477 58.4% 172 44.3% 223 40.7% 1,382 48.7%

dependientes U0 470 370 170 , 170

Derecho a reduccién de la jornada laboral

para los trabajadores que tengan familiares 453 41.7% 396 48.5% 144 37.2% 182 33.4% 1,176 41.4%

a su cuidado

Periodos de descanso para los familiares 427 39.3% 363 44.5% 133 34.4% 161 29.4% 1,084 38.2%

cuidadores

Programas de formacion y orientacion para 465 42.8% 369 45.2% 145 37.5% 164 30.0% 1,144 40.3%

los familiares cuidadores -e70 £70 70 070 ' 570

Servicios de prevencion de situaciones de

369 33.9% 288 35.2% 102 26.3% 127 23.3% 886 31.2%

dependencia
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor
contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$nnpll_12

Servicios conocidos

Dicotomias

Numeérico

Servicios de antencion domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso
de sus familias)

Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado
(en el caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su
cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
Ns/Nc
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios conocidos Servicios de atencién domiciliaria 1,018 85.8% 777 87.0% 368 84.9% 493 80.5% 2,656 85.0%

Atencion al dependiente en el entorno familiar 629 53.0% 504 56.4% 209 48.3% 271 44.2% 1,613 51.6%

Teleasistencia y ayudas técnicas 866 73.0% 706 79.0% 338 78.1% 431 70.3% 2,341 74.9%

Residencias de personas mayores dependientes 1,075 90.6% 818 91.6% 392 90.5% 531 86.6% 2,816 90.1%

Centros de atencién a personas en situacion de

dependencia con varios tipos de discapacidad 864 72.8% 667 74.7% 301 69.6% 392 63.9% 2,224 71.1%

Centros de dia y de noche (Estancias temporales

de los afectados en residencias para descanso 932 78.5% 701 78.5% 336 77.6% 437 71.4% 2,407 77.0%

de sus familias)

Prestaciones econémicas al dependiente para la

contratacion de asistencia personalizada 653 55.0% 525 58.8% 204 47.1% 268 43.7% 1,650 52.8%

Prestaciones econémicas al dependiente para la

contratacion del servicio en el mercado privado 589 49.6% 503 56.3% 187 43.2% 246 40.2% 1,525 48.8%

(en el caso que no se oferte en el pablico)

Salarios a los familiares que cuidan a los

dependientes q 652 54.9% 581 65.1% 224 51.7% 258 42.2% 1,716 54.9%

Derecho a reduccién de la jornada laboral para

los trabajadores que tengan familiares a su 533 44.9% 457 51.2% 166 38.3% 201 32.7% 1,357 43.4%

cuidado

Periodos de descanso para los familiares 479 40.3% 419 47.0% 151 34.9% 173 28.2% 1,222 39.1%

cuidadores

Programas de formacioén y orientacién para los

familiares cuidadores 523 44.1% 412 46.2% 163 37.6% 174 28.4% 1,272 40.7%

Servicios de prevencién de situaciones de

dependencia 411 34.6% 330 37.0% 123 28.3% 142 23.2% 1,006 32.2%

Ns/Nc 30 2.6% 23 2.6% 17 3.8% 34 5.6% 105 3.3%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Servicios de atencion Media 491 4.91 4.86 4.92 4.90
domiciliari PR

omiciliaria Desviacion tipica 0.38 0.41 0.55 0.36 0.41
Minimo 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 1,155 880 423 593 3,051

Perdido 32 13 10 20 75

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios de atencion Nada Importante 1 0.0% 3 0.3% 3 0.7% 0 0.0% 6 0.2%
domiciliaria 2 0 0.0% 1 0.1% 3 0.6% 2 0.3% 5 0.2%

3 31 2.6% 16 1.8% 14 3.3% 11 1.9% 73 2.3%

4 41 3.4% 31 3.5% 13 3.0% 20 3.3% 105 3.4%

Muy Importante 1,083 91.2% 829 92.8% 390 90.1% 559 91.3% 2,861 91.5%

Ns/Nc 32 2.7% 13 1.4% 10 2.4% 20 3.2% 75 2.4%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Atencién al dependiente en el Media 4.90 4.90 4.83 4.91 4.89
t famili PR

entorno familiar Desviacion tipica 0.40 0.45 0.61 0.40 0.45
Minimo 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 1,139 861 414 585 2,999

Perdido 48 32 19 28 127

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Atencién al dependiente en el Nada Importante 0 0.0% 3 0.3% 3 0.7% 0 0.0% 6 0.2%
entorno familiar 2 1 0.1% 4 0.4% 4 0.9% 4 0.6% 12 0.4%

3 34 2.9% 19 2.1% 18 4.1% 12 2.0% 83 2.7%

4 43 3.6% 29 3.3% 13 2.9% 18 3.0% 103 3.3%

Muy Importante 1,061 89.3% 806 90.3% 377 87.0% 551 89.9% 2,795 89.4%

Ns/Nc 48 4.0% 32 3.6% 19 4.5% 28 4.6% 127 4.1%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy

arios arios arios mas Total
Teleasistencia y ayudas Media 4.90 4.89 4.84 4.88 4.88
ecnicas Desviacion tipica 0.43 0.45 0.58 0.47 0.47
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,152 880 424 593 3,049

Perdido 35 14 9 20 77

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Teleasistencia y ayudas Nada Importante 3 0.2% 3 0.3% 3 0.7% 1 0.2% 10 0.3%
técnicas 2 1 0.1% 4 0.5% 2 0.5% 4 0.6% 1 0.3%

3 31 2.6% 17 1.9% 18 4.1% 19 3.0% 84 2.7%

4 43 3.6% 38 4.2% 13 3.0% 19 3.0% 112 3.6%

Muy Importante 1,074 90.5% 817 91.5% 388 89.7% 551 90.0% 2,831 90.6%

Ns/Nc 35 3.0% 14 1.5% 9 2.0% 20 3.2% 77 2.5%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy

afios afios afios mas Total
Residencias de personas Media 4.80 4.71 4.60 4.61 4.71
mayores dependientes Desviaci6n tipica 0.63 0.79 0.96 0.94 0.80
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,152 879 423 594 3,048

Perdido 35 14 10 19 78

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Residencias de personas Nada Importante 7 0.6% 13 1.5% 11 2.4% 16 2.5% 46 1.5%
mayores dependientes 2 19 1.6% 20 2.2% 17 3.9% 19 3.1% 74 2.4%

3 44 3.7% 48 5.4% 31 7.1% 42 6.8% 165 5.3%

4 56 4.7% 46 5.2% 16 3.8% 25 4.1% 144 4.6%

Muy Importante 1,027 86.5% 751 84.1% 349 80.5% 492 80.3% 2,619 83.8%

Ns/Nc 35 2.9% 14 1.6% 10 2.3% 19 3.0% 78 2.5%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
afios afios afios mas Total
Centros de atencién a Media 4.82 4.75 4.68 4.67 4.75
personas en situacion de Desviacion tipica
dependencia con varios tipos ] ‘v| I p! 0.59 0.73 0.82 0.84 0.72
de discapacidad Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,147 876 416 587 3,027
Perdido 40 17 17 25 99

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de atencién a Nada Importante 3 0.2% 11 1.2% 5 1.3% 10 1.6% 29 0.9%
E:;Zonndaesniir;Ségli]aflfr?ogiipos 2 16 1.3% 13 1.5% 1 2.5% 16 2.6% 56 1.8%
de discapacidad 3 51 4.3% 43 4.8% 31 7.2% 36 5.8% 161 5.2%

4 51 4.3% 50 5.6% 15 3.5% 31 5.1% 148 4.7%

Muy Importante 1,027 86.5% 759 84.9% 353 81.6% 495 80.7% 2,633 84.2%

Ns/Nc 40 3.3% 17 1.9% 17 3.9% 25 4.1% 99 3.2%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
afios afios afios mas Total

Centros de dia y de noche Media 4.79 4.72 4.66 4.65 4.73
(Estancias temporales de los NP

Desviacion tipica
afectados en residencias para ] ‘v| I P! 0.63 0.77 0.88 0.88 0.76
descanso de sus familias) Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N valido 1,147 873 419 591 3,030

Perdido 40 20 14 21 96

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de dia y de noche Nada Importante 6 0.5% 11 1.2% 9 2.1% 12 2.0% 38 1.2%
Siiigglf ;ﬁ”:g;i’gé:ﬁ; :: ;Zf . 16 1.3% 18 2.0% 1 2.7% 17 2.8% 62 2.0%
descanso de sus familias) 3 52 4.4% 49 5.5% 28 6.5% 38 6.2% 168 5.4%

4 62 5.2% 47 5.3% 16 3.8% 32 5.2% 158 5.0%

Muy Importante 1,011 85.2% 747 83.6% 354 81.7% 493 80.4% 2,605 83.3%

Ns/Nc 40 3.4% 20 2.3% 14 3.3% 21 3.5% 96 3.1%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Prestaciones econémicas al Media 4.90 4.89 4.85 4.88 4.89
dependiente para la RN
contratacién de asistencia D(fs‘wamon tipica 0.40 0.44 0.56 0.46 0.45
personalizada Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 1,140 862 410 580 2,991
Perdido 48 31 24 32 135

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Prestaciones econémicas al Nada Importante 2 0.2% 3 0.3% 4 0.9% 0 0.1% 10 0.3%
ggrﬁ’tergf;gﬁ g:r:;izten a2 1 0.0% 2 0.2% 1 0.3% 4 0.6% 8 0.2%
personalizada 3 22 1.9% 18 2.0% 11 2.5% 15 2.5% 66 2.1%

4 62 5.2% 40 4.5% 19 4.4% 27 4.3% 148 4.7%

Muy Importante 1,052 88.6% 799 89.5% 375 86.5% 534 87.2% 2,760 88.3%

Ns/Nc 48 4.0% 31 3.5% 24 5.4% 32 5.3% 135 4.3%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
afios afios afios mas Total

Prestaciones econémicas al Media 4.83 4.84 477 4.80 4.82
dependiente para la RN

Desviacion tipica
contratacion del servicio en el ] ‘v| I P! 0.57 0.57 0.73 0.63 0.61
mercado privado (en el caso ~ Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
q‘,‘gl.”")se oferte en el Méximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
publico .

N vélido 1,139 861 408 578 2,986

Perdido 49 32 25 34 140

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Prestaciones econémicas al Nada Importante 5 0.5% 6 0.7% 6 1.5% 2 0.3% 20 0.6%
ggrﬁ’tergf;gﬁ e i;fvicio on ol 7 0.6% 5 0.6% 4 1.0% 10 1.7% 27 0.9%
mercado privado (en el caso 3 52 4.4% 32 3.6% 21 4.9% 25 4.2% 131 4.2%
gzglgg;e oferte en el 4 48 4.0% 32 3.6% 16 3.6% 26 4.2% 122 3.9%

Muy Importante 1,026 86.4% 786 88.0% 361 83.4% 515 84.0% 2,688 86.0%

Ns/Nc 49 4.1% 32 3.6% 25 5.7% 34 5.6% 140 4.5%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Salarios a los familiares que Media 4.89 4.87 4.86 4.83 4.87
id los d dient PR

guidan a los dependientes - pesyiacion tipica 0.43 0.53 0.52 0.58 051
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vdlido 1,139 863 408 579 2,989

Perdido 48 30 25 34 137

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Salarios a los familiares que Nada Importante 2 0.2% 5 0.6% 2 0.4% 4 0.6% 13 0.4%
cuidan a los dependientes 4 0.3% 8 0.9% 2 0.4% 3 0.5% 16 0.5%

3 26 2.2% 18 2.0% 13 3.0% 25 4.1% 82 2.6%

4 53 4.5% 35 3.9% 18 4.1% 21 3.4% 126 4.0%

Muy Importante 1,054 88.7% 798 89.3% 374 86.3% 526 85.8% 2,751 88.0%

Ns/Nc 48 4.1% 30 3.3% 25 5.7% 34 5.6% 137 4.4%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Derecho a reduccién de la Media 4.90 4.86 4.84 4.82 4.86
jornada laboral para los Desviacin tipica
trabajadores que tengan , Yl 1on tipi 0.41 0.52 0.61 0.66 0.53
familiares a su cuidado Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,139 863 407 578 2,987
Perdido 48 30 26 34 139

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Derecho a reduccién de la Nada Importante 2 0.2% 5 0.6% 5 1.2% 8 1.2% 20 0.6%
{f;gi?:dﬁgzrgtgatzgfn 2 0 0.0% 5 0.6% 1 0.2% 7 1.1% 13 0.4%
familiares a su cuidado 3 30 2.6% 21 2.4% 13 3.1% 17 2.7% 82 2.6%

4 50 4.2% 41 4.6% 15 3.5% 20 3.3% 126 4.0%

Muy Importante 1,056 89.0% 791 88.6% 373 86.0% 527 86.0% 2,747 87.9%

Ns/Nc 48 4.1% 30 3.3% 26 6.0% 34 5.6% 139 4.4%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Periodos de descanso para Media 4.89 4.89 4.85 4.85 4.88
los famili idad PR
0s Tamiliares cuidadores Desviacion tipica 0.44 0.46 0.57 0.54 0.49
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,136 862 407 579 2,984
Perdido 52 31 26 34 142

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Periodos de descanso para Nada Importante 2 0.2% 3 0.3% 4 0.9% 3 0.5% 12 0.4%
los familiares cuidadores 2 3 0.3% 3 0.3% 1 0.2% 5 0.8% 12 0.4%

3 33 2.8% 19 2.2% 14 3.2% 15 2.4% 82 2.6%

4 37 3.2% 38 4.3% 16 3.8% 28 4.7% 121 3.9%

Muy Importante 1,059 89.2% 799 89.4% 372 86.0% 527 86.0% 2,757 88.2%

Ns/Nc 52 4.3% 31 3.4% 26 6.0% 34 5.6% 142 4.6%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
afios afios afios mas Total
Programas de formacién y Media 4.93 4.90 4.87 4.89 4.90
orientacién para los familiares NP
cuidadores D<?S‘VI€110|0n tipica 0.36 0.42 0.50 0.44 0.42
Minimo 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,136 860 404 578 2,977
Perdido 52 33 29 35 149

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Programas de formacion y Nada Importante 2 0.2% 3 0.3% 1 0.3% 0 0.0% 6 0.2%
2;';2?5;22 para los familiares 2 0.2% 1 0.1% 1 0.3% 6 0.9% 9 0.3%

3 17 1.4% 17 2.0% 16 3.7% 13 2.1% 63 2.0%

4 31 2.6% 39 4.4% 13 3.1% 18 3.0% 102 3.3%

Muy Importante 1,083 91.2% 800 89.5% 372 85.9% 541 88.3% 2,796 89.4%

Ns/Nc 52 4.3% 33 3.7% 29 6.7% 35 5.7% 149 4.8%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
arios arios arios mas Total
Servicios de prevencion de Media 4.91 4.89 4.87 4.87 4.89
ituaci de d denci PR

situaciones de dependencia — pesyiacion tipica 0.40 0.45 0.50 0.49 0.45
Minimo 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 1,127 854 401 573 2,956

Perdido 61 39 32 39 170

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios de prevencion de Nada Importante 2 0.2% 3 0.3% 1 0.3% 0 0.0% 6 0.2%
situaciones de dependencia 1 0.0% 1 0.1% 1 0.3% 5 0.8% 8 0.3%

3 29 2.4% 21 2.4% 15 3.5% 19 3.1% 84 2.7%

4 33 2.8% 39 4.4% 13 3.0% 23 3.8% 108 3.5%

Muy Importante 1,063 89.5% 790 88.4% 370 85.5% 526 85.9% 2,748 87.9%

Ns/Nc 61 5.1% 39 4.3% 32 7.4% 39 6.4% 170 5.5%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Cree Ud. que el estado S 60 97.79 872 97.79 09 94.59 69 92.99 3,0 96.39
"debe" garantizar a los 1,1 7.7% 7 7.7% 4 4.5% 5 .9% ,011 3%
ciudadanos con discapacidad g
0 en situacion de 27 2.3% 17 1.9% 22 5.1% 38 6.1% 104 3.3%
dependencia, la posibilidad NS/NC
para llevar una vida 0 0.0% 4 0.4% 2 0.4% 6 0.9% 11 0.4%
auténoma?

Total

1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Quién cree que debe Las Comunidades Autbnomas 474 40.9% 350 40.1% 169 41.3% 223 39.2% 1,216 40.4%
hacerlo? ;

Los Ayuntamientos 206 17.7% 165 18.9% 81 19.8% 119 21.0% 571 19.0%

Los seguros privados 2 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 2 0.1%

La familia 68 5.8% 54 6.2% 25 6.2% 37 6.5% 184 6.1%

Otros 404 34.8% 294 33.7% 130 31.7% 177 31.1% 1,005 33.4%

NS/NC 7 0.6% 9 1.0% 4 1.0% 13 2.2% 33 1.1%

Total 1,160 100.0% 872 100.0% 409 100.0% 569 100.0% 3,011 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los  Todos en conjunto 51 12.7% 49 16.7% 22 16.7% 29 16.3% 151 15.0%
;ﬂﬁ N oldo hablar de este g organismo oficial 3 0.7% 0 0.1% 0.7% 4 2.0% 8 0.8%
Servicios sociales 11 2.7% 14 4.9% 4 2.9% 3.8% 36 3.6%
I'\é%:f 'Q)ﬁogfdluael?e/ Eeah aga 3 0.7% 12 4.2% 2 1.5% 2 1.4% 20 1.9%
El que tenga mas capacidad 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 1 0.1%
Gobierno/Estado 283 70.1% 180 61.1% 81 62.1% 81 45.6% 624 62.1%
Otros 1 0.2% 1 0.5% 0 0.2% 0 0.2% 3 0.3%
Ns/Nc 52 12.9% 37 12.6% 19 14.8% 54 30.6% 163 16.2%
Total 404 100.0% 294 100.0% 130 100.0% 177 100.0% 1,005 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para que le den Si 805 67.8% 655 73.3% 281 64.8% 320 52.2% 2,060 65.9%
EZiZ?y:f:isgfaefs:(gf:ég No 372 31.3% 236 26.5% 147 34.0% 284 46.3% 1,039 33.2%
de dependencia? NS/NC 10 0.9% 2 0.2% 5 1.1% 9 1.5% 27 0.9%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede Si 459 38.7% 424 47.5% 173 40.0% 203 33.1% 1,260 40.3%
solicitarse en los organismos
dblicos? gan No 705 59.4% 461 51.6% 257 59.2% 401 65.5% 1,823 58.3%
NS/NC 23 2.0% 8 0.9% 3 0.8% 9 1.4% 43 1.4%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
;Sabe que, ademas de los Si 0 0 0 0 0
mecanismos de proteccién de 150 12.6% 126 14.1% 56 13.0% 48 7.8% 379 12.1%
la ley de dependencia, se No
podré contratar un seguro 1,032 86.9% 765 85.7% 377 87.0% 557 91.0% 2,732 87.4%
privado de dependencia (que
funcione de forma similar a NS/NC
0, 0, 0, 0, 0,
un plan de pensiones)? 5 0.5% 2 0.2% 0 0.0% 8 1.2% 15 0.5%
Total
1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 266 22.4% 222 24.8% 94 21.7% 125 20.3% 706 22.6%
Bastante adecuado 590 49.7% 421 47.1% 193 44.6% 240 39.2% 1,444 46.2%
Poco adecuado 165 13.9% 123 13.7% 98 22.7% 106 17.3% 492 15.7%
Nada adecuado 39 3.3% 53 5.9% 20 4.7% 32 5.1% 144 4.6%
NS/NC 126 10.6% 75 8.4% 27 6.3% 111 18.1% 340 10.9%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria obtener  Si 173 14.6% 143 16.1% 44 10.3% 56 9.1% 417 13.4%
tc’ggterggorsefjgatﬁ%g sequo \° 1,009 85.0% 744 83.3% 387 89.4% 544 88.8% 2,684 85.9%
de dependencia? NS/NC 5 0.4% 6 0.7% 1 0.3% 12 2.0% 25 0.8%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 316 26.6% 265 29.7% 116 26.8% 140 22.8% 837 26.8%
Bastante adecuado 594 50.1% 434 48.6% 210 48.5% 241 39.3% 1,479 47.3%
Poco adecuado 115 9.7% 82 9.2% 62 14.3% 92 15.1% 351 11.2%
Nada adecuado 39 3.2% 39 4.4% 15 3.5% 26 4.3% 120 3.8%
NS/NC 123 10.3% 73 8.2% 30 6.9% 113 18.5% 339 10.8%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
;Sabia usted que mediante la  Si
¢oabla usted que mediante 1a -l 264 22.3% 262 29.3% 120 27.8% 104 16.9% 750 24.0%
ley de dependencia le podrian
dar una renta o sueldo hasta g
su fallecimiento por su 920 77.5% 627 70.3% 311 71.8% 503 82.1% 2,362 75.5%
vivienda en la que puede NS/NC
permanecer mientras viva? 2 0.2% 4 0.4% 2 0.4% 6 1.0% 14 0.4%
Total
1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
De las siguientes opciones, Tras su fallecimiento su
) o L .
¢eual elegiria? vmgnda debera pasar a la 25 2 1% 6 0.7% 10 2 3% 16 2 6% 57 1.8%
entidad que haya estado
pagando la renta o el sueldo
Tras su fallecimiento sus
herederos deberan devolver a
la entidad la renta o sueldo 449 37.8% 362 40.5% 168 38.8% 176 28.8% 1,155 37.0%
que haya recibido para poder
recuperar su vivienda
Tras su fallecimiento sus
herederos deberan vender su
vivienda, recibiendo el 497 41.8% 350 39.2% 157 36.3% 224 36.5% 1,228 39.3%
importe de la venta menos la
renta o sueldo que usted
haya recibido
NS/NC 217 18.3% 174 19.5% 98 22.6% 197 32.1% 686 22.0%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy

afios afios afios mas Total

¢Cuanta gente convive con Media 3.11 3.08 2.44 1.91 2.78
Ud. en el hogar? RN

9 Desviacion tipica 1.22 1.30 1.23 0.96 1.29

Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Maximo 10.00 8.00 9.00 7.00 10.00

N valido 1,187 893 433 613 3,126

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cuanta gente convive con 0 11 1.0% 18 2.1% 9 2.2% 13 2.1% 52 1.7%
Ud. en el hogar 1 91 7.6% 69 7.7% 67 15.4% 199 32.5% 425 13.6%
2 256 21.6% 218 24.4% 194 44.9% 286 46.8% 954 30.5%
3 377 31.8% 236 26.4% 92 21.1% 79 12.9% 783 25.1%
4 344 29.0% 259 29.0% 43 9.9% 23 3.7% 668 21.4%
5 75 6.4% 70 7.8% 20 4.7% 11 1.7% 176 5.6%
6 24 2.0% 13 1.5% 5 1.1% 1 0.2% 43 1.4%
7 6 0.5% 7 0.8% 1 0.3% 1 0.2% 16 0.5%
8 1 0.1% 0.4% 2 0.4% 0 0.0% 6 0.2%
9 1 0.1% 0.0% 0 0.1% 0 0.0% 1 0.0%
10 1 0.1% 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas con S 99 8.3% 113 12.7% 50 11.5% 100 16.4% 363 11.6%
las que convive necesita
ayuda para realizar las No 1,085 91.4% 778 87.1% 378 87.2% 506 82.6% 2,747 87.9%
actividades de la vida diaria?  ng/NC 3 0.2% 2 0.9% 6 1.3% 6 1.0% 17 0.5%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda principalmente  El propio entrevistado/a 57 58.0% 83 73.4% 39 77.8% 59 58.3% 238 65.6%
. ;m ;’;;0;; :Ig‘gaft';i . Familiar 32 31.8% 15 13.0% 7 14.8% 18 17.5% 71 19.6%
dificultad? Voluntario 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0.3% 0 0.1%
Amigos/vecinos 1 1.1% 0.0% 0 0.0% 0.0% 0.3%
Persona remunerada 9 9.1% 12 10.5% 3 6.0% 18 18.4% 42 11.7%
No recibe ayuda 0 0.0% 1 1.1% 1 1.4% 2 2.3% 4 1.2%
Otros 0 0.0% 2 2.1% 0 0.0% 3 3.2% 6 1.5%
Total 99 100.0% 113 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 363 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Tiene Ud. a su cargo alguna  Si 117 10.3% 133 16.4% 34 8.7% 17 3.1% 301 10.4%
persona dependiente o con
ﬁgg:ﬂf‘ddad fuera de su No 1,013 89.7% 677 83.6% 360 91.3% 537 96.9% 2,587 89.6%
Total 1,130 100.0% 810 100.0% 394 100.0% 554 100.0% 2,888 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
téigr‘::?tipo de dependencia  Fisica 133 76.6% 155 71.9% 53 72.3% 62 81.4% 403 74.8%
' Intelectual 33 18.8% 42 19.7% 13 18.2% 11 14.5% 99 18.4%
Sensorial 8 4.7% 18 8.4% 7 9.5% 3 4.1% 36 6.8%
Total 174 100.0% 216 100.0% 73 100.0% 76 100.0% 539 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su parentesco con Marido/Mujer 3 1.5% 5 2.3% 5 7.3% 19 25.5% 32 6.0%
esta persona? Hijo/a 21 12.2% 40 18.5% 8 11.6% 16 20.7% 85 15.8%
Hermano/a 9 5.3% 6 2.7% 9 11.7% 21 27.7% 44 8.2%
Padre/Madre 79 45.3% 119 55.0% 33 44.9% 8 10.4% 238 44.2%
Suegro/a 14 8.0% 24 11.3% 13 17.6% 1 0.9% 52 9.6%
Yerno/a 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
Tio/a 3.3% 9 3.9% 2 2.9% 3 3.4% 19 3.5%
Sobrino/a 1 0.4% 2 1.0% 0 0.3% 2 2.9% 5 1.0%
Abuelo/a 27 15.5% 5 2.5% 0 0.2% 0 0.0% 33 6.1%
No tiene parentesco 12 6.8% 5 2.4% 2 2.8% 4 5.3% 23 4.3%
Otro 2 1.2% 1 0.4% 1 0.8% 2 3.2% 6 1.1%
Total 174 100.0% 216 100.0% 73 100.0% 76 100.0% 539 100.0%
Edad
De30a44 Ded45ab9 De60a69 70afosy
afios afios anios mas Total
¢Qué edad tiene la persona  Media 68.98 75.17 77.96 76.25 73.70
dependiente? Desviacion tipica 22.59 20.67 19.23 15.52 20.72
Minimo 8.00 9.00 8.00 25.00 8.00
Maximo 104.00 97.00 105.00 100.00 105.00
N valido 174 216 73 76 539

189



Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir el sexo de  Hombre 51 29.4% 83 38.5% 25 34.7% 29 38.4% 189 35.0%
esta persona? Mujer 123 70.6% 133 61.5% 48 65.3% 47 61.6% 350 65.0%
Total 174 100.0% 216 100.0% 73 100.0% 76 100.0% 539 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Recibe el discapacitado o Si 53 30.4% 61 28.3% 20 27.2% 26 34.4% 160 29.7%
g;ssgdd'gnat%z:?g?ggﬂ%ii No 121 69.6% 151 70.1% 52 71.5% 49 64.5% 373 69.3%
publico o privado? NS/NC 0 0.0% 3 1.6% 1 1.4% 1 1.1% 5 1.0%
Total 174 100.0% 216 100.0% 73 100.0% 76 100.0% 539 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 14 27.0% 10 16.4% 4 18.8% 5 20.1% 33 20.8%
Comunidad Autonoma 6 10.5% 10 16.3% 3 17.1% 4 15.2% 23 14.3%
Administracion del Estado 3 5.9% 2 3.5% 1 5.7% 1 2.7% 7 4.5%
Seguridad Social 9 16.7% 16 25.7% 5 26.5% 9 33.3% 38 24.1%
Seguro privado 0 0.0% 7 11.2% 0 0.0% 2 9.0% 9 5.7%
ONG”S 4 7.9% 3 4.8% 0 0.0% 0 0.7% 4.6%
Otros 15 28.7% 13 22.0% 5 26.2% 4 15.7% 38 23.7%
NS/NC 2 3.3% 0 0.0% 1 5.6% 1 3.3% 4 2.3%
Total 53 100.0% 61 100.0% 20 100.0% 26 100.0% 160 100.0%

190



Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros organismos de los que  Teleasistencia 0 0.0% 1 4.0% 0 4.9% 0 0.0% 1 2.0%
gegf:em‘gri: | discapacitado  gegidencia 1 3.6% 7 55.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 21.7%
Proteccion familiar 0 0.0% 0 0.0% 0 6.3% 0 0.0% 0 0.7%
Pensionista 4 25.1% 2 16.5% 1 18.8% 3 70.5% 10 26.5%
Centro civico 2 10.2% 0 0.0% 0 8.0% 0 0.0% 2 5.1%
Asistenta social 0 0.0% 3 23.8% 0 4.2% 0 4.5% 4 9.6%
Asistenta privada 0 0.0% 0 0.0% 1 15.2% 1 25.1% 2 4.6%
Otros 6 41.3% 0 0.0% 2 38.3% 0 0.0% 8 21.2%
Ns/Nc 3 19.8% 0 0.0% 0 4.2% 0 0.0% 3 8.6%
Total 15 100.0% 13 100.0% 4 100.0% 4 100.0% 37 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Yelque tieneasu cargoa  Si 4 2.1% 8 3.6% 4 4.8% 7 9.5% 22 4.1%
esa persona dependiente,
recibe ayuda de algtn No 169 96.8% 201 93.3% 67 91.9% 63 83.9% 501 92.9%
organismo pdblico o privado? - yg/nc 2 1.1% 7 3.1% 2 3.3% 5 6.6% 16 3.0%
Total 174 100.0% 216 100.0% 73 100.0% 76 100.0% 539 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0.0% 0 0.0% 1 22.6% 2 21.5% 2 10.6%
Comunidad Autonoma 0 0.0% 2 28.4% 0 13.4% 0 4.6% 3 13.6%
Administracion del Estado 0 0.0% 1 8.4% 0 0.0% 0 5.2% 1 4.6%
Seguridad Social 3 71.4% 5 63.2% 1 30.4% 3 36.0% 11 50.5%
Seguro privado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.9% 5.5%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 15.8% 5.1%
NS/NC 1 28.6% 0 0.0% 1 33.6% 0 0.0% 2 10.1%
Total 4 100.0% 8 100.0% 4 100.0% 7 100.0% 22 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
ig;i:b%‘i’r’éq:zgg;’gar \la Si 1,065 89.7% 790 88.4% 387 89.3% 531 86.7% 2,773 88.7%
familias del trabajo que No 88 7.4% 70 7.8% 35 8.1% 52 8.5% 244 7.8%
supone el cuidado y la
atencion a las personas NS/NC 35 2.9% 34 3.8% 12 2.7% 29 4.8% 109 3.5%
dependientes?
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 511 43.0% 370 41.5% 172 39.7% 202 33.0% 1,255 40.1%
Mujer 676 57.0% 523 58.5% 261 60.3% 411 67.0% 1,871 59.9%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y méas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afios 1,187 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1,187 38.0%
De 45 a 59 afios 0 0.0% 893 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 893 28.6%
De 60 a 69 afios 0 0.0% 0 0.0% 433 100.0% 0 0.0% 433 13.9%
70 afios y mas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 613 100.0% 613 19.6%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil Casado/Viviendo en pareja 762 64.2% 726 81.3% 322 74.3% 313 51.1% 2,123 67.9%
Soltero 401 33.8% 96 10.8% 40 9.2% 34 5.5% 571 18.3%
Separado/Divorciado 23 1.9% 42 4.7% 13 3.0% 12 2.0% 90 2.9%
Viudo 1 0.1% 28 3.2% 58 13.5% 254 41.4% 342 10.9%
Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Edad

De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y més Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Nivel de estudios No sabe leer (Analfabeto) 3 0.3% 2 0.2% 1 0.3% 15 2 5% 22 0.7%

Sin Estudios, sabe leer 3 0.3% 16 1.8% 26 6.0% 118 19.3% 164 5.2%

Estudios primarios 26 2.2% 53 5.9% 69 16.0% 162 26.4% 310 9.9%

incompletos

Ensefianza primer grado 102 8.6% 161 18.0% 100 23.0% 119 19.4% 481 15.4%

Ensefianza segundo 238 20.0% 274 30.7% 131 30.2% 135 22.0% 778 24.9%

grado/primer ciclo

Ensefianza segundo 356 30.0% 226 25.3% 61 14.1% 39 6.3% 682 21.8%

grado/segundo ciclo

Ensefianza tercer grado 296 24.9% 95 10.7% 28 6.5% 16 2.6% 435 13.9%

Ensefianza tercer grado 163 13.7% 66 7.4% 16 3.8% 9 1.5% 254 8.1%

universitario

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%

Edad
De 30 a 44 afios De 45 a 59 afios De 60 a 69 afios 70 afios y mas Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Ocupacion Trabaja por cuenta ajena 749 63.1% 428 47.9% 58 13.3% 4 0.7% 1,239 39.6%

Trabaja por cuenta propia 101 8.5% 84 9.4% 20 4.6% 5 0.9% 211 6.7%

En paro y ha trabajado antes 94 7.9% 52 5.8% 5 1.2% 1 0.2% 153 4.9%

En paro que busca su primer 6 0.5% 3 0.3% 0 0.1% 0 0.0% 9 0.3%

empleo

Pensionista (No ha trabajado) 0 0.0% 12 1.4% 27 6.2% 142 23.2% 181 5.8%

Jubilado/Pensionista (Ha 7 0.6% 75 8.4% 205 47.4% 349 57.0% 636 20.4%

trabajado)

Trabajo doméstico no 153 12.9% 229 25.6% 111 25.5% 111 18.1% 603 19.3%

remunerado

Estudiante 72 6.1% 3 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 75 2.4%

Otra 5 0.4% 7 0.8% 7 1.6% 0 0.0% 19 0.6%

Total 1,187 100.0% 893 100.0% 433 100.0% 613 100.0% 3,126 100.0%
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Tablas segun
Nivel de Estudios
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza

. . Estudios o o Ensefianza
No sabe leer Sin Estudios, - . Ensefianza segundo segundo Ensefianza
primarios . . tercer grado Total
(Analfabeto) sabe leer . primer grado grado/primer grado/segundo tercer grado . .
incompletos . ; universitario
ciclo ciclo
Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num %
¢Ha oido Ud. Si 8 37.2 50 30.7 128 41.2 255 52.9 460 59.2 414 60.7 302 69.3 186 733 1,803 57.7
hablar de la le
de Y No 14 62.8 113 69.3 182 58.8 227 47.1 317 40.8 268 39.3 133 30.7 68 26.7 1,323 42.3
dependencia? Total 22 100.0 164 100.0 310 100.0 481 100.0 778 100.0 682 100.0 435 100.0 254 100.0 3,126  100.0
Nivel de estudios
Estudios Ensefianza Ensefianza Ensefianza
No sabe leer Sin Estudios, - . Ensefianza segundo segundo Ensefianza
primarios . . tercer grado Total
(Analfabeto) sabe leer . primer grado grado/primer grado/segundo tercer grado . o
incompletos . ; universitario
ciclo ciclo
Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num %
¢Como le parece Muy positiva 14 64.5 99 60.4 194 62.6 311 64.7 572 73.5 511 74.8 331 76.1 174 68.6 2,206 70.6
esta ley? .
y Bastante positiva 5 20.9 44 27.2 65 21.0 89 18.5 138 17.7 116 17.0 75 17.2 55 21.8 587 18.8
Ni positiva ni negativa 1 5.3 12 7.1 16 5.1 38 7.9 37 4.8 27 3.9 16 3.8 15 5.9 162 5.2
Bastante negativa 0 0.0 1 0.4 0 0.1 0 0.1 1 0.2 11 1.7 1 0.2 2 0.6 17 0.5
Muy negativa 0 0.0 2 1.4 0 0.0 0 0.0 3 0.4 0 0.0 1 0.3 1 0.4 7 0.2
NS/NC 2 9.2 6 3.6 35 11.2 43 8.9 27 3.4 18 2.6 11 2.5 7 2.7 148 4.7
Total 22 100.0 164 100.0 310 100.0 481 100.0 778 100.0 682 100.0 435 100.0 254 100.0 3,126  100.0
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Nivel de estudios

Estudios Ensefianza Ensefianza Ensefianza
No sabe leer Sin Estudios, - Ensefianza segundo segundo Ensefianza
primarios . . tercer grado Total
(Analfabeto) sabe leer incompletos primer grado grado/primer grado/segundo tercer grado universitario
p ciclo ciclo
Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num %
¢Cree que esta  Si 17 76.5 123 74.9 232 74.7 370 76.8 641 82.4 591 86.7 335 77.1 213 83.6 2,521 80.6
ley le
No
beneficiara 1 5.1 33 20.0 43 13.7 63 13.1 91 11.7 60 8.9 72 16.5 32 12.6 395 12.6
algn dia? NS/NC 4 18.4 8 5.2 36 11.6 48 10.0 45 5.8 31 4.5 28 6.4 10 3.8 210 6.7
Total 22 100.0 164 100.0 310 100.0 481 100.0 778 100.0 682 100.0 435 100.0 254 100.0 3,126 100.0
Nivel de estudios
Estudios Ensefianza Ensefianza Ensefianza
No sabe leer Sin Estudios, - Ensefianza segundo segundo Ensefianza
primarios ) ) tercer grado Total
(Analfabeto) sabe leer incompletos primer grado grado/primer  grado/segundo tercer grado universitario
P ciclo ciclo
Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num %
¢Sabe Ud. que  Si 9 42.2 63 38.3 161 51.9 333 69.1 649 83.5 592 86.8 393 90.4 231 909 2,432 778
es la
. No
dependencia? 10 46.8 95 58.3 118 38.0 105 21.9 105 13.5 72 10.6 30 6.9 16 6.2 552 17.7
NS/NC 2 11.0 6 3.4 31 10.1 43 9.0 23 2.9 18 2.6 12 2.7 7 2.9 142 4.6
Total 22 100.0 164 100.0 310 100.0 481 100.0 778 100.0 682 100.0 435 100.0 254 100.0 3,126 100.0
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Nivel de estudios

Estudios Ensefianza Ensefianza Ensefianza
No sabe leer Sin Estudios, L Ensefianza segundo segundo Ensefianza
primarios . . tercer grado Total
(Analfabeto) sabe leer incompletos primer grado grado/primer grado/segundo tercer grado universitario
p ciclo ciclo
Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num % Num %
¢Que entiende Cuando una persona
por necesita ayuda de otra
dependencia? / Depender de alguien 9 96.2 50 79.0 141 87.7 284 85.3 541 83.3 529 89.4 334 84.8 218 94.3 2,105 86.6
para realizar las tareas
cotidianas
Vivir de la proteccién
de otro / Vivir de 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 7 1.7 0 0.0 7 0.3
alguien
Ayudar a alguien 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.3 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.2
Que vive solo/depende 0.0 1 0.9 3 2.0 6 1.9 6 1.0 2 0.4 1 0.2 1 0.6 21 0.9
de si mismo
Vivir con gente 0 0.0 1 1.8 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.0
Otros 0 3.8 3.5 3 2.0 0.9 0.6 11 7 1.8 0.8 28 1.2
Ns/Nc 0 0.0 9 14.8 13 8.3 35 10.6 97 15.0 53 9.0 45 115 10 4.3 264 10.8
100. 100.0 161 100. 100. 49  100.0 5 100. 100. 1  100. 4 100.
Total 9 00.0 63 00.0 6 00.0 333 00.0 649 00.0 92 00.0 393 00.0 23 00.0 2,432 00.0
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado como Valor contado

Tipo de datos
Variables elementales

$np6

¢A través de que medios ha oido hablar de esta ley?

Dicotomias

Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
Television
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros

Numérico

Nivel de estudios

Estudios primarios Ensefianza segundo Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A traves de Prensa General 2 28.1% 14 27.9% 43 34.0% 90 35.2% 145 31.5% 168 405% 175 58.1%
due medlos P2 Revistas Especializadas 0 0.0% 0 0.0% 3 2.3% 7 2.7% 8 1.7% 4 1.0% 4 1.3%
esta ley? Radio 1 13.3% 12 23.3% 34 26.5% 79 30.9% 153 33.2% 125 30.3% 78 25.9%
Television 5 67.6% 38 75.4% 85 66.9% 207 81.0% 395 85.9% 299 72.3% 191 63.3%
Internet 0 0.0% 0 0.0% 0 0.3% 6 2.3% 26 5.6% 13 3.1% 13 4.4%
Medico General 0 0.0% 1 2.8% 4 3.2% 6 2.4% 15 3.3% 4 1.0% 1 0.5%
Familiares y Amigos 1 17.6% 2 4.1% 10 8.1% 11 4.2% 29 6.3% 20 4.8% 19 6.2%
Compafieros de trabajo 0 0.0% 0 0.8% 1 0.7% 5 2.1% 12 2.7% 11 2.7% 21 7.0%
Otros 0 0.0% 3 6.5% 5 3.6% 11 4.3% 12 2.5% 12 2.9% 12 3.9%
Total 8 100.0% 50 100.0% 128 100.0% 255 100.0% 460 100.0% 414 100.0% 302 100.0%
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Otros medios a  Otro tipo de publicaciones 1 34.5% 0 0.0% 2 14.9% 1 8.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
aves g: :3: Charlas/Coloquios 0 6.0% 1 15.6% 0 0.0% 3 24.4% 1 6.4% 2 20.4% 1 8.8%
ofdo hablar de Por su trabajo 0 0.0% 0 0.0% 3 28.5% 1 6.0% 1 6.4% 3 26.9% 0 0.0%
:JaeISZn%eencia Sindicatos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 102% 0 0.0% 1 7.0% 0 0.0%

Servicios Sociales 0 0.0% 0 0.0% 1 7.0% 4 30.9% 3 26.3% 0 0.0% 2 32.3%

En una Residencia de ancianos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 26.8% 0 0.0%

Iniciativa propia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

En la calle 0 11.4% 0 0.0% 0 3.7% 0 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Por sus estudios 1 16.9% 2 46.5% 0 2.3% 1 8.4% 1 6.9% 0 0.0% 4 58.9%

Ayuntamiento 0 0.0% 1 30.8% 1 9.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Otros 1 31.2% 0 7.1% 2 15.9% 1 6.5% 4 30.9% 2 18.8% 0 0.0%

Ns/Nc 0 0.0% 0 0.0% 2 17.9% 0 0.0% 3 23.1% 0 0.0% 0 0.0%

Total 3 100.0% 5 100.0% 11 100.0% 12 100.0% 12 100.0% 12 100.0% 7 100.0%

Nivel de estudios
Estudios primarios Ensefianza segundo Ensefianza segundo
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Ha acudido Ud.  Si 0 0.0% 6 11.8% 18 14.4% 36 14.2% 88 19.1% 46 11.1% 37 12.4%
;Zggna':gﬁgigr o 8 100.0% 44 88.2% 109 85.6% 219 85.8% 372 80.9% 368 88.9% 264 87.6%
informacién Total
sobre la ley de 8 100.0% 50 100.0% 128 100.0% 255 100.0% 460 100.0% 414 100.0% 302 100.0%
dependencia?
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre Etiqueta Codificado como Valor contado Tipo de datos Variables elementales
$np8
Ayuntamiento
Centro de Servicios Sociales
Centros de la Seguridad Social
Centros de las Comunidades Auténomas
Médico
(A qué lugares o medios ha acudido? Dicotomias 1 Numeérico Teléfono de Informacién
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
Nivel de estudios
Estudios primarios Ensefianza segundo Ensefianza segundo
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢A qué Ayuntamiento 0 0.0% 1 11.7% 6 29.9% 10 28.8% 15 17.5% 6 14.1% 9 23.7%
'mugzsz by Centro de Servicios Sociales 0 0.0% 5 79.0% 9 50.1% 22 60.2% 53 60.3% a1 67.1% 14 36.6%
acudido?  Centros de la Seguridad Social 0 0.0% 1 23.8% 3 15.4% 5 13.0% 7 7.9% 3 6.0% 4 12.0%

iﬁ?é;oosmd;s'as Comunidades 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.8% 5 5.9% 5 11.7% 2 4.9%

Médico 0 0.0% 1 16.5% 1 4.9% 3 7.1% 6 6.4% 0 0.9% 0 0.0%

Teléfono de Informacién 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.6% 0 0.0% 0 0.9% 0 0.0%

Internet 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.9% 1 2.7%

Médico General 0 0.0% 0 0.0% 0 0.9% 1 3.9% 4 4.0% 0 0.0% 0 0.0%

Familiares y Amigos 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4% 1 3.9% 2 2.6% 1 1.4% 3 8.4%

Compafieros de trabajo 0 0.0% 1 9.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.8% 1 2.9% 3 8.0%

Otros 0 0.0% 1 9.3% 0 0.0% 2 5.0% 3 3.4% 5 10.0% 8 20.6%

Total 0 0.0% 6 100.0% 18 100.0% 36 100.0% 88 100.0% 46 100.0% 37 100.0%
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

Ensefianza tercer grado

No sabe leer (Analfabeto) incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado universitario
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros lugares o Asociaciones especializadas 0 0.0% 0 0.0% 1 27.3% 2 33.7% 2 24.3% 0 0.0% 4 19.7%
medios a los N
que ha acudido Todos en genera/Varios 0 0.0% 0 26.1% 0 0.0% 0 0.0% 4 47.1% 0 0.0% 4 19.1%
Cursos 1 100.0% 0 0.0% 1 26.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3%
Cruz Roja 0 0.0% 0 0.0% 0 5.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.8%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 17.9% 0 0.0% 3 78.6% 4 17.9%
Ns/Nc 0 0.0% 1 73.9% 1 40.4% 2 48.4% 2 28.6% 1 21.4% 8 36.3%
Total 1 100.0% 2 100.0% 3 100.0% 5 100.0% 8 100.0% 4 100.0% 22 100.0%
Nivel de estudios
Estudios primarios Ensefianza segundo Ensefianza segundo
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. Si 3 41.3% 9 18.1% 27 21.4% 65 25.4% 92 20.0% 86 20.9% 84 27.9%
hablar del
e e No 5 58.7% 41 81.9% 100 78.6% 190 746% 368 80.0% 328 79.1% 218 72.1%
dependencia? Total 8 100.0% 50 100.0% 128 100.0% 255 100.0% 460 100.0% 414 100.0% 302 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado como Valor contado Tipo de datos

Variables elementales

$npl0

(A través de que medios ha oido hablar de este sistema?

Dicotomias

Numérico

Prensa General

Revistas Especializadas

Radio
Television
Internet

Médico General

Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo

Otros

Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefanza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A través_ de Prensa General 3 100.0% 3 35.3% 15 54.8% 32 49.1% 43 46.4% 46 53.2% 54 64.6%
giL:jeo r::g:;rs :ea Revistas Especializadas 0 0.0% 0 0.0% 1 5.3% 3 4.1% 8 8.3% 2 2.6% 0 0.5%
este sistema? Radio 0 0.0% 3 31.3% 5 18.0% 18 27.2% 20 22.0% 11 13.2% 22 26.4%
Television 1 32.1% 6 67.1% 10 34.8% 42 65.6% 64 69.7% 39 45.3% 38 45.5%
Internet 0 0.0% 0 0.0% 0 1.4% 0 0.0% 8 9.0% 3 3.6% 6 7.2%
Meédico General 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.4% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0%
Familiares y Amigos 0 0.0% 0 0.0% 6 22.2% 2 3.5% 8 8.5% 11 12.4% 4 5.2%
Compafieros de trabajo 0 0.0% 1 6.1% 0 0.0% 0 0.6% 0 0.0% 1.2% 2 2.4%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 1.2% 4 5.5% 6 6.5% 0 0.0% 5 6.1%
Total 3 100.0% 9 100.0% 27 100.0% 65 100.0% 92 100.0% 86 100.0% 84 100.0%
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza tercer grado

Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/segundo ciclo Ensefanza tercer grado universitario
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otr0§ medios a  Por su trabajo 0 0.0% 3 87.9% 0 0.0% 2 31.7% 2 100.0% 7 39.4%
aves ‘;eolizz Sindicatos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.0% 0 0.0% 1 4.9%
hablar de este Curso de ayuda a dependientes 0 0.0% 0 0.0% 1 13.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.7%
sistema Circular de trabajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.0% 0 0.0% 1 4.9%
Servicios sociales 0 0.0% 0 0.0% 2 37.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 13.4%
Ayuntamiento 0 0.0% 0 12.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 2.6%
Asociaciones especializadas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 36.4% 0 0.0% 2 11.1%
Vecinos 0 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 1.9%
Ns/Nc 0 0.0% 0 0.0% 3 48.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 17.2%
Total 0 100.0% 4 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 2 100.0% 17 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npl1l

Servicios conocidos de forma
espontanea

Dicotomias

Servicios de antencion domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencion a personas en situacién de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)

1 Numérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el
caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccion de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacion para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios Servicios de atencion domiciliaria 10 90.7% 70 84.9% 131 81.7% 212 79.2% 261 67.0% 295 75.1% 179 77.8%
conocidos de » .

Atenci6n al dependiente en el entorno
forma familiar P 0 3.3% 14 17.5% 41 25.7% 98 36.5% 89 22.9% 104 26.4% 67 29.3%
espontanea . . L

Teleasistencia y ayudas técnicas 7 57.1% 40 49.2% 79 49.3% 141 52.4% 211 54.2% 239 60.7% 138 60.0%

Residencias de personas mayores

dependiontes P 4 8 65.7% 50 61.1% 101 62.7% 152 56.7% 227 58.3% 230 58.5% 122 53.1%

Centros de atencién a personas en

situacion de dependencia con varios 3 25.1% 14 16.8% 33 20.7% 67 25.0% 102 26.0% 110 27.9% 74 32.4%

tipos de discapacidad

Centros de dia y de noche (Estancias

temporales de los afectados en o o o o o o o

residencias para descanso de sus 2 15.2% 28 34.7% 46 28.8% EY 33.7% 144 36.9% 127 32.3% 81 35.5%

familias)

Prestaciones econémicas al dependiente

para la contratacion de asistencia 2 15.2% 20 23.8% 33 20.7% 47 17.7% 79 20.4% 87 22.1% 55 23.8%

personalizada

Prestaciones econdmicas al dependiente

para la contratacion del servicio en el o o o o o o o

mercado privado (en el caso que no se 2 21.2% 16 19.7% 24 14.9% 40 15.0% 64 16.5% 82 20.9% 57 24.7%

oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los

dependientes q 4 33.4% 14 17.2% 27 17.1% 44 16.3% 64 16.3% 74 18.8% 54 23.4%

Derecho a reduccion de la jornada

laboral para los trabajadores que tengan 4 33.4% 1 0.7% 13 8.3% 21 8.0% 40 10.2% 35 8.8% 35 15.4%

familiares a su cuidado

Periodos de descanso para los familiares

cuidadores P 2 13.7% 2 2.2% 6 4.0% 17 6.3% 28 7.3% 29 7.5% 27 11.6%

Programas de formacion y orientacion 2 13.7% 1 0.7% 6 3.9% 13 4.9% 29 7.4% 27 6.8% 23 10.2%

para los familiares cuidadores -0 -0 R R a7 670 &7

Servicios de prevencion de situaciones

2 13.7% 3 3.7% 7 4.4% 16 5.8% 28 7.2% 23 5.9% 18 7.9%

de dependencia
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npl2

Servicios conocidos de forma
inducida

Dicotomias

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)
2 Numérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso
gue no se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientaciéon para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios Servicios de atencion domiciliaria 10 56.0% 72 51.2% 139 52.5% 210 49.2% 363 48.9% 288 45.8% 183 46.3%
conocidos de » .
Atencion al dependiente en el entorno
forma inducida familiar P 7 37.8% 66 47.0% 108 40.7% 142 33.2% 281 37.9% 268 42.7% 180 45.6%
Teleasistencia y ayudas técnicas 8 40.5% 65 46.1% 150 56.4% 204 47.6% 372 50.2% 299 475% 203 51.3%
Residencias de personas mayores
dependientes p 4 11 57.9% 83 59.4% 161 60.7% 269 62.8% 489 65.8% 409 64.9% 274 69.4%
Centros de atencién a personas en
situacion de dependencia con varios 6 33.7% 74 52.8% 164 61.7% 227 53.1% 474 63.9% 421 66.9% 266 67.2%
tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias
temporales de los afectados en o o o o o o o
residencias para descanso de sus 14 75.0% 81 57.8% 176 66.5% 260 60.7% 482 64.9% 394 62.6% 275 69.5%
familias)
Prestaciones econémicas al dependiente
para la contratacion de asistencia 10 54.7% 61 43.9% 145 54.5% 210 49.1% 252 33.9% 331 52.6% 177 44.8%
personalizada
Prestaciones econdmicas al dependiente
para la contratacion del servicio en el o o o o o o o
mercado privado (en el caso que no se 9 50.6% 70 49.7% 131 49.4% 186 43.4% 252 34.0% 301 47.8% 166 41.8%
oferte en el publico)
Salarios a los familiares que cuidan a los
dependientes q 8 40.6% 70 49.9% 147 55.3% 224 52.3% 316 42.6% 316 50.3% 182 45.9%
Derecho a reduccion de la jornada
laboral para los trabajadores que tengan 6 33.5% 65 46.4% 120 45.2% 189 44.2% 263 35.4% 271 43.1% 168 42.4%
familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares
. P 6 34.3% 59 41.9% 114 43.0% 168 39.3% 242 32.6% 245 38.9% 159 40.1%
cuidadores
Programas de formacion y orientacion 6 34.3% 50 35.6% 111 41.7% 160 37.4% 270 36.3% 293 46.5% 169 42.7%
para los familiares cuidadores 70 070 70 A7 270 270 70
Servicios de prevencion de situaciones
3 17.8% 41 29.5% 91 34.3% 117 27.4% 202 27.2% 218 34.7% 143 36.1%

de dependencia
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor
contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$nnpll_12

Servicios
conocidos

Dicotomias

Numérico

Servicios de antencion domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)
Prestaciones econdmicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no
se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
Ns/Nc
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Nivel de estudios

Estudios primarios

Ensefianza segundo

Ensefianza segundo

No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios Servicios de atencion domiciliaria 21 96.5% 141 86.3% 271 87.3% 423 87.8% 624 80.2% 583 85.5% 362 83.1%
conocidos " .

Atencion al dependiente en el entorno

familiar P 7 34.5% 80 48.9% 149 48.2% 240 49.8% 370 47.6% 372 54.6% 248 56.9%

Teleasistencia y ayudas técnicas 14 65.3% 105 64.0% 229 73.9% 344 71.5% 584 75.1% 538 78.8% 341 78.3%

Residencias de personas mayores

dependientes P 4 18 84.9% 133 81.4% 262 84.5% 421 87.5% 716 92.0% 639 93.6% 396 91.1%

Centros de atencion a personas en

situacion de dependencia con varios 9 42.4% 88 53.5% 197 63.5% 294 61.1% 575 74.0% 530 77.7% 340 78.2%

tipos de discapacidad

Centros de dia y de noche (Estancias

temporales de los afectados en o o o o o o o

residencias para descanso de sus 16 72.9% 109 66.8% 223 71.9% 350 727% 625 80.4% 521 76.4% 356 81.9%

familias)

Prestaciones econémicas al dependiente

para la contratacion de asistencia 12 55.4% 81 49.5% 178 57.4% 258 53.5% 331 42.6% 418 61.2% 232 53.3%

personalizada

Prestaciones econémicas al dependiente

para la contratacion del servicio en el o o o o o o o

mercado privado (en el caso que no se 12 55.0% 86 52.3% 155 50.0% 226 46.9% 316 40.7% 383 56.1% 222 51.1%

oferte en el pablico)

Salarios a los familiares que cuidan a los

p epe'n o tamilares que cul 1 52.8% 84 51.2% 174 56.2% 267 55.5% 380 48.8% 390 57.2% 236 54.1%

Derecho a reduccién de la jornada

laboral para los trabajadores que tengan 10 46.7% 65 40.0% 133 43.0% 211 43.8% 303 38.9% 306 44.9% 203 46.7%

familiares a su cuidado

Periodos de descanso para los familiares

cui(liadores P . 8 36.9% 60 36.9% 121 38.9% 185 38.4% 270 34.8% 274 40.2% 185 42.6%

Programas de formacién y orientacién

para los familiares cuidadores 8 36.9% 50 30.7% 117 37.7% 173 36.0% 298 38.4% 319 46.8% 192 44.2%

Servicios de prevencion de situaciones o o . N . o 5

de dependencia 5 22.7% 44 27.1% 98 31.6% 133 27.6% 230 29.5% 241 35.4% 161 37.0%

Ns/Nc 1 3.5% 15 9.1% 23 7.5% 24 4.9% 13 1.6% 9 1.4% 14 3.1%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefilanza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Servicios de  Media 495 4.95 4.92 4.84 491 493 4.90 492 4.90
atencion o
domiciliaria Ssisc"a'acm 0.23 0.29 0.38 051 043 031 045 043 0.41

Minimo 4.00 3.00 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N vilido 20 154 299 470 766 661 429 251 3051

Perdido 1 9 11 11 12 21 6 4 75

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Servicios de  Nada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 1 0.2% 3 0.4% 0 0.0% 1 0.3% 1 0.4% 6 0.2%
atencion Importante
domiciiaria 2 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 1 0.3% 2 02% 0 0.0% 1 0.2% 0 0.2% 5 0.2%

3 0 0.0% 3 1.7% 4 1.3% 19 3.9% 16 2.1% 10 1.5% 14 3.2% 7 2.7% 73 2.3%

4 1 4.9% 2 1.3% 12 3.9% 29 6.1% 23 2.9% 25 3.7% 10 2.4% 2 0.7% 105 3.4%

:\An?goname 19 89.8% 149 91.3% 282 90.8% 419 87.1% 722 92.9% 626 91.7% 403 92.6% 241 94.6% 2,861 91.5%

Ns/Ne 1 5.3% 9 5.7% 11 3.5% 11 2.3% 12 1.5% 21 3.1% 6 1.4% 4 1.4% 75 2.4%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza  Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Atenciénal — Media 5.00 4.93 4.90 481 4.88 4.93 4.89 491 4.89
dependiente o
en el entorno  Desviacion 0.00 0.38 0.40 0.57 0.48 0.32 0.45 0.44 0.45
familiar tipica

Minimo 5.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N vilido 20 154 296 465 746 646 421 250 2,999

Perdido 1 10 13 16 32 36 14 4 127

Nivel de estudios
No sabe leer Enseflanza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Atenciénal - Nada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 1 02% 3 0.4% 0 0.0% 1 0.1% 1 0.4% 6 0.2%
dependiente Importante
?anme;lli:rnmrno 2 0 0.0% 1 05% 1 0.4% 4 0.8% 4 05% 1 0.1% 1 0.3% 0 0.2% 12 0.4%

3 0 0.0% 4 2.3% 5 1.6% 22 4.5% 19 2.4% 11 1.7% 15 3.5% 8 3.0% 83 2.7%

4 0 0.0% 1 0.9% 14 4.4% 29 6.0% 27 3.5% 22 3.2% 9 2.0% 2 0.7% 103 3.3%

:\Ar:ljgorlante 20 93.1% 148 90.2% 276 89.2% 410 85.1% 693 89.1% 613 89.8% 395 90.8% 240 94.3% 2,795 89.4%

Ns/Ne 1 6.9% 10 6.2% 13 4.4% 16 3.4% 32 4.1% 36 5.3% 14 3.2% 4 1.6% 127 4.1%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer __incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Teleasistencia ~ Media 5.00 491 4.86 4.80 487 4.93 4.90 4.92 4.88
y ayudas o
técnicas ?I,;isc‘;'ac"’" 0.00 0.37 054 0.58 051 0.32 0.44 0.41 0.47
L 5.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 20 154 300 471 766 658 429 250 3,049
Perdido 1 10 10 10 11 24 6 4 77
Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Enseflanza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Teleasistencia  Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 0.9% 2 0.4% 4 0.5% 0 0.0% 1 01% 1 0.4% 10 0.3%
y ayudas Importante
técnicas 2
0 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 1 0.3% 6 0.7% 1 0.1% 1 0.3% 0 0.0% 11 0.3%
3 0 0.0% 5 2.7% 7 2.3% 24 5.0% 18 2.3% 10 1.5% 14 3.3% 7 2.7% 84 2.7%
4 0 0.0% 5 2.8% 13 4.3% 33 6.9% 29 3.8% 23 3.4% 7 1.6% 2 0.8% 112 3.6%
:erLllg)lortante 20 93.1% 145 88.6% 275 88.9% 411 85.3% 710 91.3% 624 91.4% 406 93.2% 241 94.6% 2,831 90.6%
Ns/Nc 1 6.9% 10 5.9% 10 3.3% 10 2.1% 11 1.5% 24 3.6% 6 1.4% 4 1.6% 77 2.5%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer __incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Residencias de Media 4.89 468 4.70 4.70 456 4.79 4.80 4.85 471
personas o
mayores Desviacion 0.47 078 0.90 0.76 0.98 0.68 0.67 0.58 0.80
dependientes  tipica

Minimo 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N valido 20 155 300 471 767 656 429 250 3,048

Perdido 1 9 10 10 11 26 6 4 78

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

g:rss"iigg'as de :\‘r:sgrlame 0 0.0% 0 0.2% 11 3.5% 6 1.2% 18 2.3% 7 1.0% 3 0.7% 1 05% 46 15%
mayores 2 0 0/ { (v 0 0 0 0/ 0
dependientes 0 0.8% 5 3.0% 5 1.6% 7 1.5% 35 4.4% 12 1.8% 8 1.7% 2 1.0% 74 2.4%

3 1 3.1% 13 8.0% 9 2.8% 30 6.3% 63 8.1% 19 2.8% 20 4.5% 10 4.1% 165 5.3%

4 0 1.6% 7 4.1% 14 4.6% 35 7.3% 34 4.4% 37 5.4% 12 2.7% 5 1.8% 144 4.6%

:wnzjgoname 19 89.2% 130 79.3% 261 84.1% 393 81.6% 617 79.4% 581 85.2% 387 88.9% 231 91.0% 2,619 83.8%

Ns/Nc 1 5.3% 9 5.4% 10 3.3% 10 2.1% 11 1.4% 26 3.9% 6 1.4% 4 1.6% 78 2.5%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%

214



Nivel de estudios

Enseflanza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza  Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Centros de Media 491 472 4.70 475 4.62 485 480 4.85 475
atencion a o
personas en Desviacion 0.46 0.76 0.86 0.67 0.88 053 065 0.58 0.72
situacion de tipica
dependencia — Minimo 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
con varios IIPOS
de discapacidad ~ Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N valido 20 154 296 469 760 651 428 250 3,027

Perdido 2 10 13 13 18 32 7 4 99

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de Nada 0 0.0% 0 0.2% 8 2.5% 4 0.9% 11 1.5% 2 0.3% 2 0.6% 1 0.5% 29 0.9%
atencion a Imponanle
personas en 2 0 0.8% 6 35% 7 2.3% 4 0.8% 23 2.9% 7 1.0% 7 1.6% 2 1.0% 56 1.8%
situacion de
dependencia 3 1 3.1% 10 5.9% 11 3.6% 23 4.9% 69 8.8% 17 25% 20 4.7% 10 41% 161 5.2%
con varios IIPOS
de discapacidad 4 0 0.0% 5 32% 14 4.6% 22 8.7% 38 4.8% 33 49% 12 27% 4 1.4% 148 47%

:"'n‘:go ante 19 87.6% 133 81.3% 256 82.6% 395 82.1% 620 79.7% 592 86.7% 386 88.7% 232 91.4% 2,633  84.2%

Ns/Nc 2 8.5% 10 6.0% 13 4.4% 13 2.7% 18 2.3% 32 46% 7 1.7% 4 1.6% 99 3.2%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435  100.0% 254 1000% 3,126  100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza  Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Centros de dia  Media 484 472 4.70 475 458 4.80 4.80 4.83 473
y de noche o
(Estancias Desviacion 051 0.74 0.88 0.68 0.94 063 0.64 0.61 0.76
temporales de  tipica
los afectados  Minimo 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
en residencias
gafa descanso  Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
e sus

familias) N valido 20 155 297 469 762 651 425 250 3,030

Perdido 1 9 13 12 15 31 10 4 96

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Szrgr:(fcﬂi dia :\‘r:ggname 0 0.0% 0 0.2% 10 3.1% 4 0.9% 15 1.9% 5 0.8% 2 0.6% 1 0.5% 38 1.2%
is;tﬁgf:l‘ss e 2 0 0.8% 6 3.5% 5 1.6% 4 0.8% 29 3.8% 9 1.3% 6 1.4% 3 1.2% 62 2.0%
'é’rf ?efsi;?r?;:s 3 1 3.1% 8 4.8% 10 3.2% 29 6.0% 70 8.9% 20 2.9% 20 4.7% 11 43% 168 5.4%
gafa descanso 4 1 6.6% 9 5.5% 17 5.4% 33 6.9% 33 4.3% 42 6.1% 15 3.6% 7 2.6% 158 5.0%
e sus

familias) :"'r:]’goname 18 84.3% 132 80.7% 256 82.5% 399 82.9% 615 79.1% 575 84.3% 380 87.4% 229 89.9% 2,605 83.3%

Ns/Ne 1 5.3% 9 5.4% 13 4.2% 12 2.5% 15 2.0% 31 4.6% 10 2.4% 4 1.6% 96 3.1%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126  100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Prestaciones Media 4.93 4.89 4.86 4.84 4.86 4.92 4.91 4.93 4.89
econdémicas al o
dependiente para  Desviacion 0.26 043 0.56 0.48 0.50 0.34 0.39 0.40 0.45
la contratacion tipica
de asistencia Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
personalizada

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N valido 20 152 296 465 742 645 421 250 2,991

Perdido 1 11 14 17 35 37 14 4 135

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Prestaciones Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 11% 1 0.1% 4 0.5% 0 0.0% 1 0.1% 1 0.4% 10 0.3%
econdmicas al Importante
dependiente para - 2 0 0.0% 1 0.5% 1 0.4% 0 0.0% 2 0.3% 2 0.3% 1 0.3% 0 0.2% 8 0.2%
la contratacion
de asistencia 3 0 0.0% 4 2.6% 4 1.4% 19 3.8% 19 2.5% 6 0.9% 8 1.9% 5 1.8% 66 2.1%
personalizada

4 1 6.6% 6 3.4% 16 5.2% 35 7.2% 40 5.1% 34 5.0% 13 3.0% 4 1.5% 148 4.7%

:\An:glonante 19 86.5% 142 86.6% 270 87.2% 411 85.3% 677 87.1% 603 88.4% 398 91.4% 240 94.6% 2,760 88.3%

Ns/Nc 1 6.9% 11 6.9% 14 4.7% 17 3.4% 35 4.6% 37 5.5% 14 3.2% 4 1.6% 135 4.3%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Enseflanza segundo segundo Ensefilanza Ensefilanza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Prestaciones Media 4.94 4.86 4.83 4.82 474 4.81 4.88 4.94 482
econdémicas al
dependiente para  Desviacion 0.24 0.50 0.65 0.54 075 0.62 0.47 0.38 061
la contratacion del tipica
servicio en el Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
mercado privado
(en el caso que no  Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
se oferte enel .
publico) N valido 20 152 296 465 739 644 421 250 2,986

Perdido 2 11 14 17 39 38 14 4 140

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Prestaciones Nada 0 0.0% 0 0.0% 5 1.6% 1 0.1% 9 1.2% 3 0.5% 1 0.1% 1 0.4% 20 0.6%
econdmicas al Importante
dependiente para 2 0 0.0% 2 1.1% 1 0.5% 2 0.4% 12 1.5% 9 1.3% 1 0.3% 0 0.0% 27 0.9%
la contratacién del
servicio en el 3 0 0.0% 5 2.8% 7 2.2% 22 4.6% a7 6.0% 29 4.2% 17 4.0% 5 1.8% 131 4.2%
mercado privado
(enelcaso que no 4 1 5.2% 7 4.0% 13 4.3% 33 6.8% 28 3.6% 29 4.3% 8 1.9% 3 1.1% 122 3.9%
se oferte en el
publico) :wn:;))/oname 19 86.2% 139 85.2% 269 86.8% 407 84.6% 643 82.7% 574 84.2% 394 90.5% 242 95.2% 2,688 86.0%

Ns/Nc 2 8.5% 11 6.9% 14 4.7% 17 3.4% 39 5.0% 38 5.6% 14 3.2% 4 1.6% 140 4.5%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefanza Ensefanza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Salarios alos  Media 4.94 4.89 4.86 4.80 4.85 4.89 491 4.94 487
familiares que o
cuidan a los Desviacion 0.24 0.44 0.61 0.59 0.54 0.46 0.40 0.38 051
dependientes tipica
Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 20 152 295 465 740 648 418 250 2,989
Perdido 1 11 15 16 38 34 17 4 137
Nivel de estudios
Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Salarios alos - Nada 0 0.0% 0 0.0% 5 1.6% 3 0.5% 4 05% 0 0.0% 1 0.1% 1 0.4% 13 0.4%
familiares que Importante
cuidan a los 2 0 0.0% 1 05% 2 0.5% 0 0.0% 4 0.5% 9 1.4% 1 0.3% 0 0.0% 16 0.5%
dependientes
3 0 0.0% 5 3.2% 3 1.0% 27 5.6% 24 3.0% 9 1.3% 9 2.1% 5 2.0% 82 2.6%
4 1 5.2% 3 2.1% 12 3.8% 30 6.3% 39 5.0% 28 4.1% 11 2.6% 2 0.7% 126 4.0%
:\An:gonante 19 87.9% 143 87.3% 274 88.2% 406 84.2% 669 86.1% 602 88.3% 396 91.0% 242 95.4% 2,751 88.0%
Ns/Nc 1 6.9% 11 6.9% 15 4.9% 16 3.4% 38 4.9% 34 5.0% 17 3.8% 4 1.6% 137 4.4%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer __incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

Derecho a Media 5.00 485 4.88 481 4.80 4.90 4.93 4.93 486
reduccion de la o
jornada laboral  Desviacion 0.00 0.54 055 059 0.67 0.41 0.37 0.39 053
para los tipica
trabajadores que  Minimo 5.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tengan familiares
asu cuidado Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

N valido 20 152 294 465 739 648 419 250 2,987

Perdido 1 11 16 17 39 34 16 4 139

Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Derecho a Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 1.0% 4 0.8% 10 1.4% 1 0.2% 1 0.1% 1 0.4% 20 0.6%
reduccion de la Importante
g’;rr;a%as laboral 2 0 0.0% 2 1.1% 2 0.6% 0 0.0% 6 0.8% 2 0.3% 1 0.2% 0 0.0% 13 0.4%
trabajadores que 3 0 0.0% 7 4.1% 3 1.1% 21 4.3% 24 3.1% 12 1.8% 9 2.0% 5 2.0% 82 2.6%
tengan familiares
a su cuidado 4 0 0.0% 4 2.4% 11 3.6% 31 6.5% 37 4.8% 31 4.5% 9 2.0% 3 1.1% 126 4.0%

:wnl:goname 20 93.1% 140 85.5% 274 88.4% 409 84.9% 661 85.0% 602 88.2% 400 92.0% 241 94.9% 2,747 87.9%

Ns/Nc 1 6.9% 11 6.9% 16 5.2% 17 3.4% 39 5.0% 34 5.0% 16 3.7% 4 1.6% 139 4.4%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Periodos de  Media 494 4.90 485 482 4.86 491 4.90 4.93 4.88
descanso o
para los Desviacion 0.24 0.44 0.57 0.55 0.53 0.40 0.45 0.39 0.49
familiares tipica
cuidadores  Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 20 152 294 465 739 644 419 250 2984
Perdido 1 11 16 16 39 38 16 4 142
Nivel de estudios
Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Periodos de  Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 0.9% 3 0.5% 4 0.6% 1 0.2% 1 0.1% 1 0.4% 12 0.4%
descanso Importante
para los 2 0 0.0% 1 05% 2 0.6% 0 0.0% 3 0.4% 2 0.3% 4 0.9% 0 0.0% 12 0.4%
familiares
cuidadores 3 0 0.0% 5 3.1% 7 2.3% 21 4.3% 23 3.0% 10 1.5% 9 2.1% 6 2.2% 82 2.6%
4 1 5.2% 3 1.8% 13 4.3% 34 7.0% 32 4.1% 27 3.9% 9 2.1% 2 0.8% 121 3.9%
:wr#goname 19 87.9% 143 87.7% 269 86.7% 408 84.8% 676 87.0% 604 88.5% 396 91.1% 242 95.1% 2,757 88.2%
Ns/Nc 1 6.9% 11 6.9% 16 5.2% 16 3.4% 39 5.0% 38 5.6% 16 3.7% 4 1.6% 142 4.6%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%

221



Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Programas de  Media 498 4.88 4.89 4.84 4.89 4.95 4.94 492 4.90
formacion y o
orientacion Desviacion 014 0.49 0.50 0.49 0.44 0.28 0.36 0.44 0.42
para los tipica
familiares Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
cuidadores
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 20 152 292 465 739 642 418 250 2,977
Perdido 2 11 18 17 39 41 17 4 149
Nivel de estudios
Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Programas de  Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 0.9% 1 0.1% 2 0.2% 0 0.0% 1 0.1% 1 0.4% 6 0.2%
formacion y Importante
g;'fanfgg'on 2 0 0.0% 2 1.1% 0 0.1% 2 0.4% 2 0.3% 1 01% 1 0.3% 1 0.5% 9 0.3%
familiares 3 0 0.0% 5 3.1% 4 1.4% 17 3.4% 18 2.3% 6 0.9% 8 1.8% 5 2.0% 63 2.0%
cuidadores
4 0 1.6% 2 1.4% 12 4.0% 31 6.4% 28 3.6% 21 3.0% 5 1.1% 3 1.2% 102 3.3%
:\Ar:ljgorlanle 19 89.9% 143 87.5% 272 87.7% 415 86.2% 689 88.5% 614 90.0% 404 92.8% 240 94.4% 2,796 89.4%
Ns/Nc 2 8.5% 11 6.9% 18 5.9% 17 3.4% 39 5.0% 41 5.9% 17 3.9% 4 1.6% 149 4.8%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer __incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
Servicios de Media 4.94 4.89 486 480 4.86 4.95 4.92 494 4.89
prevencion de o
situaciones de  Desviacion 0.24 0.43 055 056 0.50 0.25 0.38 0.40 0.45
dependencia tipica
Minimo 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vilido 19 149 292 462 734 636 415 250 2,956
Perdido 3 15 18 20 44 46 21 4 170
Nivel de estudios
Enseflanza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
No sabe leer (Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de  Nada 0 0.0% 0 0.0% 3 0.9% 1 0.1% 2 0.2% 0 0.0% 1 0.1% 1 0.4% 6 0.2%
prevencion de  Importante
situaciones de 2 0 0.0% 1 0.5% 1 0.2% 2 0.5% 2 0.3% 1 02% 1 0.2% 0 0.2% 8 0.3%
dependencia
3 0 0.0% 4 2.6% 8 2.5% 26 5.4% 29 3.7% 3 0.5% 9 2.1% 5 2.0% 84 2.7%
4 1 5.2% 5 3.0% 12 3.7% 31 6.5% 30 3.9% 19 2.8% 9 2.0% 1 0.3% 108 3.5%
:\Ar:ljgorlante 18 83.0% 139 85.0% 269 86.7% 401 83.4% 670 86.2% 612 89.7% 396 90.9% 243 95.6% 2,748 87.9%
Ns/Ne 3 11.7% 15 8.9% 18 6.0% 20 4.1% 44 5.7% 46 6.8% 21 4.7% 4 1.6% 170 5.5%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud. que el estado "debe” Si 18 84.3% 144 88.0% 292 94.1% 463 96.2% 764 98.2% 660 96.7% 422 96.9% 249 97.9% 3,011  96.3%
garantizar a los ciudadanos con
discapacidad o en situacion de No 3 15.7% 19 11.6% 16 5.2% 18 3.8% 11 1.4% 20 3.0% 12 2.9% 3 1.3% 104 3.3%
dependencia, la posibilidad para
llevar una vida autonoma? NS/NC 0 0.0% 1 0.5% 2 0.7% 0 0.0% 3 0.4% 2 0.3% 1 0.3% 2 0.8% 11 0.4%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién cree que debe hacerlo? Las
Comunidades 9 51.4% 59 40.7% 142 48.6% 165 35.5% 286 37.5% 286 43.3% 178 42.3% 92 37.0% 1,216 40.4%
Auténomas
Los . 4 21.2% 40 27.6% 50 17.0% 117 25.3% 156 20.4% 105 15.9% 67 16.0% 32 13.1% 571 19.0%
Ayuntamientos
Los seguros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 1 0.1% 0 0.1% 0 0.0% 1 0.3% 2 0.1%
privados
La familia 0 0.0% 3 2.0% 6 2.0% 19 4.2% 73 9.5% 52 7.9% 25 5.9% 6 2.5% 184 6.1%
Otros 5 27.4% 39 27.2% 91 31.4% 158 34.0% 241 31.5% 207 31.4% 146 34.6% 117 47.2% 1,005 33.4%
NS/NC 0 0.0% 4 2.5% 3 11% 4 0.9% 7 0.9% 10 1.4% 5 1.2% 0 0.0% 33 1.1%
Total 18 100.0% 144 100.0% 292 100.0% 463 100.0% 764 100.0% 660 100.0% 422 100.0% 249 100.0% 3,011 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de los  Todos en conjunto 0 0.0% 4 102% 15 16.9% 33 21.0% 27 11.4% 42 20.4% 23 16.0% 5 4.4% 151 15.0%
cuales a oido hablar de este
sistema ﬁ}?;;l organismo 0 0.0% 0 0.0% 3 3.2% 1 0.4% 1 0.3% 1 05% 1 0.6% 2 1.3% 8 0.8%
Servicios sociales 0 7.0% 1 1.8% 2 1.7% 5 3.5% 11 4.5% 7 3.6% 1 0.4% 9 7.7% 36 3.6%
No le importa quien/
Da igual, con tal de 0 0.0% 3 7.8% 3 3.7% 2 1.5% 2 0.7% 5 2.2% 5 3.1% 0 0.0% 20 1.9%
que se haga
Bl que tenga més 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.2% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1%
capacidad
Gobierno/Estado 2 47.7% 12 29.8% 56 60.8% 92 58.7% 141 58.5% 123 59.2% 100 68.6% 98 83.6% 624 62.1%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.3% 0 0.0% 1 0.4% 1 0.4% 0 0.0% 1 0.6% 3 0.3%
Ns/Ne 2 45.3% 20 50.4% 12 13.5% 23 14.6% 58 24.3% 27 13.2% 16 11.2% 3 2.5% 163 16.2%
Total 5 100.0% 39 100.0% 91 100.0% 158 100.0% 241 100.0% 207 100.0% 146 100.0% 117 100.0% 1,005  100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para que leden i 10 46.0% 63 38.8% 199 64.0% 313 65.0% 494 63.5% 470 68.9% 327 75.1% 185 72.8% 2,060  65.9%
esas ayudas al dependiente
tienen que valorar su grado  No 12 54.0% 98 59.7% 107 34.4% 168 34.9% 281 36.2% 206 30.1% 104 23.8% 65 25.4% 1,039 332%
de dependencia?
NS/NC 0 0.0% 3 1.5% 5 1.6% 0 0.1% 3 0.3% 7 1.0% 5 11% 4 1.7% 27 0.9%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126  100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede Si 10 46.0% 45 27.7% 114 36.9% 223 46.4% 262 33.7% 299 43.9% 186 42.8% 119 46.7% 1,260  40.3%
solicitarse en los organismos
publicos? No 12 54.0% 117 71.3% 191 61.7% 256 53.2% 506 65.1% 364 53.4% 244 56.0% 133 52.5% 1,823 58.3%
NS/NC 0 0.0% 2 1.1% 4 1.4% 2 0.4% 10 12% 19 2.8% 5 1.2% 2 0.8% 43 1.4%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que, ademas de los mecanismos de  Si 1 31% 9 5.5% 33 10.6% 65 13.6% 79 102% 84 12.3% 48 11.0% 61 23.8% 379 12.1%
proteccién de la ley de dependencia, se
podra contratar un seguro privado de No 21 96.9% 154 94.0% 274 88.4% 416 86.4% 697 89.7% 592 86.8% 384 88.3% 192 75.7% 2732 87.4%
dependencia (que funcione de forma similar
aun plan de pensiones)? NS/NC 0 0.0% 1 0.5% 3 1.0% 0 0.0% 1 0.2% 6 0.9% 3 0.7% 1 0.5% 15 0.5%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
3 é ?
¢Qué ke parece? Z;eﬁua o 5 21.0% 24 14.8% 61 19.6% 117 24.3% 159 205% 153 22.5% 101 23.3% 86 33.9% 706 22.6%
Bastante
adecuado 5 22.1% 59 35.9% 141 45.5% 212 44.0% 362 46.5% 350 51.2% 202 46.3% 114 44.9% 1,444 46.2%
zggzuado 2 11.2% 15 9.4% 49 15.9% 64 13.3% 163 20.9% 104 15.2% 67 15.5% 27 10.6% 492 15.7%
’:ggcauado 1 5.2% 17 10.3% 16 5.2% 21 4.4% 32 4.2% 19 2.7% 18 4.2% 19 7.6% 144 4.6%
NS/NC 9 405% 48 29.6% 43 13.8% 67 13.9% 62 7.9% 57 8.3% a7 10.7% 7 2.9% 340 10.9%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria obtener Si 0 0.0% 12 7.4% 27 8.6% 67 14.0% 75 9.7% 94 13.8% 73 16.7% 69 27.0% 217 13.4%
beneficios fiscales por contratar
3519 ligo d? iEQU"O de No 22 100.0% 148 90.4% 280 90.4% 411 85.3% 694 89.2% 585 85.8% 359 82.6% 186 73.0% 2,684 85.9%
ependencia?
NS/NC 0 0.0% 4 23% 3 1.0% 3 0.7% 9 1.1% 3 0.4% 3 0.7% 0 0.0% 25 0.8%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
3 é ?
¢Qué ke parece? g’g’cua o 6 28.9% 27 16.3% 74 23.9% 129 26.8% 198 25.4% 177 26.0% 125 28.8% 101 39.6% 837 26.8%
Bastante 5 20.8% 54 33.2% 140 45.2% 222 46.1% 382 49.1% 363 53.3% 204 46.8% 109 42.8% 1,479 47.3%
adecuado
Zzgguado 2 10.4% 20 12.0% 41 13.3% 46 9.5% 105 13.5% 74 10.8% 43 9.9% 21 8.4% 351 11.2%
’:ggsuado 0 0.0% 12 7.4% 13 4.1% 16 3.4% 32 4.1% 15 2.1% 17 4.0% 15 5.9% 120 3.8%
NS/NC 9 39.8% 51 31.2% 42 13.5% 68 14.2% 61 7.9% 53 7.8% 46 10.6% 9 3.4% 339 10.8%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
gi?’gir?d‘éﬂsg g”;ond“ﬁgm‘; 'an'gyred;a . Si 4 17.7% 18 11.0% 66 21.4% 123 25.6% 165 21.2% 158 23.1% 121 27.9% 95 37.5% 750  24.0%
I s ul
sueldo hasta su fallecimiento por su No 18 82.3% 145 88.4% 241 77.7% 356 73.9% 611 78.6% 522 76.5% 311 71.4% 159 62.5% 2,362 75.5%
vivienda en la que puede permanecer
mientras viva? NS/NC 0 0.0% 1 0.7% 3 0.9% 3 0.6% 2 0.2% 3 0.4% 3 0.7% 0 0.0% 14 0.4%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Ensefianza segundo  Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

De las Tras su
siguientes fallecimiento su
opciones, vivienda debera
¢eual pasar a la entidad 0 0.0% 3 2.0% 5 1.7% 10 2.0% 13 1.6% 9 1.3% 15 3.3% 2 0.8% 57 1.8%
elegiria? que haya estado

pagando la renta o

el sueldo

Tras su

fallecimiento sus

herederos deberan

devolver a la

entidad la renta o 4 20.0% 26 16.0% 88 28.2% 178 37.0% 322 41.4% 297 43.6% 153 35.2% 87 34.2% 1,155 37.0%

sueldo que haya

recibido para

poder recuperar su

vivienda

Tras su

fallecimiento sus

herederos deberan

vender su

vivienda,

recibiendo el 8 34.9% 78 47.7% 137 44.3% 154 32.0% 288 37.0% 284 41.6% 186 42.7% 93 36.7% 1,228 39.3%

importe de la

venta menos la

renta o sueldo que

usted haya

recibido

NS/NC 10 45.1% 56 34.3% 80 25.7% 139 28.9% 155 20.0% 93 13.6% 82 18.8% 72 283% 686  22.0%

Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%

Nivel de estudios
Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Enseflanza segundo segundo Enseflanza Ensefilanza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer  grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto) sabe leer incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total

ggﬁf‘;t‘a Media 2.02 1.96 2.34 2.67 2.85 3.00 2.89 3.07 2.78
convive Desviacion tipica 1.70 1.09 123 1.38 122 120 139 1.16 1.29
con Ud. en .
el hogar?  Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00

Maximo 8.00 7.00 8.00 9.00 10.00 7.00 9.00 7.00 10.00

N valido 22 164 310 481 778 682 435 254 3,126
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
ﬁg;g:‘“" gente convive con Ud. enel 0 1 3.2% 6 3.4% 7 2.1% 9 1.9% 13 1.7% 12 1.7% 5 1.1% 0 0.0% 52 1.7%
1 8 38.1% 51 31.2% 66 21.2% 92 19.0% 70 9.0% 57 8.4% 58 13.4% 22 8.8% 425 13.6%
2 10 46.6% 70 43.0% 133 42.9% 149 31.0% 248 31.9% 166 24.3% 114 26.1% 64 25.2% 954 30.5%
3 0 0.0% 25 15.5% 49 15.8% 95 19.7% 208 26.8% 203 29.7% 134 30.9% 69 27.1% 783 25.1%
4 1 5.3% 6 3.4% 39 12.6% 92 19.2% 190 24.5% 182 26.7% 81 18.6% 77 30.2% 668 21.4%
5 0 1.4% 4 2.3% 11 3.6% 32 6.6% 33 4.2% 55 8.0% 24 5.5% 18 7.1% 176 5.6%
6 0 0.0% 1 0.4% 5 1.5% 10 2.1% 9 1.2% 5 0.8% 10 2.4% 3 1.1% 43 1.4%
7 0 0.0% 1 0.7% 0 0.1% 1 0.2% 4 0.6% 2 0.4% 5 1.2% 1 0.4% 16 0.5%
8 1 5.3% 0 0.0% 1 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.5% 0 0.0% 6 0.2%
9 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 1 0.0%
10 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas con las que - Si 6 27.1% 27 16.5% a4 14.2% 51 10.6% 97 12.4% 72 105% 40 9.2% 26 10.3% 363 11.6%
convive necesita ayuda para realizar
las actividades de la vida diaria? No 16 72.9% 136 82.9% 261 84.3% 427 88.6% 678 87.2% 609 89.3% 394 90.5% 227 89.1% 2,747 87.9%
NS/NC 0 0.0% 1 0.6% 5 1.5% 4 0.8% 3 0.4% 1 0.2% 1 0.3% 2 0.6% 17 0.5%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda principalmente a  El propio 4 74.0% 17 63.4% 30 67.4% 40 78.0% 60 61.7% 40 55.9% 28 68.9% 20 74.7% 238 65.6%
esta persona a realizar las entrevistado/a
3;':[]'%?;5 para las que tiene  Familiar 1 19.5% 7 24.1% 8 18.9% 4 8.2% 19 19.3% 19 26.1% 9 225% 5 17.5% 71 19.6%
Voluntario 0 0.0% 0 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1%
Amigos/vecinos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%
Persona 0 6.5% 3 9.9% 6 12.6% 3 53% 15 15.5% 12 16.5% 2 5.6% 2 7.8% 42 11.7%
remunerada
No recibe ayuda 0 0.0% 0 1.4% 0 1.1% 2 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.0% 0 0.0% 4 1.2%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 43% 3 35% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.5%
Total 6 100.0% 27 100.0% 44 100.0% 51 100.0% 97 100.0% 72 100.0% 40 100.0% 26 100.0% 363 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Tiene Ud. a su cargo alguna i 0 0.0% 5 3.2% 20 7.2% 46 10.4% 92 12.7% 64 10.0% 38 9.3% 36 15.5% 301 10.4%
persona dependiente o con
ﬁiscapfcidad fuera de su No 17 100.0% 142 96.8% 260 92.8% 396 89.6% 627 87.3% 578 90.0% 370 90.7% 198 84.5% 2,587 89.6%
ogar?
Total 17 100.0% 147 100.0% 280 100.0% 442 100.0% 718 100.0% 642 100.0% 408 100.0% 235 100.0% 2,888  100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué tipo de Fisica 4 100.0% 18 83.3% 39 77.3% 66 77.0% 109 72.4% 74 71.1% 57 86.5% 35 63.5% 403 74.8%
dependencia tiene?
Intelectual 0 0.0% 3 13.6% 9 18.4% 16 18.5% 32 21.4% 18 16.8% 8 11.5% 14 24.9% 99 18.4%
Sensorial 0 0.0% 1 3.1% 2 4.3% 4 4.5% 9 6.2% 13 12.1% 1 2.0% 6 11.6% 36 6.8%
Total 4 100.0% 22 100.0% 50 100.0% 86 100.0% 151 100.0% 104 100.0% 66 100.0% 56 100.0% 539 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su Marido/Mujer 1 28.5% 9 39.1% 6 11.4% 8 9.7% 4 2.7% 3 2.7% 1 1.3% 1 1.2% 32 6.0%
parentesco con esta
persona? Hijo/a 0 0.0% 0 0.0% 15 29.1% 17 20.3% 21 13.6% 15 14.7% 7 10.6% 10 18.7% 85 15.8%
Hermano/a 0 8.1% 8 36.5% 7 14.2% 7 7.8% 11 7.6% 7 6.5% 3 4.6% 1 1.9% 44 8.2%
Padre/Madre 1 26.6% 4 18.3% 15 30.7% 34 39.6% 69 45.4% 57 54.5% 31 47.0% 28 49.4% 238 44.2%
Suegro/a 0 0.0% 1 3.5% 2 4.1% 11 13.0% 23 15.4% 7 6.3% 2 2.8% 6 10.8% 52 9.6%
Yerno/a 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
Tio/a 0 0.0% 0 0.0% 1 2.3% 4 4.8% 8 5.2% 2 2.0% 2 3.4% 2 2.8% 19 3.5%
Sobrino/a 0 0.0% 0 0.0% 1 25% 0 0.0% 2 1.5% 0 0.0% 1 1.0% 1 2.0% 5 1.0%
Abuelo/a 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 10 6.5% 4 4.2% 11 17.4% 6 10.7% 33 6.1%
No tiene 2 36.9% 1 2.5% 2 43% 2 2.0% 3 2.2% 6 6.0% 7 10.2% 1 1.4% 23 4.3%
parentesco
Otro 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 1 1.4% 0 0.0% 2 2.3% 1 1.7% 1 1.0% 6 1.1%
Total 4 100.0% 22 100.0% 50 100.0% 86 100.0% 151 100.0% 104 100.0% 66 100.0% 56 100.0% 539 100.0%
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Nivel de estudios

Ensefianza Ensefianza
Sin Estudios Ensefianza segundo segundo Ensefianza Ensefianza
No sabe leer  Estudios, primarios primer grado/primer grado/segundo tercer tercer grado
(Analfabeto)  sabe leer _incompletos grado ciclo ciclo grado universitario Total
¢Qué edad tiene  Media 85.39 82.32 72.77 75.66 74.89 70.10 72.78 71.84 73.70
la persona o
dependiente? Ssisc"a'ac"a" 461 775 16.14 18.02 20.66 22.70 24.09 2343 20.72
Minimo 80.00 71.00 20.00 8.00 9.00 9.00 8.00 9.00 8.00
Maximo 90.00 105.00 100.00 99.00 102.00 94.00 96.00 104.00 105.00
N valido 4 22 50 86 151 104 66 56 539
Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir  Hombre 2 36.6% 9 40.9% 14 27.3% 31 36.1% 67 44.2%
el sexo de esta
persona? Mujer 3 63.4% 13 59.1% 36 72.7% 55 63.9% 84 55.8%
Total 4 100.0% 22 100.0% 50 100.0% 86 100.0% 151 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Ensefianza segundo
(Analfabeto) Sin Estudios, sabe leer Estudios primarios incompletos Ensefianza primer grado grado/primer ciclo
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
cRecibe el Si 1 28.5% 4 17.8% 21 42.0% 24 27.9% 45 30.0%
discapacitado o
dependiente No 3 71.5% 18 82.2% 28 56.0% 61 71.1% 105 69.2%
algan tipo de
ayuda de algin  NS/NC 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 0.9% 1 0.9%
organismo Total
i ota
publicado o 4 100.0% 22 100.0% 50 100.0% 86 100.0% 151 100.0%

privado?

Ensefianza segundo
grado/segundo ciclo

Ensefianza segundo
grado/segundo ciclo



Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0.0% 2 46.6% 1 7.0% 3 13.3% 9 20.3% 7 21.2% 1 8.1% 10 54.5% 33 20.8%
Comunidad 0 0.0% 0 8.9% 5 22.2% 3 11.8% 7 15.7% 3 9.8% 3 16.6% 2 13.0% 23 14.3%
Auténoma
Administracion 0 0.0% 0 0.0% 1 5.4% 0 0.0% 2 5.4% 0 0.0% 3 20.1% 0 2.1% 7 4.5%
del Estado
Seguridad Social 0 0.0% 0 10.3% 11 50.1% 10 42.3% 9 19.9% 4 12.8% 2 11.9% 3 14.2% 38 24.1%
Seguro privado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.7% 5 11.6% 2 5.1% 0 0.0% 0 0.0% 9 5.7%
ONG™S 0 0.0% 0 4.9% 0 0.0% 1 3.3% 2 4.7% 1 3.4% 3 20.1% 0 0.0% 7 4.6%
Otros 1 100.0% 1 29.4% 3 13.4% 5 19.5% 9 18.8% 15 47.7% 3 18.8% 2 10.4% 38 23.7%
NS/NC 0 0.0% 0 0.0% 0 1.9% 0 0.0% 2 3.5% 0 0.0% 1 4.4% 1 5.8% 4 2.3%
Total 1 100.0% 4 100.0% 21 100.0% 24 100.0% 45 100.0% 31 100.0% 16 100.0% 18 100.0% 160 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Estudios primarios Ensefianza primer Enseflanza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer
(Analfabeto) incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo Ensefianza tercer grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros organismos de los  Teleasistencia 0 0.0% 0 6.6% 0 0.0% 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0%
que recibe ayuda el ) )
discapacitado o Residencia 0 0.0% 0 0.0% 2 42.4% 4 42.7% 0 0.0% 1 18.9% 2 100.0% 8 21.7%
dependiente »
?ars:ﬁ’i;i“’" 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 3.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.7%
Pensionista 1 100.0% 1 21.5% 2 40.6% 2 26.5% 2 10.5% 2 75.3% 0 0.0% 10 26.5%
Centro civico 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 3.9% 2 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.1%
Asistenta social 0 0.0% 1 19.8% 0 3.7% 0 5.1% 2 16.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.6%
g\fi'\f;zgta 0 0.0% 0 0.0% 1 13.3% 1 12.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.6%
Otros 0 0.0% 2 52.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 42.5% 0 0.0% 0 0.0% 8 21.2%
Ns/Nc 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 20.4% 0 5.9% 0 0.0% 3 8.6%
Total 1 100.0% 3 100.0% 5 100.0% 9 100.0% 15 100.0% 3 100.0% 2 100.0% 37 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Yelquetieneasucargoaesa Si 0 0.0% 1 3.0% 3 5.9% 5 5.9% 2 15% 8 7.8% 2 2.6% 1 2.5% 22 4.1%
persona dependiente, recibe
ayuda de algan organismo No 4 100.0% 18 80.5% 43 85.4% 80 93.7% 147 97.3% 96 92.2% 62 94.2% 51 90.7% 501 92.9%
publico o privado?
NS/NC 0 0.0% 4 16.5% 4 8.7% 0 0.4% 2 1.2% 0 0.0% 2 3.2% 4 6.8% 16 3.0%
Total 4 100.0% 22 100.0% 50 100.0% 86 100.0% 151 100.0% 104 100.0% 66 100.0% 56 100.0% 539 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0.0% 1 36.6% 1 15.8% 0 20.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.6%
Comunidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 14.3% 3 33.1% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6%
Auténoma
Administracion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 38.5% 0 26.4% 1 4.6%
del Estado
Seguridad Social 1 100.0% 2 63.4% 2 30.0% 1 30.3% 5 66.9% 1 61.5% 0 0.0% 11 50.5%
Seguro privado 0 0.0% 0 0.0% 1 24.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.5%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 1 22.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.1%
NS/NC 0 0.0% 0 0.0% 0 7.7% 1 34.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 73.6% 2 10.1%
Total 1 100.0% 3 100.0% 5 100.0% 2 100.0% 8 100.0% 2 100.0% 1 100.0% 22 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que la ley contribuird a Si 19 89.0% 137 83.5% 288 93.0% 431 89.6% 679 87.4% 592 86.7% 386 88.7% 240 94.4% 2,773 88.7%
descargar a las familias del trabajo que
supone el cuidado y la atencion a las No 2 7.4% 12 72% 11 3.4% 33 6.8% 70 9.1% 70 10.3% 37 8.6% 10 3.8% 244 7.8%
personas dependientes?
NS/NC 1 3.6% 15 9.3% 11 3.6% 17 3.6% 28 3.6% 21 3.0% 12 2.7% 4 17% 109 3.5%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 3 11.9% 36 22.2% 107 34.6% 176 36.5% 296 38.0% 298 43.7% 201 46.2% 138 54.1% 1255  40.1%
Mujer 19 88.1% 127 77.8% 203 65.4% 306 63.5% 482 62.0% 384 56.3% 234 53.8% 117 45.9% 1,871 59.9%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad E: :F?oz 3 15.8% 3 2.1% 26 8.5% 102 21.1% 238 30.6% 356 52.2% 296 67.9% 163 64.1% 1,187 38.0%
?g :I,S‘Oz 2 7.3% 16 9.9% 53 17.0% 161 33.5% 274 35.2% 226 33.1% 95 21.9% 66 25.9% 893 28.6%
gg :I,?Oz 1 6.6% 26 15.9% 69 22.4% 100 20.7% 131 16.8% 61 9.0% 28 6.5% 16 6.5% 433 13.9%
;Omzzos 15 70.4% 118 72.1% 162 52.1% 119 24.7% 135 17.3% 39 5.7% 16 3.7% 9 3.6% 613 19.6%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil  Casado/Viviendo en pareja 13 59.5% 87 52.9% 202 65.1% 350 72.6% 580 74.6% 492 72.1% 256 58.9% 145 57.0% 2123 67.9%
Soltero 2 10.4% 7 4.1% 15 4.9% 53 11.0% 107 13.8% 129 18.9% 166 38.2% 91 35.6% 571 18.3%
Separado/Divorciado 1 3.1% 5 3.1% 11 3.4% 11 2.3% 16 2.1% 27 4.0% 4 1.0% 15 6.0% 90 2.9%
Viudo 6 27.0% 65 40.0% 83 26.6% 68 14.1% 74 9.5% 34 5.0% 9 2.0% 3 1.3% 342 10.9%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126  100.0%
Nivel de estudios
No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Ensefianza primer Ensefianza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
g‘si‘{e['j_‘fs No sabe leer (Anafabeto) 22 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 0.7%
uai

Sin Estudios, sabe leer 0 0.0% 164 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 164 5.2%
Estudios primarios 0 0.0% 0 0.0% 310 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 310 9.9%
incompletos
Ensefianza primer grado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 481 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 481 15.4%
Ensefianza segundo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 778 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 778 24.9%
grado/primer ciclo
Ensefianza segundo
grado/segundo ciclo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 682 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 682 21.8%
Ensefianza tercer grado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 435 100.0% 0 0.0% 435 13.9%
Ensefianza tercer grado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 254 100.0% 254 8.1%
universitario
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126  100.0%
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Nivel de estudios

No sabe leer Sin Estudios, sabe Estudios primarios Enseflanza primer Enseflanza segundo Ensefianza segundo Ensefianza tercer Ensefianza tercer grado
(Analfabeto) leer incompletos grado grado/primer ciclo grado/segundo ciclo grado universitario Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Ocupacign  Trabaja por cuenta ajena 2 8.9% 9 5.4% 39 12.5% 109 22.7% 263 33.8% 359 52.6% 284 65.4% 173 68.2% 1,239 39.6%

Trabaja por cuenta propia 1 5.2% 5 3.0% 9 2.8% 41 8.6% 38 4.9% 53 7.7% 32 7.5% 31 12.3% 211 6.7%
gzlgsam y ha trabajado 0 0.0% 3 2.0% 10 3.2% 24 4.9% 49 6.4% 39 5.7% 20 4.5% 8 3.1% 153 4.9%
En paro que busca su 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 4 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.5% 2 0.8% 9 0.3%
primer empleo
Pensionista (No ha 6 27.6% 38 23.4% 35 11.4% 46 9.6% 47 6.0% 8 1.2% 0 0.1% 0 0.0% 181 5.8%
trabajado)
i:’atg'aaj‘;zlo F;E"S'O"'S‘a (Ha 7 34.1% 78 47.9% 149 48.0% 127 26.4% 139 17.9% 82 12.1% 34 7.7% 19 7.6% 636 20.4%
Trabajo doméstico no 5 24.2% 30 18.2% 68 21.9% 125 26.0% 225 29.0% 124 18.2% 19 4.4% 6 25% 603 19.3%
remunerado
Estudiante 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 1.2% 12 1.7% 42 9.7% 12 4.6% 75 2.4%
Otra 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1% 4 0.9% 6 0.7% 5 0.8% 1 0.3% 2 0.9% 19 0.6%
Total 22 100.0% 164 100.0% 310 100.0% 481 100.0% 778 100.0% 682 100.0% 435 100.0% 254 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar de  Si 756 60.3% 1,047 56.0% 1,803 57.7%
la ley de dependencia? 499 39.7% 824 44.0% 1,323 42.3%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cémo le parece esta Muy positiva 857 68.3% 1,349 72.1% 2,206 70.6%
ley? Bastante positiva 255 20.3% 332 17.8% 587 18.8%
Ni positiva ni 81 6.5% 80 4.3% 162 5.206
negativa
Bastante negativa 0.4% 12 0.6% 17 0.5%
Muy negativa 0.3% 3 0.2% 7 0.2%
NS/NC 53 4.2% 95 5.1% 148 4.7%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree que esta ley le Si 993 79.1% 1,528 81.7% 2,521 80.6%
beneficiara algun dia? g 103 15.4% 202 10.8% 395 12.6%
NS/NC 69 5.5% 141 7.6% 210 6.7%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. que es la Si 1,003 79.9% 1,429 76.4% 2,432 77.8%
dependencia?
P No 199 15.9% 353 18.8% 552 17.7%
NS/NC 53 4.2% 89 4.8% 142 4.6%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Que entiende por Cuando una persona
dependencia? necesita ayuda de
otra / Depender de 855 85.2% 1,251 87.5% 2,105 86.6%
alguien para realizar
las tareas cotidianas
Vivir de la proteccion
de otro / Vivir de 4 0.4% 3 0.2% 7 0.3%
alguien
Ayudar a alguien 4 0.4% 2 0.1% 5 0.2%
Que vive
solo/depende de si 7 0.7% 14 1.0% 21 0.9%
mismo
Vivir con gente 0 0.0% 1 0.1% 1 0.0%
Otros 13 1.3% 15 1.1% 28 1.2%
Ns/Nc 120 12.0% 144 10.0% 264 10.8%
Total 1,003 100.0% 1,429 100.0% 2,432 100.0%




Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado como Valor contado Tipo de datos Variables elementales

$np6

(A través de que medios ha oido hablar de esta ley?

Dicotomias

Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
Television
Numérico Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
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Hombre Mujer

Recuento % Recuento %
(A través de que medios Prensa General
ha oido hablar de esta 383 50.6% 367 35.0%
ley? Revistas
Especializadas 13 1.8% 16 1.6%
Radio
242 32.0% 295 28.2%
Television
549 72.5% 828 79.1%
Internet
30 3.9% 39 3.7%
Médico General
12 1.6% 25 2.4%
Familiares y Amigos
38 5.0% 61 5.8%
Comparfieros de
trabajo 29 3.9% 33 3.1%
Otros
21 2.7% 41 3.9%
Total
756 100.0% 1,047 100.0%
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Hombre Mujer
Recuento % Recuento %
Otros medios a través de Otro tipo de
los cuales se ha oido publicaciones 1 4.6% 3 7.0%
hablar de la ley de Charlas/Coloquios 3 16.8% 4 10.0%
Dependencia .
Por su trabajo 5 23.0% 3 7.3%
Sindicatos 1 5.7% 1 2.0%
Servicios Sociales 3 16.3% 7 16.0%
En una Residencia o o
de ancianos 0 0.0% 3 7.7%
Iniciativa propia 0 0.0% 0 0.9%
En la calle 0 1.8% 1 1.4%
Por sus estudios 4 21.1% 5 11.6%
Ayuntamiento 1 6.8% 1 2.6%
Otros 0 1.7% 9 23.0%
Ns/Nc 0 2.3% 4 10.4%
Total 21 100.0% 41 100.0%
Hombre Mujer
Recuento % Recuento %
¢Ha acudido Ud. a algin  Si 76 10.1% 181 17.2%
lugar o medio a solicitar
informacién sobre laley ~ No 680 89.9% 867 82.8%
ia?
de dependencia? Total 756 100.0% 1,047 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado como Valor contado Tipo de datos

Variables elementales

$np8

¢A qué lugares o medios ha acudido?

Dicotomias

Numeérico

Ayuntamiento
Centro de Servicios Sociales
Centros de la Seguridad Social
Centros de las Comunidades Auténomas
Médico
Teléfono de Informacién
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
(A qué lugares o medios Ayuntamiento
ha acudido? 19 25.6% 38 21.2% 58 22.5%

Centro de Servicios
Sociales 40 52.5% 101 56.2% 141 55.1%
Centros de la
Seguridad Social 6 8.0% 21 11.5% 27 10.5%
Centros de las
Comunidades 5 6.1% 9 5.2% 14 5.5%
Auténomas
Médico

4 5.7% 7 3.7% 11 4.3%
Teléfono de
Informacién 2 2.4% 1 0.8% 3 1.3%
Internet

1 1.9% 1 0.5% 2 0.9%
Médico General

1 0.8% 5 2.8% 6 2.2%
Familiares y Amigos

6 8.1% 3 1.4% 9 3.4%
Compafieros de
trabajo 0 0.0% 6 3.6% 6 2.5%
Otros

6 7.3% 16 8.9% 22 8.4%
Total

76 100.0% 181 100.0% 257 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
s " e : : :
Todos en
genera/Varios 4 65.4% 0 2.9% 4 19.1%
Cursos 0 0.0% 1 8.5% 1 6.3%
Cruz Roja 0 0.0% 0 1.1% 0 0.8%
Otros 0 0.0% 4 24.1% 4 17.9%
Ns/Nc 2 34.6% 6 36.8% 8 36.3%
Total 6 100.0% 16 100.0% 22 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar del  Si 188 24.8% 257 24.5% 445 24.7%
sistema de dependencia? 569 75.2% 790 75.5% 1,359 75.3%
Total 756 100.0% 1,047 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado como Valor contado Tipo de datos Variables elementales

$npl0

(A través de que medios ha oido hablar de este sistema?

Dicotomias

Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
Television
Numérico Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Compafieros de trabajo
Otros
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
(A través de que medios Prensa General
ha oido hablar de este 114 60.9% 128 49.8% 242 54.5%
sistema? Revistas
Especializadas 10 5.2% 8 3.2% 18 4.0%
Radio
43 22.7% 49 19.0% 92 20.6%
Television
108 57.6% 151 58.8% 259 58.3%
Internet
11 5.7% 12 4.6% 22 5.1%
Médico General
1 0.8% 3 1.0% 4 0.9%
Familiares y Amigos
6 3.4% 29 11.4% 36 8.0%
Comparfieros de
trabajo 4 2.4% 6 2.4% 11 2.4%
Otros
8 4.3% 9 3.4% 17 3.8%
Total
188 100.0% 257 100.0% 445 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Otros medios a través de Por su trabajo 5 58.8% 2 21.4% 7 39.4%
los cuales a oido hablar .
Sindicat
de este sistema indicatos 0 0.0% 1 9.4% 1 4.9%
Curso de ayuda a
dependientes 0 0.0% 1 9.1% 1 4.7%
Circular de trabajo 0.0% 1 9.4% 4.9%
Servicios sociales 0.0% 25.7% 13.4%
Ayuntamiento 5.3% 0.0% 0 2.6%
Asociaciones
especializadas 0 0.0% 2 21.4% 2 11.1%
Vecinos 0.0% 3.7% 1.9%
Ns/Nc 35.8% 0.0% 17.2%
Total 100.0% 100.0% 17 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npll

Servicios conocidos de forma
espontanea

Dicotomias

Servicios de antencion domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)

1 Numeérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacién del servicio en el mercado privado (en el
caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccion de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacion y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
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Hombre Mujer
Recuento % Recuento %
Servicios conocidos de forma Servicios de atencion domiciliaria
esponténea 479 72.3% 798 77.5%

Atencién al dependiente en el entorno familiar

160 24.2% 313 30.4%
Teleasistencia y ayudas técnicas

346 52.2% 596 57.8%
Residencias de personas mayores dependientes

396 59.8% 591 57.3%
Centros de atencién a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad

182 27.5% 283 27.5%
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)

236 35.7% 357 34.7%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada

152 23.0% 227 22.0%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no se
oferte en el ptblico) 145 21.9% 188  18.2%
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes

144 21.7% 190 18.4%
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado

74 11.2% 107 10.4%
Periodos de descanso para los familiares cuidadores

46 7.0% 91 8.9%
Programas de formacién y orientacién para los familiares cuidadores

50 7.6% 78 7.5%
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia

48 7.3% 72 7.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npl2

Servicios conocidos de forma
inducida

Dicotomias

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)
2 Numeérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacién del servicio en el mercado privado (en el caso
que no se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacion y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
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Hombre Mujer
Recuento % Recuento %
Servicios conocidos de forma Servicios de atencion domiciliaria
inducida 585 52.2% 794 46.3%

Atencién al dependiente en el entorno familiar

419 37.4% 720 41.9%
Teleasistencia y ayudas técnicas

568 50.7% 832 48.4%
Residencias de personas mayores dependientes

729 65.0% 1,100 64.1%
Centros de atencién a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad

680 60.7% 1,078 62.8%
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)

742 66.2% 1,071 62.4%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada

510 45.5% 761 44.3%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no se o o
oferte en el pablico) 471 42.0% 721 42.0%
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes

563 50.2% 819 47.7%
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado

494 44.1% 681 39.7%
Periodos de descanso para los familiares cuidadores

444 39.6% 640 37.3%
Programas de formacion y orientacién para los familiares cuidadores

447 39.9% 698 40.6%
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia

345 30.8% 541 31.5%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etigueta

Codificado
como

Valor
contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$nnpll_12

Servicios
conocidos

Dicotomias

Numérico

Servicios de antencion domiciliaria
Atencién al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no
se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacion para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
Ns/Nc
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Hombre Mujer
Recuento % Recuento %
Servicios Servicios de atencién domiciliaria 0 0
conocidos 1,064 84.8% 1,593 85.1%
Atencion al dependiente en el entorno familiar
580 46.2% 1,033 55.2%
Teleasistencia y ayudas técnicas
914 72.8% 1,428 76.3%
Residencias de personas mayores dependientes
1,125 89.7% 1,691 90.4%
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
862 68.7% 1,361 72.8%
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)
978 78.0% 1,428 76.3%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
662 52.8% 988 52.8%
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no se oferte en el
“hli 616 49.1% 909 48.6%
publico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
707 56.3% 1,009 53.9%
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
569 45.3% 788 42.1%
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
491 39.1% 731 39.1%
Programas de formacién y orientacién para los familiares cuidadores
497 39.6% 775 41.4%
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
393 31.3% 613 32.8%
Ns/Nc
52 4.2% 52 2.8%

256



Sexo

Hombre Mujer Total
Servicios de atencién Media 4.90 4.91 4.90
domiciliaria Desviacion tipica 0.43 0.40 0.41
Minimo 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,213 1,837 3,051
Perdido 42 34 75
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de atencién Nada Importante 4 0.3% 2 0.1% 6 0.2%
domiciliaria 2 3 0.2% 3 0.1% 5 0.2%
3 25 2.0% 48 2.6% 73 2.3%
4 46 3.7% 58 3.1% 105 3.4%
Muy Importante 1,135 90.4% 1,726 92.3% 2,861 91.5%
Ns/Nc 42 3.3% 34 1.8% 75 2.4%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Atencién al dependiente  Media 4.88 4.90 4.89
en el entorno familiar Desviacion tipica 048 0.42 045
Minimo 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,191 1,808 2,999
Perdido 64 63 127
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Atencién al dependiente  Nada Importante 4 0.3% 1 0.1% 6 0.2%
en el entorno familiar 2 6 0.5% 6 0.3% 12 0.4%
3 33 2.6% 51 2.7% 83 2.7%
4 40 3.2% 63 3.4% 103 3.3%
Muy Importante 1,109 88.3% 1,686 90.1% 2,795 89.4%
Ns/Nc 64 5.1% 63 3.4% 127 4.1%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Teleasistencia y ayudas  Media 4.89 4.88 4.88
técnicas Desviacion tipica 0.46 0.47 0.47
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,213 1,835 3,049
Perdido 42 36 77
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Teleasistencia y ayudas ~ Nada Importante 5 0.4% 5 0.3% 10 0.3%
técnicas 2 3 0.3% 7 0.4% 1 0.3%
3 26 2.1% 58 3.1% 84 2.7%
4 48 3.9% 64 3.4% 112 3.6%
Muy Importante 1,130 90.0% 1,701 90.9% 2,831 90.6%
Ns/Nc 42 3.3% 36 1.9% 77 2.5%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Residencias de personas Media 4.78 4.67 4.71
mayores dependientes Desviacion tipica 0.68 0.87 0.80
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,215 1,833 3,048
Perdido 40 38 78
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Residencias de personas Nada Importante 10 0.8% 36 1.9% 46 1.5%
mayores dependientes 19 1.5% 55 2.9% 74 2.4%
3 57 4.5% 108 5.8% 165 5.3%
4 59 4.7% 85 4.5% 144 4.6%
Muy Importante 1,069 85.2% 1,550 82.8% 2,619 83.8%
Ns/Nc 40 3.2% 38 2.0% 78 2.5%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Centros de atencién a Media 4.79 4.72 4.75
tipos de discapacidad Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,205 1,823 3,027
Perdido 50 48 99
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Centros de atencién a Nada Importante 8 0.6% 22 1.2% 29 0.9%
peoras o Suacin e . 41 5
tipos de discapacidad 3 58 4.6% 103 5.5% 161 5.2%
4 61 4.9% 86 4.6% 148 4.7%
Muy Importante 1,063 84.7% 1,570 83.9% 2,633 84.2%
Ns/Nc 50 4.0% 48 2.6% 99 3.2%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total

Centros de dia y de Media 4.78 4.69 4.73
noche (Estancias PR

Di t
temporales de los eSY'aC'On Ipica 0.66 0.82 0.76
afectados en residencias Minimo 1.00 1.00 1.00
para descanso de sus Méaximo 5.00 5.00 5.00
familias) . ' '

N valido 1,208 1,822 3,030

Perdido a7 49 96

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de dia y de Nada Importante 9 0.7% 29 1.6% 38 1.2%
noche (Estancias

2
temporales de los 16 1.3% 46 2.5% 62 2.0%
afectados en residencias 3 59 4.7% 108 5.8% 168 5.4%
para descanso de sus 4 63 5.0% 95 5.1% 158 5.0%
familias)

Muy Importante 1,061 84.5% 1,544 82.5% 2,605 83.3%

Ns/Nc 47 3.8% 49 2.6% 96 3.1%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Prestaciones econémicas Media 4.89 4.88 4.89
P22 Desuiacion tipica 0.44 0.45 0.5
asistencia personalizada ~Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,194 1,797 2,991
Perdido 61 74 135
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Prestaciones econémicas Nada Importante 5 0.4% 4 0.2% 10 0.3%
g:)g::r;;i:ggenmdeepara o 1 0.1% 6 0.3% 8 0.2%
asistencia personalizada 3 24 1.9% 42 2.3% 66 2.1%
4 57 4.5% 91 4.9% 148 4.7%
Muy Importante 1,107 88.2% 1,653 88.3% 2,760 88.3%
Ns/Nc 61 4.9% 74 3.9% 135 4.3%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total

Prestaciones econémicas Media 4.85 4.80 4.82
al dependiente para la PR
contratacion del servicio Des.vlamon tipica 0.56 0.64 061
en el mercado privado Minimo 1.00 1.00 1.00
(en el caso que no se Méaximo 5.00 5.00 5.00
oferte en el pablico) .

N valido 1,192 1,794 2,986

Perdido 63 77 140

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Prestaciones econémicas Nada Importante 9 0.7% 10 0.6% 20 0.6%
al dependiente para la
contratacion del servicio 4 0.3% 23 1.2% 27 0.9%
en el mercado privado 3 43 3.4% 88 4.7% 131 4.2%
(enelcasoquenose 4 47 3.8% 74 4.0% 122 3.9%
oferte en el publico)

Muy Importante 1,089 86.7% 1,599 85.5% 2,688 86.0%

Ns/Nc 63 5.0% 77 4.1% 140 4.5%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Salarios a los familiares  Media 4.89 4.86 4.87
ggge%u(;(ij::t:s los Desviacién tipica 0.45 0.54 0.51
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,199 1,790 2,989
Perdido 56 81 137
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Salarios a los familiares ~ Nada Importante 4 0.3% 9 0.5% 13 0.4%
ggge%uc;?ea:t; los 2 2 0.1% 15 0.8% 16 0.5%
3 32 2.5% 50 2.7% 82 2.6%
4 51 4.1% 75 4.0% 126 4.0%
Muy Importante 1,110 88.4% 1,641 87.7% 2,751 88.0%
Ns/Nc 56 4.5% 81 4.3% 137 4.4%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Derecho a reduccién de  Media 4.88 4.85 4.86
la jornada laboral para PR
. Di t

los trabajadores que esY|aC|on pica 0.47 0.56 0.53
tengan familiares a su Minimo 1.00 1.00 1.00
cuidado Méximo 5.00 5.00 5.00

N valido 1,198 1,789 2,987

Perdido 57 82 139

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Derecho a reduccién de  Nada Importante 6 0.5% 14 0.7% 20 0.6%
la jornada laboral para
. 2

los trabajadores que 2 0.1% 11 0.6% 13 0.4%
tengan familiares a su 3 29 2.3% 52 2.8% 82 2.6%
cuidado 4 52 41% 74 3.9% 126 4.0%

Muy Importante 1,109 88.4% 1,638 87.6% 2,747 87.9%

Ns/Nc 57 4.6% 82 4.4% 139 4.4%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Periodos de descanso Media 4.88 4.87 4.88
Ejirdaalgsr;asmlhares Desviacién tipica 0.47 0.50 0.49
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,194 1,790 2,984
Perdido 61 81 142
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Periodos de descanso Nada Importante 5 0.4% 7 0.4% 12 0.4%
Ej{g‘az)srzm"'ares 2 2 0.1% 10 0.5% 12 0.4%
3 32 2.5% 50 2.7% 82 2.6%
4 50 4.0% 70 3.8% 121 3.9%
Muy Importante 1,105 88.1% 1,652 88.3% 2,757 88.2%
Ns/Nc 61 4.9% 81 4.3% 142 4.6%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Programas de formacion Media 4.90 4.91 4.90
Minimo 1.00 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,189 1,788 2,977
Perdido 66 83 149
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Programas de formacion Nada Importante 3 0.3% 3 0.2% 6 0.2%
Lonentacin paa s ; 7 ;
3 26 2.1% 37 2.0% 63 2.0%
4 48 3.9% 54 2.9% 102 3.3%
Muy Importante 1,108 88.3% 1,688 90.2% 2,796 89.4%
Ns/Nc 66 5.2% 83 4.4% 149 4.8%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Servicios de prevencion Media 4.90 4.88 4.89
g:;e'tnu da;c():ni'\aes de Desviacién tipica 0.44 0.45 0.45
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00
N valido 1,178 1,777 2,956
Perdido 77 94 170
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de prevencion  Nada Importante 3 0.3% 3 0.2% 6 0.2%
gg;:nu R de 2 2 0.2% 6 0.3% 8 0.3%
3 30 2.4% 54 2.9% 84 2.7%
4 42 3.3% 66 3.5% 108 3.5%
Muy Importante 1,101 87.7% 1,648 88.1% 2,748 87.9%
Ns/Nc 77 6.1% 94 5.0% 170 5.5%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud. que el estado S 1,211 96.5% 1,800 96.2% 3,011 96.3%
"debe" garantizar a los ' 970 ' €70 ' 370
ciudadanos con No
discapacidad o en 39 3.1% 65 3.5% 104 3.3%
situacion de
dependencia, la NS/NC 5 0.4% 6 0.3% 11 0.4%
posibilidad para llevar
i ' ? Total
una vida auténoma? 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢ Quién cree que debe Las Comunidades
hacerlo? Auténomas 529 43.7% 687 38.2% 1,216 40.4%
Los Ayuntamientos 218 18.0% 353 19.6% 571 19.0%
Los seguros privados 0 0.0% 2 0.1% 2 0.1%
La familia 57 4.7% 127 7.0% 184 6.1%
Otros 393 32.5% 611 34.0% 1,005 33.4%
NS/NC 13 1.1% 20 1.1% 33 1.1%
Total 1,211 100.0% 1,800 100.0% 3,011 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Otros medios a través de Todos en conjunto a4 11.2% 107 17.4% 151 15.0%
Ic?eS g:tzlessis?ecr)rgo hablar ﬁ}?;anl organismo 2 0.6% 5 0.9% 8 0.8%

Servicios sociales 15 3.9% 20 3.3% 36 3.6%

No le importa quien/

Da igual, con tal de 5 1.2% 15 2.4% 20 1.9%

que se haga

E;g;;(;zgga mas 0 0.1% 1 0.2% 1 0.1%

Gobierno/Estado 274 69.6% 350 57.3% 624 62.1%

Otros 1 0.2% 2 0.3% 3 0.3%

Ns/Nc 51 13.1% 111 18.2% 163 16.2%

Total 393 100.0% 611 100.0% 1,005 100.0%

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

¢Sabe que paraquele  Si 846 67.4% 1,214 64.9% 2,060 65.9%
ggge?;zséuggi :r: we N© 400 31.9% 639 34.1% 1,039 33.2%
valorar su grado de NS/NC 9 0.7% 18 1.0% 27 0.9%
dependencia? Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que ya puede Si 519 41.3% 741 39.6% 1,260 40.3%
solicitarse en los
X . No 0, 0, 0,

organismos pablicos? 722 57.5% 1,101 58.9% 1,823 58.3%

NS/NC 14 1.1% 29 1.5% 43 1.4%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que, ademas de S
los mecanismos de 169 13.5% 210 11.2% 379 12.1%
proteccion de la ley de No
dependencia, se podra 1,081 86.1% 1,651 88.2% 2,732 87.4%
contratar un seguro
ivado de d denci NS/NC

brivaco de dependencia 5 0.4% 10 0.6% 15 0.5%
(que funcione de forma
similar a un plan de Total
pensiones)? 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 301 24.0% 406 21.7% 706 22.6%
Bastante adecuado 570 45.4% 874 46.7% 1,444 46.2%
Poco adecuado 209 16.6% 283 15.1% 492 15.7%
Nada adecuado 63 5.0% 81 4.4% 144 4.6%
NS/NC 113 9.0% 226 12.1% 340 10.9%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que podria Si 179 14.2% 239 12.8% 417 13.4%
ggé:g F?;”f;ﬁ?;tar No 1,067 85.0% 1,617 86.4% 2,684 85.9%
este tipo de seguro de ~ NS/NC 9 0.7% 15 0.8% 25 0.8%
dependencia? Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 354 28.2% 483 25.8% 837 26.8%
Bastante adecuado 588 46.9% 891 47.6% 1,479 47.3%
Poco adecuado 152 12.1% 200 10.7% 351 11.2%
Nada adecuado 51 4.1% 68 3.6% 120 3.8%
NS/NC 110 8.7% 229 12.2% 339 10.8%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabia usted que Si o o 5
mediante la ley de 313 24.9% 437 23.4% 750 24.0%
dependencia le podrian  Ng
dar una renta o sueldo 938 74.8% 1,424 76.1% 2,362 75.5%
hasta su fallecimiento NS/NC
por su vivienda en la que 4 0.3% 10 0.5% 14 0.4%
puede permanecer Tota
mientras viva? 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

De las siguientes Tras su fallecimiento su
opciones, (cual elegiria?  vivienda debera pasar a la

entidad que haya estado 2 1.7% 35 1.9% 57 1.8%

pagando la renta o el sueldo

Tras su fallecimiento sus

herederos deberan devolver

alaentidad larenta o sueldo 45, 36.0% 704 37.6% 1,155 37.0%

que haya recibido para poder

recuperar su vivienda

Tras su fallecimiento sus

herederos deberan vender su

vivienda, recibiendo el 494 39.3% 734 39.2% 1,228 39.3%

importe de la venta menos la

renta o sueldo que usted

haya recibido

NS/NC 288 22.9% 399 21.3% 686 22.0%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
¢Cuanta gente convive Media 2.76 2.78 2.78
con Ud. en el hogar? Desviacién tipica 1.30 1.28 1.29
Minimo 0.00 0.00 0.00
Méaximo 10.00 9.00 10.00
N valido 1,255 1,871 3,126
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cuanta gente convive 0 27 2.2% 25 1.3% 52 1.7%
con Ud. en el hogar 1 148 11.8% 277 14.8% 425 13.6%
2 404 32.2% 550 29.4% 954 30.5%
3 340 27.1% 443 23.7% 783 25.1%
4 241 19.2% 427 22.8% 668 21.4%
5 61 4.8% 115 6.2% 176 5.6%
6 18 1.5% 25 1.3% 43 1.4%
7 10 0.8% 6 0.3% 16 0.5%
8 3 0.2% 3 0.2% 6 0.2%
9 1 0.1% 0 0.0% 1 0.0%
10 1 0.1% 0 0.0% 1 0.0%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las personas S 123 9.8% 240 12.8% 363 11.6%
con las que convive
necesita ayuda para No 1,127 89.8% 1,619 86.6% 2,747 87.9%
;Za:zé\‘,u:sd?;ti':?dades NS/NC 5 0.4% 12 0.6% 17 0.5%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Eﬁﬁ?&?ﬂ?ﬁe a esta Eln’?rreovl?ls(:adola 66 53.5% 172 71.8% 238 65.6%
persona dZsrepjir;alralsaZue Familiar 31 25.6% 40 16.6% 71 19.6%
tiene dificultad? Voluntario 0.3% 0 0.0% 0 0.1%
Amigos/vecinos 0.0% 1 0.4% 0.3%
Persona remunerada 21 16.8% 22 9.1% 42 11.7%
No recibe ayuda 2 1.4% 2 1.0% 4 1.2%
Otros 3 2.4% 3 1.1% 6 1.5%
Total 123 100.0% 240 100.0% 363 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
;IE‘Z:Z gg;;; ou cargo Si 95 8.0% 206 12.1% 301 10.4%
32@2325323?@?2 de su No 1,004 92.0% 1,493 87.9% 2,587 89.6%
hogar?
9 Total 1,189 100.0% 1,699 100.0% 2,888 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
(éjQUé t(;PO de ienen Fisica 127 78.9% 276 73.0% 403 74.8%
epenaencia tiene?
Intelectual 27 16.7% 72 19.2% 99 18.4%
Sensorial 7 4.3% 29 7.8% 36 6.8%
Total 161 100.0% 378 100.0% 539 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su parentesco Marido/Mujer 15 9.1% 18 4.7% 32 6.0%
con esta persona? Hijo/a 26 16.0% 59 15.7% 85 15.8%
Hermano/a 10 5.9% 35 9.2% 44 8.2%
Padre/Madre 64 39.6% 175 46.2% 238 44.2%
Suegro/a 22 13.4% 30 8.0% 52 9.6%
Yerno/a 1 0.5% 0 0.0% 1 0.2%
Tio/a 6 3.8% 13 3.4% 19 3.5%
Sobrino/a 0 0.0% 5 1.4% 5 1.0%
Abuelo/a 9 5.6% 24 6.2% 33 6.1%
No tiene parentesco 7 4.5% 16 4.2% 23 4.3%
Otro 2 1.5% 3 0.9% 6 1.1%
Total 161 100.0% 378 100.0% 539 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
¢Qué edad tiene la Media 73.53 73.77 73.70
persona dependiente? Desviacion tipica 21.60 20.37 20.72
Minimo 8.00 9.00 8.00
Maximo 105.00 104.00 105.00
N vélido 161 378 539
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria decir el sexo  Hombre 53 33.0% 136 35.9% 189 35.0%
de esta persona? :
P Mujer 108 67.0% 242 64.1% 350 65.0%
Total 161 100.0% 378 100.0% 539 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Recibe el discapacitado ~ Si 47 29.1% 113 29.9% 160 29.7%
o dependiente algun tipo
No
de ayuda de algin 113 70.5% 260 68.9% 373 69.3%
organismo publicado o~ NS/NC 1 0.4% 5 1.2% 5 1.0%
privado? Total 161 100.0% 378 100.0% 539 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

¢De qué organismo? Ayuntamiento 12 26.5% 21 18.4% 33 20.8%

Comunidad

Auténoma 7 14.0% 16 14.5% 23 14.3%

éggggsmc'é" del 4 7.5% 4 3.2% 7 45%

Seguridad Social 13 27.3% 26 22.7% 38 24.1%

Seguro privado 1 2.6% 8 7.0% 9 5.7%

ONG”S 0 0.4% 6.3% 4.6%

Otros 10 20.9% 28 24.9% 38 23.7%

NS/NC 0 0.8% 3 2.9% 4 2.3%

Total 47 100.0% 113 100.0% 160 100.0%

Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Otros organismos de los  Teleasistencia 1 5.4% 0 0.7% 1 2.0%
e ;g;'g;jg”oda el Residencia 6 56.3% 2 9.0% 8 21.7%
dependiente Proteccion familiar 0 0.0% 0 1.0% 0 0.7%

Pensionista 1 6.5% 9 33.9% 10 26.5%

Centro civico 0 0.0% 2 7.0% 2 5.1%

Asistenta social 3 25.6% 1 3.7% 4 9.6%

Asistenta privada 1 6.2% 1 4.0% 2 4.6%

Otros 0 0.0% 8 29.0% 8 21.2%

Ns/Nc 0 0.0% 3 11.8% 3 8.6%

Total 10 100.0% 27 100.0% 37 100.0%

280



Sexo

Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y el que tiene a su Si 6 3.9% 16 4.2% 22 4.1%
cargo a esa persona
dependiente, recibe No 154 95.9% 346 91.7% 501 92.9%
3{;’:&";5?5&00 o NS/NC 0 0.1% 16 4.2% 16 3.0%
privado? Total 161 100.0% 378 100.0% 539 100.0%
Sexo
Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué organismo? Ayuntamiento 0 0.0% 2 14.8% 2 10.6%
xgﬂgmd 0 7.5% 3 16.1% 3 13.6%
Administracion del
Estado 1 16.3% 0 0.0% 1 4.6%
Seguridad Social 4 56.9% 8 48.0% 11 50.5%
Seguro privado 1 19.3% 0 0.0% 1 5.5%
Otros 0 0.0% 1 7.1% 1 5.1%
NS/NC 0 0.0% 2 14.1% 2 10.1%
Total 6 100.0% 16 100.0% 22 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que la ley Si 1,111 88.5% 1,662 88.8% 2,773 88.7%
contribuird a descargar a
las familias del trabajo  No 103 8.2% 141 7.5% 244 7.8%
que supone el cuidado y
la atencién a las NS/NC 41 3.3% 68 3.6% 109 3.5%
personas dependientes?
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 1,255 100.0% 0 0.0% 1,255 40.1%
Mujer 0 0.0% 1,871 100.0% 1,871 59.9%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afios 511 40.7% 676 36.1% 1,187 38.0%
De 45 a 59 afios 370 29.5% 523 27.9% 893 28.6%
De 60 a 69 arios 172 13.7% 261 14.0% 433 13.9%
70 afios y mas 202 16.1% 411 21.9% 613 19.6%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Sexo
Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil ggf;‘i(’/ Viviendo en 868 69.1% 1,256 67.1% 2123 67.9%
Soltero 300 23.9% 271 14.5% 571 18.3%
Separado/Divorciado 34 2.7% 57 3.0% 90 2.9%
Viudo 54 4.3% 288 15.4% 342 10.9%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Nivel de estudios No sabe leer
(Analfabeto) 3 0.2% 19 1.0% 22 0.7%
Sin Estudios, sabe
ooy 36 2.9% 127 6.8% 164 5.2%
Estudios primarios
incompletos 107 8.6% 203 10.8% 310 9.9%
Ensefianza primer
grado za pr 176 14.0% 306 16.4% 481 15.4%
Ensefianza segundo
grado/primer ciclo 296 23.6% 482 25.7% 778 24.9%
Ensefianza segundo
grado/segund?) ciclo 298 23.8% 384 20.5% 682 21.8%
Ensefianza tercer
grado 201 16.0% 234 12.5% 435 13.9%
Ensefianza tercer
grado universitario 138 11.0% 117 6.2% 254 8.1%
Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Ocupacion Trabaja por cuenta

ajena 663 52.8% 576 30.8% 1,239 39.6%

Trabaja por cuenta

propia 109 8.7% 101 5.4% 211 6.7%

En paro y ha

trabajado antes 49 3.9% 104 5.6% 153 4.9%

En paro que busca

su primer empleo 3 0.2% 6 0.3% 9 0.3%

Pensionista (No ha

trabajado) 11 0.9% 170 9.1% 181 5.8%

Jubilado/Pensionista

(Ha trabajado) 350 27.9% 286 15.3% 636 20.4%

Trabajo doméstico

no remunerado 27 2.2% 576 30.8% 603 19.3%

Estudiante 34 2.7% 42 2.2% 75 2.4%

Otra 8 0.7% 10 0.6% 19 0.6%

Total 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
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Tablas segun
ocupacion
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paroy ha En paro que busca su Pensionista (No ha Jubilado/Pensionista  Trabajo doméstico no
ajena propia trabajado antes primer empleo trabajado) (Ha trabajado) remunerado Estudiante Otra Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Haoido Ud.  Si 773 62.4% 119 56.5% 81 53.0% 2 21.8% 89 48.9% 366 57.6% 329 54.6% 32 42.3% 12 64.4% 1,803  57.7%
hablar de la
ley de No 466 37.6% 92 43.5% 72 47.0% 7 78.2% 93 51.1% 270 42.4% 274 45.4% 43 57.7% 7 35.6% 1,323 42.3%
dependencia? Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paroy ha En paro que busca su Pensionista (No ha Jubilado/Pensionista  Trabajo doméstico no
ajena propia trabajado antes primer empleo trabajado) (Ha trabajado) remunerado Estudiante Otra Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Como le Muy positiva 878 70.9% 133 63.4% 109 71.1% 5 54.7% 124 68.3% 457 71.9% 426 70.7% 59 78.9% 14 75.0% 2,206  70.6%
parece esta Bastante
ley? positiva 253 20.4% 46 21.9% 22 14.2% 2 21.6% 39 21.6% 109 17.1% 101 16.8% 13 17.9% 2 11.3% 587 18.8%
Ni positiva ni
négam',;" ! 57 4.6% 17 7.8% 7 4.4% 0 0.0% 1 6.2% 37 5.8% 31 5.1% 2 3.2% 0 00% 162  52%
Bastante
negativa 6 0.5% 3 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1% 7 1.2% 0 0.0% 1 4.4% 17 0.5%
Muy negativa 4 0.3% 2 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 7 0.2%
NS/NC 41 3.3% 10 4.7% 16 10.3% 2 23.7% 7 4.0% 33 5.2% 37 6.1% 0 0.0% 2 9.4% 148 4.7%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paroy ha En paro que busca su Pensionista (No ha Jubilado/Pensionista  Trabajo doméstico no
ajena propia trabajado antes primer empleo trabajado) (Ha trabajado) remunerado Estudiante Otra Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree que Si 1,017 82.1% 165 78.2% 120 78.6% 6 65.7% 147 81.4% 507 79.7% 486 80.6% 59 79.1% 13 69.3% 2,521  80.6%
esta ley le
beneﬁc);aré No 145 11.7% 29 13.8% 11 7.4% 1 10.6% 22 12.0% 95 14.9% 7 12.7% 13 16.7% 3 15.4% 395 12.6%
algan dia? NS/NC 7 6.2% 17 8.0% 21 14.0% 2 23.7% 12 6.6% 34 5.4% 40 6.7% 3 4.2% 3 15.2% 210 6.7%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca su Pensionista (No ha Jubilado/Pensionista  Trabajo doméstico no
ajena propia trabajado antes primer empleo trabajado) (Ha trabajado) remunerado Estudiante Otra Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe Ud. queesla  Si 1,081  87.3% 157 74.6% 110 72.3% 7 76.3% 99 54.8% 412 64.8% 475 78.8% 74 98.8% 15 80.0% 2432  77.8%
d dencia?
ependencia No 118 95% 42 201% 25  161% 0 00% 76  420% 188  296% 100  165% 1.2% 2 107% 552  17.7%
NS/NC 39 3.2% 11 5.4% 18 11.6% 2 23.7% 6 3.2% 36 5.7% 28 4.7% 0 0.0% 2 9.4% 142 4.6%
Total 1,239  100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126  100.0%
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Ocupacién

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paroy ha En paro que busca su Pensionista (No ha Jubilado/Pensionista  Trabajo doméstico no
ajena propia trabajado antes primer empleo trabajado) (Ha trabajado) remunerado Estudiante Otra Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Que Cuando una
entiend persona necesita
e por ayuda de otra /
depend  Depender de 948  87.7% 114 725% 94 84.8% 4 63.6% 86 86.8% 348  84.4% 433  91.0% 63 85.2% 15  100.0% 2,105  86.6%
encia? alguien para
realizar las tareas

cotidianas

Vivir de la

proteccion de otro 7 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 0.3%

/ Vivir de alguien

Ayudar a alguien 1 0.1% 0 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.2%

Que vive

solo/depende de si 8 0.8% 2 1.0% 2 2.1% 0 0.0% 1 1.1% 3 0.8% 3 0.7% 1 1.6% 0 0.0% 21 0.9%

mismo

Vivir con gente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%

Otros 12 1.1% 2 1.1% 2 1.5% 0 0.0% 4 4.3% 2 0.5% 6 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 28 1.2%

Ns/Nc 104 9.6% 40 25.2% 13 11.6% 3 36.4% 8 7.8% 59 14.2% 29 6.0% 10 13.2% 0 0.0% 264 10.8%
Total 1,081  100.0% 157  100.0% 110  100.0% 7 100.0% 99 100.0% 412  100.0% 475  100.0% 74 100.0% 15 100.0% 2,432  100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Variables elementales

Nombre Etiqueta Codificado como Valor contado Tipo de datos
np6
$np Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
Television
(A través de que medios ha oido hablar de esta ley? Dicotomias 1 Numérico Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
Ocupacion
Trabaja.por cuenta Trabaja por cuenta En Paro y ha En paro que busca Pensionis.m (No ha Juhilado/Pen.sionist Trabajo doméstico Estudiante otra NS/NC Total
ajena propia trabajado antes  su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A través de que Prensa General 391 506% 60 50.1% 27  33.4% 0 0.0% 15 16.6% 157 42.9% 87  26.3% 8 25.0% 6 49.1% 0 0.0% 750 41.6%
medios ha oido hablar  Revistas
- 14 1.8% 0 0.0% 1 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 13 3.5% 2 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 30 1.7%
de esta ley? Especializadas
Radio 227 29.4% 26 21.7% 23  28.5% 0 0.0% 27 30.4% 120 32.8% 100 30.4% 9 292% 4 36.4% 0 0.0% 537 29.8%
Television 590 76.3% 80 67.0% 61  75.0% 2 100.0% 79 88.9% 262 715% 268 812% 24 76.4% 11  89.6% 0 0.0% 1,376 76.3%
Internet 39 5.0% 3 2.9% 2 3.0% 0 0.0% 2 2.2% 9 2.4% 7 2.3% 6 17.8% 0 0.0% 0 0.0% 68 3.8%
Médico General 10 1.3% 2 1.9% 2 2.7% 0 205% 3 3.4% 9 2.5% 10 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 37 2.1%
;?n”:;';resy 37 48% 5 40% 4  44% 0 00% 3  30% 23 64% 25 77% 1 16% 1 99% 0  00% 99 55%
tcr‘:;;iz”ero“’e 51 66% 0 00% 5 57% 0 00% 0 05% 3 09% 2 07% 0 00% O 00% 0 00% 62 3.4%
Otros 24 3.1% 5 4.5% 5 5.9% 0 0.0% 2 1.7% 14 3.8% 11 3.2% 1 4.7% 0 0.0% 0 0.0% 62 3.4%
Total 773 100.0% 119 100.0% 81 100.0% 2  100.0% 89 100.0% 366 100.0% 329 100.0% 32 100.0% 12 100.0% O 0.0% 1,803 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paroy ha

Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

Estudiante

Total

ajena propia trabajado antes trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Otros medios a traves  Otro tipo de 1 40% 0 00% O 00% 1 738% 1 73% 0 00% 1 463% 4  6.2%
de los cuales se ha oido publicaciones
hablar de la ley de Charlas/Coloquios 4 15.5% 2 35.2% 1 11.5% 0 0.0% 1 9.3% 0 1.5% 0 0.0% 8 12.3%
Dependencia Por su trabajo 7 30.1% 1 11.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 12.6%

Sindicatos 2 8.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.2%

Servicios Sociales 3 13.2% 2 45.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 15.8% 2 20.1% 0 0.0% 10 16.1%

EnunaResidencia 600 0 00% 3 654% 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 3 51%

de ancianos

Iniciativa propia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 3.6% 0 0.0% 0 0.6%

En la calle 0 0.0% 0 0.0% 0 8.4% 0 0.0% 0 2.7% 0 1.6% 0 0.0% 1 1.5%

Por sus estudios 6 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 1.8% 2 20.1% 1 53.7% 9 14.8%

Ayuntamiento 0 0.0% 0 0.0% 1 14.7% 0 0.0% 1 10.1% 0 3.5% 0 0.0% 2 4.0%

Otros 0 1.8% 0 8.1% 0 0.0% 0 26.2% 3 22.9% 5 49.6% 0 0.0% 10 15.8%

Ns/Nc 0 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 30.3% 0 0.0% 0 0.0% 5 7.7%

Total 24  100.0% 5 100.0% 5 100.0% 2 100.0% 14 100.0% 11 100.0% 1 100.0% 62 100.0%

Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante otra Total
ajena propia trabajado antes  su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Ha acudido Ud. a algun Si 110 142% 16 136% 10 12.9% 0 20.5% 13  152% 45 12.4% 56 17.2% 4 11.6% 1 9.9% 257 14.2%
lugar o medio a solicitar No 663 85.8% 103 86.4% 71 871% 2  795% 75 84.8% 321 87.6% 273 82.8% 28 88.4% 11  90.1% 1,547 85.8%
informacién sobre la ley 7o 773 100.0% 119 100.0% 81 100.0% 2  100.0% 89 100.0% 366 100.0% 329 100.0% 32 100.0% 12 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado como Valor contado Tipo de datos

Variables elementales

$np8

Centro de Servicios Sociales

Ayuntamiento

Centros de la Seguridad Social
Centros de las Comunidades Auténomas

Médico
¢A qué lugares o medios ha acudido? Dicotomias 1 Numérico Teléfono de Informacion
Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
Ocupacion
Trabaja.por cuenta Trabaja por cuenta En Paro y ha En paro que busca Pensionis?a (No ha Jubilado/Pen.sionist Trabajo doméstico Estudiante otra NS/NC Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢A qué lugares o Ayuntamiento 28 25.1% 3 18.3% 4 38.5% 0 0.0% 1 10.1% 13 28.7% 7 12.3% 1 18.7% 1 100.0% 0 0.0% 58 22.5%
medios ha acudido? Centro de
L . 54 48.9% 7 42.5% 4 41.8% 0 0.0% 11 79.6% 21 45.6% 43 76.1% 2 59.7% 0 0.0% 0 0.0% 141 55.1%
Servicios Sociales
Centros de la
. . 8 7.2% 4 25.5% 0 0.0% 0 100.0% 3 18.9% 6 13.8% 6 10.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 27 10.5%
Sequridad Social
Centros de las
Comunidades 10 9.2% 0 0.0% 2 15.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.0% 0 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 14 5.5%
Auténomas
Médico 3 2.4% 2 13.7% 1 7.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.1% 4 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 11 4.3%
Teléfono de 3 30% 0 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 3 13%
Informacion
Internet 2 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.9%
Médico General 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 1.9% 2 3.6% 2 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 2.2%
;;”i’;'(';res y 6 59% 0 00% O 00% O 00% O 00% 2 51% 0 00% O 00% 0O 00% 0 00% 9  34%
tcrzr;;ineros de 5 45% 0 00% 0 00% O 00% O 00% O 00% 2 28 0 00% 0 00% 0 00% 6 25%
Otros 14 12.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.1% 3 5.5% 3 81.3% 0 0.0% 0 0.0% 22 8.4%
Total 110 100.0% 16 100.0% 10 100.0% 0 100.0% 13 100.0% 45 100.0% 56 100.0% 4 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 257 100.0%
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Ocupacién

Trabaja por cuenta Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

ajena a (Ha trabajado) no remunerado Estudiante Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
otros lugares o medios - Asociaciones 2 115% 2 1000% 1 264% 0 00% 4  197%
a los que ha acudido especializadas
Todos en 4 268% 0 00% 0 151% O 00% 4  19.1%
genera/Varios
Cursos 1 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 26.6% 1 6.3%
Cruz Roja 0 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.8%
Otros 4 28.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 17.9%
Ns/Nc 4 27.9% 0 0.0% 2 58.5% 2 73.4% 8 36.3%
Total 14  100.0% 2 100.0% 3 100.0% 3 100.0% 22 100.0%
Ocupacién
Trabaja'por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca PensionisFa (No ha Jubilado/Pen§ionist Trabajo doméstico Estudiante otra Total
ajena propia trabajado antes  su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Ha oido Ud. hablar del Si 243 31.4% 35 29.8% 11 13.6% 2 79.5% 12 13.3% 78 21.2% 54 16.5% 6 18.6% 4 322% 445 24.7%
sistema de No 530 686% 84 702% 70 86.4% O 205% 77 86.7% 289 78.8% 275 835% 26 81.4% 8 67.8% 1,359 75.3%
ia?
dependencia’ Total 773 100.0% 119 100.0% 81 100.0% 2  100.0% 89 100.0% 366 100.0% 329 100.0% 32 100.0% 12 100.0% 1,803 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre Etiqueta Codificado como Valor contado Tipo de datos Variables elementales
$npl0
Prensa General
Revistas Especializadas
Radio
Television
(A través de que medios ha oido hablar de este sistema? Dicotomias 1 Numérico Internet
Médico General
Familiares y Amigos
Comparieros de trabajo
Otros
Ocupacion
Trabaja.por cuenta Trabaja por cuenta En Paroyha En paro que busca Pensionis?a (No ha Juhilado/Pen.sionist Trabajo doméstico Estudiante otra NS/NC Total
ajena propia trabajado antes  su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A través de que Prensa General 128 52.7% 28 785% 5 419% 0 0.0% 5 40.7% 44 55.9% 28 52.3% 2 374% 3 78.9% 0 0.0% 242 54.5%
medios ha oido hablar  Revistas 10 41% 2 47% 0 00% O 00% 1 91% 3 42% 2 37% O 00% 0 00% O 00% 18  4.0%
de este SiStema? Esoecializadas . 0 . (] . (] . (] . 0 . (] . (] . (] A (1] . 0 . 0
Radio 49 202% 7 208% O 0.0% 0 0.0% 6 49.8% 19 243% 8 14.0% 0 0.0% 3 69.2% 0O 0.0% 92  20.6%
Television 145 59.7% 16 458% 8 76.3% 2 1000% 9 78.6% 38 484% 36 66.0% 2 37.4% 3 78.9% 0 0.0% 259 58.3%
Internet 16  65% 0 0.0% 2 218% O 0.0% 0 0.0% 2 2.6% 2 3.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 5.1%
Médico General 1 0.6% 0 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.9%
;?n”i’;'(';resy 20 83% 1 16% O 37% 0 00% 1 91% 6 75% 6 11.9% 0 00% 1 308% 0  00% 36 8.0%
tcr‘:;;’iznero“’e 10 43% 0 00% 0 00% 0 00% O 00% O 05% 0 00% 0O 00% 0 00% 0 00% 11  2.4%
Otros 11 45% 1 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 4.9% 0 0.0% 1 252% 0O 0.0% 0 0.0% 17 3.8%
Total 243 100.0% 35 100.0% 11 100.0% 2  100.0% 12 100.0% 78 100.0% 54 100.0% 6 100.0% 4  100.0% O 0.0% 445 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta Jubilado/Pensionist

ajena propia a (Ha trabajado) Estudiante Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Otros medios a través  Por su trabajo 6 54.8% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 39.4%
de los cuales a oido Sindicatos 1 7.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.9%
hablar de este sistema

Cursodeayudaa o 5000 o 00% 0 00% 1 537% 1  4.7%

dependientes

Circular de 1 7.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.9%

Servicios sociales 0 0.0% 0 0.0% 2 41.6% 1 46.3% 2 13.4%

Ayuntamiento 0 3.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 2.6%

Asociaciones 0 00% 0 00% 2 497% 0 00% 2 111%

especializadas

Vecinos 0 0.0% 0 0.0% 0 8.7% 0 0.0% 0 1.9%

Ns/Nc 3 26.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 17.2%

Total 11 100.0% 1 100.0% 4 100.0% 1 100.0% 17 100.0%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npll

Servicios conocidos de forma
espontanea

Dicotomias

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencion a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)

1 Numérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econ6micas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el
caso que no se oferte en el publico)

Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
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Ocupacién

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

ajena

propia

En paroy ha
trabajado antes

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico
su primer empleo

trabajado)

a (Ha trabajado)

no remunerado

Estudiante

Otra

NS/NC

Total

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Servicios conocidos de
forma espontanea

Servicios de
atencion
domiciliaria
Atenci6n al
dependiente en el
entomo familiar
Teleasistencia y
avudas técnicas
Residencias de
personas mayores
denendientes
Centros de
atencién a
personas en
situacion de
dependencia con
varios tipos de
dierananidad
Centros de diay
de noche
(Estancias
temporales de los
afectados en
residencias para
descanso de sus
familiaey
Prestaciones
econdmicas al
dependiente para
la contratacién de
asistencia
nercnnalizaa
Prestaciones
econdmicas al
dependiente para
la contratacién
del servicio en el
mercado privado
(en el caso que
no se oferte en el
Ay

Salarios a los
familiares que
cuidan a los
denendientes
Derecho a
reduccion de la
jomada laboral
para los
trabajadores que
tengan familiares
a e criidadn
Periodos de
descanso para los
familiares
cuidadores
Programas de
formacion y
orientacion para
los familiares
cuidadaras
Servicios de
prevencion de
situaciones de

555

207

423

424

240

286

186

172

167

95

69

66

52

76.6%

28.5%

58.5%

58.5%

33.1%

39.5%

25.7%

23.8%

23.1%

13.1%

9.6%

9.1%

7.2%

79

36

57

58

28

34

25

21

23

16

78.3%

35.3%

56.6%

57.4%

27.8%

33.5%

24.3%

21.0%

22.5%

16.1%

13.0%

9.9%

12.3%

66

21

34

62

26

26

25

20

15

78.6%

25.4%

40.1%

73.7%

30.4%

30.4%

29.7%

23.8%

18.2%

2.0%

4.9%

2.0%

2.0%

4

0

100.0%

0.0%

48.3%

86.4%

38.4%

0.0%

0.0%

38.4%

38.4%

38.4%

38.4%

38.4%

38.4%

54

41

43

67.9%

21.1%

51.6%

54.1%

12.4%

31.5%

11.7%

8.4%

7.1%

2.5%

3.6%

1.9%

3.1%

264

82

188

189

107

72

57

62

33

20

19

25

76.2%

23.6%

54.3%

54.6%

23.3%

30.9%

20.8%

16.5%

17.8%

9.4%

5.7%

5.6%

7.2%

228

103

174

185

108

58

47

55

31

26

26

23

73.9%

33.5%

56.4%

59.9%

22.3%

35.1%

18.8%

15.3%

17.7%

9.9%

8.3%

8.6%

7.6%

19

14

18

57.1%

15.5%

41.8%

53.9%

22.9%

12.5%

9.2%

15.8%

9.6%

24%

0.0%

0.0%

27%

66.1%

28.0%

74.0%

39.2%

28.0%

28.0%

10.9%

10.9%

10.9%

10.9%

10.9%

10.9%

10.9%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1,277

474

942

987

465

593

379

333

333

181

138

128

75.4%

28.0%

55.6%

58.3%

27.5%

35.1%

22.4%

19.7%

19.7%

10.7%

8.1%

7.6%

7.1%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor Tipo de
contado datos Variables elementales

$npl2

Servicios conocidos de forma
inducida

Dicotomias

Servicios de antencién domiciliaria
Atencion al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situaciéon de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus
familias)
2 Numeérico Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacién de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacién del servicio en el mercado privado (en el caso
que no se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacion y orientacién para los familiares cuidadores
Servicios de prevencion de situaciones de dependencia
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Ocupacién

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

ajena

propia

En paroy ha
trabajado antes

En paro que busca
su primer empleo

Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo domeéstico

trabajado)

a (Ha trabajado)

no remunerado

Estudiante

Otra

NS/NC

Total

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento %

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Servicios conocidos de
forma inducida

Servicios de
atencion
domiciliaria
Atenci6n al
dependiente en el
entomo familiar
Teleasistencia y
avudas técnicas
Residencias de
personas mayores
denendientes
Centros de
atencién a
personas en
situacion de
dependencia con
varios tipos de
dierananidad
Centros de diay
de noche
(Estancias
temporales de los
afectados en
residencias para
descanso de sus
familiaey
Prestaciones
econdmicas al
dependiente para
la contratacién de
asistencia
nercnnalizaa
Prestaciones
econdmicas al
dependiente para
la contratacién
del servicio en el
mercado privado
(en el caso que
no se oferte en el
Ay

Salarios a los
familiares que
cuidan a los
denendientes
Derecho a
reduccion de la
jomada laboral
para los
trabajadores que
tengan familiares
a e criidadn
Periodos de
descanso para los
familiares
cuidadores
Programas de
formacion y
orientacion para
los familiares
cuidadaras
Servicios de
prevencion de
situaciones de

532

468

532

711

698

718

536

518

600

517

479

500

406

47.3%

41.5%

47.3%

63.1%

62.0%

63.8%

47.6%

46.1%

53.3%

45.9%

42.6%

44.4%

36.1%

119

123

102

121

109

62.1%

45.1%

52.0%

64.1%

53.3%

63.0%

45.2%

42.3%

57.1%

51.4%

38.9%

42.9%

33.7%

78

64

74

7

82

98

78

65

78

82

67

7

59

54.3%

44.7%

51.6%

53.5%

57.2%

68.5%

54.4%

45.2%

54.4%

57.1%

46.7%

53.7%

40.9%

5 54.9%

5 51.6%

6 68.5%

3 37.3%

7 72.1%

5 55.3%

5 58.2%

5 58.0%

4 45.3%

2 23.7%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

70

116

45

47

43.0%

30.9%

53.2%

71.5%

58.2%

52.7%

36.8%

33.0%

35.3%

31.1%

27.6%

28.7%

20.5%

280

221

288

361

327

376

245

227

251

203

194

194

152

50.0%

39.4%

51.3%

64.3%

58.3%

67.0%

43.7%

40.5%

44.8%

36.2%

34.6%

34.5%

27.1%

249

212

271

376

385

335

213

200

232

193

189

209

142

44.7%

38.0%

48.5%

67.3%

68.9%

60.1%

38.1%

35.9%

41.6%

34.6%

33.8%

37.5%

25.5%

35

30

38

51

54

64

39

36

39

24

29

28

24

49.0%

41.7%

52.8%

70.5%

75.0%

89.4%

54.1%

49.6%

53.8%

33.5%

40.6%

39.3%

33.0%

10

64.7%

19.9%

34.2%

84.0%

58.1%

64.1%

53.9%

36.6%

73.4%

34.0%

42.7%

48.7%

33.9%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1,379

1,139

1,400

1,829

1,758

1,813

1,271

1,192

1,382

1,176

1,084

1,144

886

48.6%

40.1%

49.3%

64.5%

61.9%

63.9%

44.8%

42.0%

48.7%

41.4%

38.2%

40.3%

31.2%
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Conjuntos de respuestas multiples

Nombre

Etiqueta

Codificado
como

Valor
contado

Tipo de
datos

Variables elementales

$nnpll_12

Servicios
conocidos

Dicotomias

Numérico

Servicios de antencion domiciliaria
Atencién al dependiente en el entorno familiar
Teleasistencia y ayudas técnicas
Residencias de personas mayores dependientes
Centros de atencién a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad
Centros de dia y de noche (Estancias temporales de los afectados en residencias para descanso de sus familias)
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion de asistencia personalizada
Prestaciones econémicas al dependiente para la contratacion del servicio en el mercado privado (en el caso que no
se oferte en el pablico)
Salarios a los familiares que cuidan a los dependientes
Derecho a reduccién de la jornada laboral para los trabajadores que tengan familiares a su cuidado
Periodos de descanso para los familiares cuidadores
Programas de formacién y orientacion para los familiares cuidadores
Servicios de prevencién de situaciones de dependencia
Ns/Nc
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

ajena

propia

En paro y ha
trabajado antes

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico
su primer empleo

trabajado)

a (Ha trabajado)

no remunerado

Estudiante

otra

NS/NC

Total

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Servicios conocidos

Servicios de
atencion
domiciliaria
Atencién al
dependiente en el
entorno familiar
Teleasistencia y
ayudas técnicas
Residencias de
personas mayores
dependientes
Centros de
atencion a
personas en
situacién de
dependencia con
varios tipos de
dicrananidad
Centros de dia y
de noche
(Estancias
temporales de los
afectados en
residencias para
descanso de sus
familiac)
Prestaciones
econémicas al
dependiente para
la contratacion de
asistencia
narcnnalizada
Prestaciones
econémicas al
dependiente para
la contratacién
del servicio en el
mercado privado
(en el caso que
no se oferte en el

JTTION
Salarios a los
familiares que
cuidan a los
deoendientes
Derecho a
reduccion de la
jornada laboral
para los
trabajadores que
tengan familiares
a i cidardn
Periodos de
descanso para los
familiares
cuidadores
Programas de
formacion y
orientacion para
los familiares
anidadores
Servicios de
prevencion de
situaciones de
denendencia
Ns/Nc

1,087

674

956

1,134

938

1,004

722

691

767

611

549

566

458

32

87.8%

54.4%

77.1%

91.6%

75.7%

81.1%

58.3%

55.8%

61.9%

49.4%

44.3%

45.7%

37.0%

2.6%

198

122

157

181

130

155

111

102

132

115

88

92

7

5

94.0%

57.9%

74.4%

85.8%

61.9%

73.4%

52.7%

48.6%

62.7%

54.5%

41.6%

43.7%

36.6%

2.4%

144

85

108

139

108

124

103

85

93

84

71

79

60

1

94.4%

56.0%

70.6%

90.9%

70.6%

81.2%

67.5%

55.6%

61.2%

54.8%

46.6%

51.5%

39.5%

0.7%

0

100.0%

51.6%

90.3%

76.3%

89.4%

55.3%

58.2%

75.4%

62.7%

41.0%

17.3%

17.3%

17.3%

0.0%

124

128

159

104

111

48

48

68.5%

37.0%

70.4%

87.9%

57.6%

61.1%

38.1%

33.3%

34.7%

29.0%

26.3%

26.5%

19.7%

5.7%

545

303

476

550

408

483

318

285

313

236

214

213

177

31

85.6%

47.6%

74.8%

86.4%

64.1%

75.9%

49.9%

44.7%

49.2%

37.1%

33.6%

33.4%

27.8%

4.9%

477

315

444

561

454

444

271

248

287

224

215

236

166

20

79.1%

52.2%

73.7%

92.9%

75.2%

73.6%

44.9%

41.1%

47.5%

37.1%

35.6%

39.1%

27.5%

3.3%

54

35

52

69

61

68

42

4

42

25

29

28

25

3

72.2%

46.7%

68.9%

91.3%

81.8%

90.9%

55.7%

54.3%

55.6%

33.0%

38.8%

37.5%

32.7%

4.6%

17

13

17

12

13

12

91.5%

32.6%

71.2%

91.5%

63.8%

68.8%

50.4%

36.3%

66.4%

34.1%

41.2%

46.1%

34.1%

8.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2,656

1,613

2,341

2,816

2,224

2,407

1,650

1,525

1,716

1,357

1,222

1,272

1,006

105

85.0%

51.6%

74.9%

90.1%

71.1%

77.0%

52.8%

48.8%

54.9%

43.4%

39.1%

40.7%

32.2%

3.3%
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Ocupacion

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha .
K ; i - . X Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Servicios de Media 4.92 4.90 4.88 4.96 4.91 4.91 4.88 4.91 4.68 4.90
atencion - Desviacion tipica 0.36 0.52 0.44 0.22 0.42 0.42 0.44 0.42 0.75 0.41
domiciliaria - ptinimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,214 204 150 9 177 616 589 73 19 3,051
Perdido 25 7 3 0 4 20 15 2 0 75
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de Nada Importante 2 0.1% 2 1.1% 0 0.3% 0 0.0% 0 0.2% 1 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 6 0.2%
atenf:i.é.n . 2 1 0.1% 0 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 2 0.3% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.2%
domiciliaria 3 23 1.9% 3 1.6% 4 2.8% 0 0.0% 3 1.9% 15 2.4% 17 2.8% 3 4.4% 3 15.9% 73 2.3%
4 38 3.0% 4 1.8% 8 5.0% 0 4.5% 6 3.3% 18 2.8% 31 5.2% 0 0.0% 0 0.0% 105 3.4%
Muy Importante 1,150 92.8% 194 92.1% 138 90.2% 9 95.5% 167 92.0% 580 91.1% 539 89.3% 70 92.7% 16 84.1% 2,861 91.5%
Ns/Nc 25 2.0% 7 3.2% 3 1.7% 0 0.0% 4 2.1% 20 3.1% 15 2.4% 2 2.9% 0 0.0% 75 2.4%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Atencion al Media 4.92 4.90 4.85 4.42 4.92 4.88 4.85 491 4.68 4.89
dependiente en pesviacion tipica 0.38 0.52 0.50 0.94 0.41 0.47 0.50 0.42 0.75 0.45
fe' ef:_tomo Minimo 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
amiliar L.
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,202 184 147 8 176 607 584 72 19 2,999
Perdido 37 26 6 1 6 29 19 3 0 127
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
B . . . n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Atencion al Nada Importante 1 0.1% 2 1.1% 0 0.3% 0 0.0% 0 0.2% 1 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 6 0.2%
dependiente en 2 2 0.2% 0 0.1% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4% 4 0.6% 4 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 12 0.4%
fe' er_‘l_“’mo 3 27 2.2% 2 1.0% 4 2.8% 2 23.7% 3 1.9% 18 2.9% 19 3.2% 3 4.4% 3 15.9% 83 2.7%
amiliar
4 35 2.8% 4 1.8% 10 6.4% 0 4.5% 4 2.2% 20 3.1% 31 5.1% 0 0.0% 0 0.0% 103 3.3%
Muy Importante 1,137 91.8% 176 83.4% 132 86.2% 6 61.4% 167 92.2% 564 88.7% 529 87.7% 69 91.4% 16 84.1% 2,795 89.4%
Ns/Nc 37 3.0% 26 12.6% 6 3.8% 1 10.4% 6 3.0% 29 4.6% 19 3.2% 3 4.2% 0 0.0% 127 4.1%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Teleasistencia y Media 4.92 4.90 4.79 4.78 4.81 4.89 4.85 4.91 4.68 4.88
ayudas técnicas Desviacion tipica 0.36 0.53 0.71 0.44 0.61 0.47 0.51 0.42 0.75 0.47
Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N valido 1,215 204 146 9 177 617 589 73 19 3,049
Perdido 24 7 7 0 4 20 14 2 0 77
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Teleasistencia y Nada Importante 1 0.1% 2 1.1% 3 2.2% 0 0.0% 0 0.2% 2 0.3% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 10 0.3%
ayudas técnicas 2 2 0.1% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.5% 2 0.3% 3 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 11 0.3%
3 23 1.9% 1 0.7% 5 3.3% 0 0.0% 9 5.2% 19 3.0% 20 3.3% 3 4.4% 3 15.9% 84 2.7%
4 38 3.1% 6 2.6% 7 4.7% 2 21.8% 5 2.7% 18 2.9% 37 6.1% 0 0.0% 0 0.0% 112 3.6%
Muy Importante 1,151 92.9% 193 91.7% 131 85.5% 7 78.2% 160 88.1% 576 90.4% 528 87.6% 70 92.7% 16 84.1% 2,831 90.6%
Ns/Nc 24 1.9% 7 3.3% 7 4.3% 0 0.0% 4 2.3% 20 3.1% 14 2.3% 2 2.9% 0 0.0% 7 2.5%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Residencias de Media 4.82 4.84 4.79 4.96 4.38 4.72 4.49 4.92 451 4.71
personas Desviacion tipica 0.60 0.63 0.74 0.22 1.22 0.78 1.03 0.37 0.99 0.80
mayores Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 1.00
dependientes o
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,214 201 147 9 177 618 590 73 19 3,048
Perdido 25 9 6 0 4 19 13 2 0 78
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Residencias de Nada Importante 6 0.5% 2 1.1% 3 2.3% 0 0.0% 10 5.4% 9 1.4% 15 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 46 1.5%
personas 2 15 1.2% 3 1.5% 1 0.9% 0 0.0% 12 6.9% 9 1.5% 31 5.2% 0 0.0% 1 5.9% 74 2.4%
;”ayorz_s . 3 43 3.4% 4 1.8% 3 2.0% 0 0.0% 14 7.6% 40 6.3% 57 9.4% 2 3.2% 3 15.9% 165 5.3%
ependientes
P 4 59 4.7% 7 3.1% 7 4.8% 0 4.5% 6 3.2% 28 4.3% 37 6.1% 1 0.9% 0 0.0% 144 4.6%
Muy Importante 1,091 88.1% 186 88.2% 132 86.4% 9 95.5% 135 74.7% 531 83.5% 450 74.6% 70 92.9% 15 78.2% 2,619 83.8%
Ns/Nc 25 2.0% 9 4.4% 6 3.7% 0 0.0% 4 2.1% 19 2.9% 13 2.2% 2 2.9% 0 0.0% 78 2.5%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Centros de Media 4.83 4.84 4.76 4.96 4.48 4.77 4.60 4.92 451 4.75
atencion a Desviacion tipica 0.58 0.62 0.76 0.22 1.11 0.68 0.86 0.37 0.99 0.72
personas en Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 1.00
situacion de o
. Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
dependencia L
con varios tipos N valido 1,209 197 147 9 176 612 585 73 19 3,027
de discapacidad Perdido 30 13 6 0 5 24 18 2 0 99
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Centros de Nada Importante 6 0.5% 2 1.1% 3 2.3% 0 0.0% 7 3.7% 4 0.7% 7 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 29 0.9%
atencion a 2 15 1.2% 2 1.0% 2 1.4% 0 0.0% 12 6.9% 6 1.0% 16 2.7% 0 0.0% 1 5.9% 56 1.8%
pfirsm_‘,as ;” 3 41 3.3% 5 2.2% 2 1.4% 0 0.0% 9 4.9% 41 6.4% 58 9.6% 2 3.2% 3 15.9% 161 5.2%
situacion de
dependencia 50 4.0% 7 3.5% 10 6.8% 0 4.5% 10 5.5% 26 4.0% 43 7.2% 1 0.9% 0 0.0% 148 4.7%
con varios tipos MUY Importante 1,007 88.6% 181  859% 129  84.4% 9 955% 138  76.1% 535  84.1% 460  76.3% 70 92.9% 15 78.2% 2,633  84.2%
de discapacidad NS/NC 30 2.4% 13 6.3% 6 3.8% 0 0.0% 5 2.9% 24 3.8% 18 3.0% 2 2.9% 0 0.0% 99 3.2%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paro y ha

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

N . i . X X Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado ud

Centros de dia y Media 4.82 4.84 4.75 4.95 4.44 4.75 4.52 4.92 451 4.73
de noch_e Desviacién tipica 0.59 0.62 0.79 0.23 1.18 0.70 0.97 0.37 0.99 0.76
(Estancias Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 1.00
temporales de o

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
los afectados en L
residencias para N valido 1,207 199 147 8 177 615 585 73 19 3,030
descanso de sus Perdido 32 12 6 1 4 22 18 2 0

QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Centros de dia y Nada Importante 6 0.5% 2 1.1% 3 2.3% 0 0.0% 9 4.8% 5 0.9% 12 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 38 1.2%
de noche 2 15 1.2% 3 12% 2 1.4% 0 0.0% 12 6.9% 7 1.1% 22 3.6% 0 0.0% 1 5.9% 62 2.0%
EESta”C'TS g 3 42 3.4% 4 2.0% 4 2.8% 0 0.0% 11 6.0% 38 6.0% 63 10.4% 2 3.2% 3 15.9% 168 5.4%
emporales de
los ;fectados en 63 5.1% 6 3.1% 8 5.4% 0 4.5% 5 2.9% 32 5.0% 42 7.0% 1 0.9% 0 0.0% 158 5.0%
residencias para MUY Importante 1082 87.3% 184  872% 120  84.5% 8 85.1% 140  77.3% 532  83.6% 446  73.9% 70 92.9% 15 78.2% 2,605  83.3%
descanso de sus NS/Nc 32 2.6% 12 5.5% 6 3.7% 1 10.4% 4 2.1% 22 3.4% 18 3.0% 2 2.9% 0 0.0% 96 3.1%
familias) Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paro y ha

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

. . i ) X X Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado ud
Prestaciones Media 4.93 4.87 4.81 4.95 4.84 4.88 4.84 4.93 4.68 4.89
econdmicas al  Desviacion tipica 0.32 0.54 0.68 0.23 0.55 0.48 0.47 0.36 0.75 0.45
depe:‘d'e”te Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00
ara la ‘s
P " Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
contratacion de L
asistencia N valido 1,202 185 146 8 176 600 584 72 19 2,991
personalizada Perdido 37 25 7 1 5 37 20 3 0 135
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " . 5 " Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Prestaciones Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.2% 3 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 0.3%
econémicas al 2 2 0.1% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 1.1% 1 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 8 0.2%
dePer'e”te 3 13 1.0% 1 0.6% 4 2.8% 0 0.0% 7 3.6% 16 2.5% 20 3.3% 2 3.2% 3 15.9% 66 2.1%
ara la
(F:Jontratacién de 50 4.0% 12 5.6% 7 4.4% 0 4.5% 9 4.7% 22 3.5% 48 8.0% 0 0.0% 0 0.0% 148 4.7%
asistencia Muy Importante 1,137 91.7% 169 80.5% 131 86.2% 8 85.1% 159 87.7% 557 87.6% 513 85.1% 70 92.6% 16 84.1% 2,760 88.3%
personalizada Ns/Nc 37 3.0% 25 12.1% 7 4.4% 1 10.4% 5 2.7% 37 5.8% 20 3.3% 3 4.2% 0 0.0% 135 4.3%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%

307



Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paro y ha

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

. . i ) X X Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado ud
Prestaciones Media 4.89 4.87 4.78 4.95 4.63 4.85 4.68 4.93 4.62 4.82
econdmicas al  Desviacion tipica 0.46 0.56 0.72 0.23 0.86 0.54 0.80 0.36 0.76 0.61
depe:‘d'e”te Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
ara la ‘s
P " Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
contratacion del L
servicio en el N valido 1,200 185 146 8 176 598 582 72 19 2,986
mercado Perdido 39 25 7 1 5 38 21 3 0 140
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " . 5 " Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Prestaciones Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 2 1.3% 3 0.4% 8 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 20 0.6%
econémicas al 2 8 0.6% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 5 2.8% 4 0.6% 10 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 27 0.9%
dePer'e”te 3 38 3.0% 3 1.4% 6 4.2% 0 0.0% 15 8.5% 20 3.2% 43 7.1% 2 3.2% 3 15.9% 131 4.2%
ara la

(F:Jontratacién del 35 2.8% 7 3.5% 7 4.4% 0 4.5% 9 5.1% 25 4.0% 36 5.9% 0 0.0% 1 6.7% 122 3.9%
servicio en el Muy Importante 1,119 90.3% 172 81.8% 129 84.8% 8 85.1% 144 79.4% 546 85.8% 486 80.5% 70 92.6% 15 77.4% 2,688 86.0%
mercado Ns/Nc 39 3.1% 25 12.1% 7 4.4% 1 10.4% 5 2.9% 38 6.0% 21 3.5% 3 4.2% 0 0.0% 140 4.5%
privado (enel  Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%

caso que no se
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Salarios a los Media 4.93 4.88 4.81 4.95 4.68 4.90 4.78 4.93 4.68 4.87
far_mhares que  Desviacion tipica 0.34 0.55 0.68 0.23 0.84 0.41 0.64 0.37 0.75 0.51
cuidan a los Minimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
dependientes o
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,201 190 146 8 177 596 583 69 19 2,989
Perdido 38 21 7 1 4 40 20 6 0 137
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Salarios a los Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 4 2.4% 1 0.1% 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 13 0.4%
familiares que 2 2 0.1% 0 0.2% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.6% 1 0.2% 12 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 16 0.5%
;“'da”dia 'Ots 3 18 1.5% 2 1.2% 4 2.8% 0 0.0% 13 7.4% 17 2.7% 21 3.5% 2 3.2% 3 15.9% 82 2.6%
ependientes
P 4 44 3.5% 6 2.9% 6 4.1% 0 4.5% 9 4.8% 20 3.1% 41 6.8% 0 0.0% 0 0.0% 126 4.0%
Muy Importante 1,136 91.7% 178 84.6% 132 86.4% 8 85.1% 150 82.6% 558 87.6% 507 84.0% 67 88.6% 16 84.1% 2,751 88.0%
Ns/Nc 38 3.1% 21 9.9% 7 4.4% 1 10.4% 4 2.1% 40 6.3% 20 3.4% 6 8.2% 0 0.0% 137 4.4%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Derecho a Media 4.93 4.90 4.81 4.95 4.68 4.88 4.76 4.93 4.68 4.86
reduccion de la  Desviacion tipica 0.32 0.52 0.68 0.23 0.94 0.50 0.65 0.37 0.75 0.53
Joma:’a laboral - \inimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
ara los Lo
p R Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
trabajadores L
que tengan N valido 1,201 191 146 8 175 596 582 69 19 2,987
familiares a su _Perdido 38 20 7 1 6 40 21 6 0 139
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
B . . . n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Derecho a Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 6 3.5% 5 0.7% 3 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 20 0.6%
reduccién de la 2 1 0.1% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 5 2.7% 0 0.0% 6 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 0.4%
Joma:ja laboral - 3 16 1.3% 2 0.8% 4 2.8% 0 0.0% 6 3.2% 16 2.5% 33 5.4% 2 3.2% 3 159% 82 2.6%
ara los
frabajadores 45 3.6% 6 3.0% 7 4.4% 0 4.5% 4 2.3% 22 3.5% 41 6.8% 0 0.0% 0 0.0% 126 4.0%
que tengan Muy Importante 1,139 92.0% 180 85.5% 131 86.2% 8 85.1% 154 85.0% 553 86.9% 499 82.7% 67 88.6% 16 84.1% 2,747 87.9%
familiares a su  NS/Nc 38 3.1% 20 9.5% 7 4.4% 1 10.4% 6 3.3% 40 6.3% 21 3.5% 6 8.2% 0 0.0% 139 4.4%
cuidado Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado
Periodos de Media 4.93 4.89 4.80 4.95 4.78 4.88 4.80 4.93 4.68 4.88
descang_) para  Desviacion tipica 0.34 0.53 0.69 0.23 0.69 0.48 0.58 0.37 0.75 0.49
los familiares  pyinimq 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00
cuidadores o
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,201 187 146 8 175 596 583 69 19 2,984
Perdido 38 24 7 1 6 40 20 6 0 142
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
. . . . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Periodos de Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 2 1.3% 3 0.5% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 12 0.4%
descan§9 para 2 4 0.3% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 1.1% 1 0.2% 4 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 12 0.4%
'OS_Jag*"'afes 3 13 1.0% 2 1.0% 5 3.1% 0 0.0% 6 3.5% 16 2.6% 34 5.6% 2 3.2% 3 15.9% 82 2.6%
culdadores 4 42 3.4% 5 2.6% 6 4.1% 0 45% 1 6.0% 24 3.8% 32 5.2% 0 0.0% 0 0.0% 121 3.9%
Muy Importante 1,141 92.1% 177 83.8% 131 86.2% 8 85.1% 154 84.8% 552 86.7% 512 84.9% 67 88.6% 16 84.1% 2,757 88.2%
Ns/Nc 38 3.1% 24 11.4% 7 4.4% 1 10.4% 6 3.3% 40 6.3% 20 3.4% 6 8.2% 0 0.0% 142 4.6%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paro y ha

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

. . i ) X X Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado ud
Programas de  Media 4.94 4.89 4.79 4.95 4.84 4.90 4.89 4.93 4.68 4.90
formaciony  Desviacion tipica 0.32 0.56 0.69 0.23 0.58 0.40 0.39 0.37 0.75 0.42
orientacion para pjinimo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 1.00
los familiares -
. Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
cuidadores L
N valido 1,196 187 146 8 175 595 582 69 19 2,977
Perdido 43 23 7 1 6 41 21 6 0 149
QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Programas de  Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 0.2%
fol.'macié.? y 2 2 0.2% 1 0.3% 1 0.5% 0 0.0% 3 1.8% 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 0.3%
I"”efma?l'_o” para 3 14 1.2% 2 1.1% 5 3.1% 0 0.0% 6 3.1% 15 2.4% 15 2.6% 2 3.2% 3 15.9% 63 2.0%
os familiares
cuidadores 31 2.5% 5 2.3% 8 5.0% 0 4.5% 5 2.7% 19 3.0% 34 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 102 3.3%
Muy Importante 1,147 92.6% 177 84.1% 130 85.3% 8 85.1% 161 88.7% 558 87.7% 533 88.3% 67 88.6% 16 84.1% 2,796 89.4%
Ns/Nc 43 3.4% 23 11.1% 7 4.4% 1 10.4% 6 3.5% 41 6.5% 21 3.5% 6 8.2% 0 0.0% 149 4.8%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta

En paro y ha

En paro que busca Pensionista (No ha Jubilado/Pensionist Trabajo doméstico

N . i . . . Estudiante Otra Total
ajena propia trabajado antes su primer empleo trabajado) a (Ha trabajado) no remunerado ud
Servicios de Media 4.93 4.88 4.78 4.95 4.78 4.90 4.85 4.93 4.68 4.89
p_reve|_'m|én de  Desviacién tipica 0.33 0.58 0.71 0.23 0.63 0.41 0.47 0.37 0.75 0.45
situaciones de- - pinjmo 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 2.00 2.00 3.00 3.00 1.00
dependencia o
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
N vélido 1,190 184 142 8 173 592 578 69 19 2,956
Perdido 49 27 10 1 8 44 25 6 0 170
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
. . . . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Servicios de Nada Importante 1 0.1% 3 1.2% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 0.2%
pvreveru:ic'm de 2 1 0.1% 1 0.5% 1 0.5% 0 0.0% 2 1.1% 3 0.4% 0 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 8 0.3%
Z‘t“ac'g”es_ de 3 18 1.5% 3 1.3% 5 3.5% 0 0.0% 12 6.6% 15 2.3% 26 4.3% 2 3.2% 3 15.9% 84 2.7%
ependencia 35 2.8% 3 1.5% 8 5.0% 0 45% 6 3.5% 22 3.4% 34 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 108 3.5%
Muy Importante 1,135 91.6% 174 82.6% 126 82.7% 8 85.1% 152 84.1% 553 86.9% 518 85.9% 67 88.6% 16 84.1% 2,748 87.9%
Ns/Nc 49 3.9% 27 12.8% 10 6.6% 1 10.4% 8 4.6% 44 6.9% 25 4.2% 6 8.2% 0 0.0% 170 5.5%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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QOcupacién

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha

Trabajo doméstico no

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
élcgal;g‘"qdize" si 1214  98.0% 200  95.1% 147  96.1% 9 100.0% 169  93.2% 593  93.1% 586  97.2% 75 1000% 19 98.9% 3,011  96.3%
garantizar a los No
ciudadanos con 23 1.9% 10 4.9% 4 2.8% 0 0.0% 12 6.8% 39 6.1% 14 2.4% 0 0.0% 0 1.1% 104 3.3%
discapacidad 0 ng/NC
en situacion de 2 0.2% 0 0.0% 2 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.7% 3 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 11 0.4%
dependencia, la
posibilidad para Total
!i:g;;;i: ida 1239  100.0% 211  100.0% 153  100.0% 9 100.0% 181  1000% 636  100.0% 603  100.0% 75  1000% 19  100.0% 3,126  100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

cQuién cree gue Las Comunidades o), 4395 g 33.7% 60 41.0% 3 345% 59 3520 248  41.8% 215  366% 43 57.2% 7 37.5% 1,216  40.4%
debe hacerlo?  Auténomas

Los 224 18.5% 40 20.0% 25 16.8% 2 27.3% 42 24.7% 115 19.3% 113 19.3% 4 5.6% 6 30.0% 571 19.0%

t‘r’;:;gé‘ms 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.2% 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.1%

La familia 47 3.9% 9 4.5% 7 5.0% 0 0.0% 22 13.2% 22 3.7% 73 12.5% 3 4.4% 0 0.0% 184 6.1%

Otros 423 34.8% 83 41.4% 53 36.2% 3 38.2% 43 25.2% 200 33.7% 171 29.2% 23 31.2% 6 32.5% 1,005 33.4%

NS/NC 5 0.4% 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 2 1.5% 9 1.5% 13 2.3% 1 1.6% 0 0.0% 33 1.1%

Total 1,214 100.0% 200 100.0% 147 100.0% 9 100.0% 169 100.0% 593 100.0% 586 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,011 100.0%
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QOcupacioén

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. X . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Otros medios a Todos en 62 14.7% 15 18.7% 7 14.0% 1 27.4% 4 8.8% 33 16.4% 27 15.9% 1 5.7% 0 0.0% 151 15.0%
través de los ( i
cuales 2 oido ég-’;l'; organismo 3 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.8% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 0.8%
hablar de este  Servicios sociales 16 3.8% 5 5.9% 2 4.0% 0 0.0% 0 0.8% 6 3.1% 6 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 36 3.6%
sistema No le importa

q“'e:’I za igual, 9 2.1% 5 5.8% 2 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 20 1.9%

con tal de que se

hana

E'ag:cei;zgga ms- g 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 01%

Gobierno/Estado 279 66.0% 54 65.6% 30 57.2% 3 72.6% 20 47.0% 115 57.4% 99 57.8% 19 78.8% 6 100.0% 624 62.1%

Otros 1 0.3% 0 0.0% 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 0.3%

Ns/Nc 52 12.4% 3 4.1% 10 19.1% 0 0.0% 18 43.3% 40 19.9% 35 20.5% 4 15.5% 0 0.0% 163 16.2%

Total 423 100.0% 83 100.0% 53 100.0% 3 100.0% 43 100.0% 200 100.0% 171 100.0% 23 100.0% 6 100.0% 1,005 100.0%

Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: . . 5 n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que para Si
que le den esas 900 72.7% 148 70.3% 111 73.0% 5 59.1% 72 39.6% 410 64.4% 360 59.7% 40 53.4% 13 70.8% 2,060 65.9%
ayudas al No
dependiente 333 26.9% 62 29.7% 39 25.7% 4 40.9% 108 59.6% 218 34.2% 236 39.1% 34 45.0% 5 25.6% 1,039 33.2%
tienen que NS/NG
valorar su grado 5 0.4% 0 0.0% 2 1.3% 0 0.0% 2 0.8% 9 1.4% 7 1.2% 1 1.6% 1 3.7% 27 0.9%
de
dependencia?  TO®l ) ) 1) 1) 9 1) 9 9 9 9
1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%

315



QOcupacioén

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha

Trabajo doméstico no

Estudiante

Otra

Total

ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
ZSJZZZ queya  Si 586 47.3% 76 35.9% 60 39.5% 1 10.6% 55 301% 258  40.5% 204  33.9% 11 14.8% 8 45.0% 1260  40.3%
solicitgrse en los No 643 51.9% 131 62.4% 89 58.4% 8 89.4% 126 69.4% 371 58.3% 383 63.5% 62 81.8% 10 55.0% 1,823 58.3%
organismos
piiblicos? NS/NC 9 0.7% 4 17% 3 2.2% 0 0.0% 1 0.5% 8 1.2% 16 2.6% 3 3.4% 0 0.0% 43 1.4%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabe que, Si
ademas de los
mecanismos de 193 15.6% 26 12.4% 16 10.2% 0 0.0% 9 4.7% 68 10.7% 57 9.4% 3 4.5% 7 39.6% 379 12.1%
proteccion de la
ley de
dependencia, se No
podra contratar 1,040 83.9% 184 87.6% 137 89.8% 9 100.0% 172 95.1% 564 88.6% 543 90.1% 71 93.9% 11 60.4% 2,732 87.4%
un seguro
privado de
dependencia NS/NC
(que funcione
de forma similar 6 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.2% 4 0.6% 3 0.5% 1 1.6% 0 0.0% 15 0.5%
a un plan de
i 2
pensiones)? Total
1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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QOcupacién

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. X . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Qué le parece? Muy adecuado 294 23.8% 55 26.0% 47 30.8% 4 44.7% 27 15.1% 131 20.5% 117 19.4% 27 35.6% 5 24.3% 706 22.6%

ng::aur:deo 583 47.1% 94 44.6% 75 49.2% 4 40.4% 80 44.2% 283 44.4% 293 48.5% 26 34.7% 7 34.7% 1,444 46.2%

Poco adecuado 184 14.9% 15 7.0% 8 5.5% 0 4.5% 40 22.2% 112 17.6% 118 19.6% 8 10.9% 5 29.0% 492 15.7%

Nada adecuado 50 4.1% 19 9.1% 9 5.8% 0 0.0% 12 6.4% 30 4.7% 20 3.3% 2 2.9% 1 7.9% 144 4.6%

NS/NC 127 10.2% 28 13.2% 13 8.7% 1 10.4% 22 12.0% 81 12.7% 56 9.2% 12 15.8% 1 4.2% 340 10.9%

Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%

Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " X ) . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y sabe que Si
podria obtener 195 15.8% 32 15.1% 19 12.5% 2 17.2% 10 5.4% 75 11.7% 70 11.7% 8 11.3% 6 34.2% 417 13.4%
beneficios No
fiscales por 1,037 83.7% 179 84.9% 133 87.0% 8 82.8% 169 93.5% 555 87.2% 526 87.1% 66 87.1% 12 65.8% 2,684 85.9%
contratar este
tipo de seguro  NS/NC
de 7 0.5% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 1.1% 7 1.1% 7 1.2% 1 1.6% 0 0.0% 25 0.8%
dependencia? Total
1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. X . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué le parece? Muy adecuado 348 28.1% 70 33.0% 53 34.8% 4 44.7% 29 15.8% 167 26.3% 133 22.1% 30 39.9% 4 19.3% 837 26.8%
:g::aur::o 595 48.0% 82 38.8% 76 49.6% 4 40.4% 86 47.7% 279 43.8% 325 53.8% 24 32.0% 8 45.0% 1,479 47.3%
Poco adecuado 127 10.3% 13 6.2% 7 4.8% 0 4.5% 35 19.5% 82 13.0% 73 12.1% 7 9.4% 5 29.0% 351 11.2%
Nada adecuado 48 3.9% 17 8.0% 3 1.7% 0 0.0% 10 5.7% 27 4.2% 13 2.1% 2 2.9% 0 0.0% 120 3.8%
NS/NC 120 9.7% 30 14.0% 14 9.1% 1 10.4% 20 11.3% 81 12.7% 60 9.9% 12 15.8% 1 6.7% 339 10.8%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: . X 5 n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Sabia usted Si
que mediante la 334 27.0% 56 26.7% 31 20.1% 4 44.7% 23 12.9% 149 23.4% 139 23.0% 8 10.3% 6 34.0% 750 24.0%
ley de
dependenciale g
podrian dar una
900 72.7% 154 73.3% 121 79.5% 5 55.3% 157 86.4% 484 76.1% 461 76.4% 66 88.2% 12 66.0% 2,362 75.5%
renta o sueldo
hasta su NS/NC
fallecimiento o . o . ) ) 0 ) . o
por su vivienda 4 0.3% 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 1 0.6% 3 0.5% 4 0.7% 1 1.6% 0 0.0% 14 0.4%
en la que puede
permanecer Total
mientras viva? 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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QOcupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado

Estudiante Otra Total

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

De las Tras su

siguientes fallecimiento su

opciones, ;cual vivienda debera

elegiria? pasar a la entidad 16 1.3% 4 1.7% 6 4.0% 0 0.0% 6 3.2% 10 1.5% 12 2.1% 3 3.9% 1 4.1% 57 1.8%
que haya estado
pagando la renta
o el sueldo

Tras su

fallecimiento sus

herederos

deberan devolver

a la entidad la

renta o sueldo 464 37.4% 73 34.8% 57 37.1% 6 61.8% 52 28.7% 217 34.1% 256 42.4% 22 29.5% 9 48.3% 1,155 37.0%
que haya recibido

para poder

recuperar su

vivienda

Tras su
fallecimiento sus
herederos
deberan vender
su vivienda,
recibiendo el 511 41.3% 87 41.4% 62 40.5% 3 27.6% 79 43.4% 222 34.9% 218 36.2% 39 52.2% 7 34.9% 1228  39.3%
importe de la
venta menos la
renta o sueldo
que usted haya
recibido

NS/NC 248 20.0% 47 22.1% 28 18.5% 1 10.6% 45 24.8% 187 29.4% 117 19.4% 11 14.4% 2 12.7% 686 22.0%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por Trabaja por

Enparoy En paro que

Pensionista Jubilado/Pensi

Trabajo

ha busca su )
cuenta cuenta trabaiad . (No ha onista (Ha domeéstico no Estudiante Otra Total
ajena propia rabajado primer trabajado) trabajado)  remunerado
antes empleo
¢Cuanta gente Media 3.04 2.85 3.15 2.96 1.70 2.13 3.06 3.15 2.83 2.78
convive con Ud. Desviacién tipica 1.26 1.34 1.33 1.20 0.88 1.06 1.25 1.36 1.13 1.29
en el hogar? i
9 Minimo 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
Méximo 10.00 8.00 7.00 4.00 6.00 8.00 9.00 8.00 5.00 10.00
N valido 1,239 211 153 9 181 636 603 75 19 3,126
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cuanta gente 0 22 1.8% 6 2.9% 1 0.7% 0 0.0% 1 0.5% 9 1.5% 11 1.9% 1 1.6% 0 0.0% 52 1.7%
convive con Ud. 1 100 8.1% 22 10.5% 19 12.4% 2 17.3% 89 49.3% 153 24.0% 32 5.2% 7 9.5% 1 6.7% 425 13.6%
enelhogar 290 23.4% 61 28.9% 26 17.2% 1 14.1% 64 355% 309  48.6% 185  30.6% 10 12.8% 8 422% 954  30.5%
3 385 31.0% 56 26.8% 42 27.6% 2 23.7% 19 10.3% 105 16.5% 140 23.2% 31 41.3% 4 20.2% 783 25.1%
4 321 25.9% 51 24.1% 47 30.5% 4 44.9% 6 3.2% 42 6.5% 174 28.8% 20 27.1% 4 23.0% 668 21.4%
5 92 7.4% 4 2.0% 12 8.0% 0 0.0% 2 1.0% 12 2.0% 49 8.0% 4 4.7% 1 7.9% 176 5.6%
6 21 1.7% 8 3.9% 3 2.2% 0 0.0% 0 0.2% 3 0.4% 8 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 43 1.4%
7 7 0.6% 1 0.6% 2 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2% 4 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 16 0.5%
8 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.4% 1 0.1% 2 2.9% 0 0.0% 6 0.2%
9 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
10 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%

320



QOcupacion

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha

Trabajo doméstico no

: . . 5 n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Alguna de las  Si
personas con 112 9.0% 16 7.5% 11 7.4% 2 17.2% 29 16.2% 103 16.2% 85 14.1% 3 3.9% 1 7.6% 363 11.6%
las que convive o
necesita ayuda 1,124 90.8% 194 92.1% 141 92.6% 8 82.8% 151 83.4% 527 82.8% 513 85.1% 72 96.1% 16 85.7% 2,747 87.9%
para realizar las
actividades de  NS/NC o o o o o o 9 9 9 9
la vida diaria? 3 0.2% 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 7 1.0% 4 0.7% 0 0.0% 1 6.7% 17 0.5%
Total
1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " . 5 . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Quién ayuda I propio 64  57.4% 14  86.1% 5 47.6% 2 1000% 12 425% 64  625% 73 851% 3 1000% 1 53.9% 238  65.6%
principalmente  entrevistado/a
a esta persona  Familiar 30 26.5% 1 8.9% 4 35.4% 0 0.0% 8 27.2% 20 19.6% 7 8.6% 0 0.0% 1 46.1% 71 19.6%
a realizar las Voluntario 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.1%
actividades para Amigos/vecinos 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%
las que tiene Persona
dificultad? 14 12.4% 0 2.6% 2 17.0% 0 0.0% 7 23.0% 14 13.6% 5 6.4% 0 0.0% 0 0.0% 42 11.7%
! remunerada
No recibe ayuda 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 7.3% 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.2%
Otros 2 1.8% 0 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.5%
Total 112 100.0% 16 100.0% 11 100.0% 2 100.0% 29 100.0% 103 100.0% 85 100.0% 3 100.0% 1 100.0% 363 100.0%
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QOcupacion

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha

Trabajo doméstico no

Estudiante

A . X 5 n Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

¢Tiene Ud. asu Si
cargo alguna 143 12.2% 24 12.2% 17 11.9% 0 5.4% 8 4.6% 30 5.2% 73 13.7% 4 5.5% 2 11.0% 301 10.4%
persona
dependiente o No
con 1,032 87.8% 173 87.8% 130 88.1% 7 94.6% 161 95.4% 542 94.8% 458 86.3% 68 94.5% 16 89.0% 2,587 89.6%
discapacidad
Luera Se su Total

ogar? 1,175 100.0% 197 100.0% 147 100.0% 8 100.0% 169 100.0% 572 100.0% 531 100.0% 72 100.0% 18 100.0% 2,888 100.0%

Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " ) ) . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Qué tipo de Fisica 153 73.9% 22 59.5% 18 77.4% 2 100.0% 17 85.2% 75 79.5% 109 75.2% 4 54.0% 3 100.0% 403 74.8%
dependencia Intelectual 40 19.2% 15 40.5% 4 17.4% 0 0.0% 1 5.6% 15 16.0% 21 14.5% 3 46.0% 0 0.0% 99 18.4%
i ? .
tiene? Sensorial 14 6.9% 0 0.0% 1 5.2% 0 0.0% 2 9.2% 4 4.4% 15 10.3% 0 0.0% 0 0.0% 36 6.8%
Total 207 100.0% 38 100.0% 23 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 94 100.0% 145 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 539 100.0%
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Ocupacién

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

h . . . n Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cudl es su Marido/Mujer 6 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 28.7% 14 14.7% 7 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 32 6.0%
parentesco con  Hijo/a 31 15.1% 0 1.1% 2 9.7% 2 79.4% 3 14.8% 14 15.4% 30 20.6% 2 32.2% 0 0.0% 85 15.8%
esta persona?  permano/a 13 6.1% 3 7.6% 1 2.8% 0 0.0% 3 14.8% 20 21.5% 5 3.5% 0 0.0% 0 0.0% 44 8.2%
Padre/Madre 100 48.3% 19 50.4% 12 52.9% 0 20.6% 3 15.8% 25 26.7% 77 52.9% 1 13.8% 1 27.8% 238 44.2%
Suegro/a 22 10.6% 4 10.3% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 9 9.7% 14 9.8% 1 10.1% 1 43.3% 52 9.6%
Yerno/a 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
Tio/a 5 2.4% 1 2.6% 3 12.8% 0 0.0% 4 17.9% 1 0.9% 5 3.4% 0 0.0% 1 28.9% 19 3.5%
Sobrino/a 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 4.7% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 5 1.0%
Abuelo/a 18 8.5% 5 12.0% 4 18.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.2% 3 43.9% 0 0.0% 33 6.1%
No tiene 10 4.9% 6 16.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 7.9% 4 3.8% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 23 43%
parentesco
Otro 2 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.6% 2 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.1%
Total 207 100.0% 38 100.0% 23 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 94 100.0% 145 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 539 100.0%
Ocupacion
. . En paroy En paro que Trabajo
Trabaja por Trabaja por paroy paro g Pensionista Jubilado/Pensi . J'
ha busca su ) doméstico .
cuenta cuenta trabaiad . (No ha onista (Ha Estudiante Otra Total
ajena propia rabajado primer trabajado) trabajado)
antes empleo remunerado
¢Qué edad tiene Media 72.22 80.03 75.77 46.26 81.46 74.07 72.16 86.93 79.94 73.70
la persona Desviacion tipica 22.19 9.65 10.63 23.14 11.25 20.14 22.99 5.03 5.16 20.72
dependiente? o
P Minimo 8.00 45.00 47.00 38.00 40.00 8.00 9.00 80.00 76.00 8.00
Maximo 104.00 94.00 90.00 78.00 96.00 105.00 100.00 92.00 86.00 105.00
N valido 207 38 23 2 20 94 145 7 3 539
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Ocupacién

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha

Trabajo doméstico no

N ) . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Me podria Hombre 71 34.2% 9 23.4% 9 39.9% 0 20.6% 13 65.9% 32 34.0% 53 36.7% 0 0.0% 1 43.3% 189 35.0%
decir el sexo de Mujer 136 65.8% 29 76.6% 14 60.1% 2 79.4% 7 34.1% 62 66.0% 92 63.3% 7 100.0% 2 56.7% 350 65.0%
esta persona? oy 207 100.0% 38 100.0% 23 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 94 100.0% 145  100.0% 7 100.0% 3 100.0% 539 100.0%
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " ) . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Recibe el Si
discapacitado o 68 32.7% 6 16.6% 11 49.1% 0 20.6% 5 23.3% 28 30.3% 39 26.8% 2 32.2% 0 0.0% 160 29.7%
dependiente
algun tipo de 137 66.2% 31 82.8% 12 50.9% 2 79.4% 15 76.7% 64 68.5% 105 72.1% 5 67.8% 3 100.0% 373 69.3%
ayuda de algin
organismo NS/NC
publicado o 2 1.1% 0 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.2% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 1.0%
privado? Total
207 100.0% 38 100.0% 23 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 94 100.0% 145 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 539 100.0%
Ocupacion
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
K . . X R Estudiante Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué Ayuntamiento 21 30.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 16.4% 8 19.7% 0 0.0% 33 20.8%
organismo? i
9 Comunidad 7 10.3% 0 0.0% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 6 20.4% 9 24.4% 0 0.0% 23 14.3%
Auténoma
égtr:('jrgs"ac"’” del 3 4.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.3% 2 6.3% 0 0.0% 7 4.5%
Seguridad Social 16 23.3% 1 15.4% 2 19.5% 0 0.0% 0 0.0% 9 30.6% 11 27.8% 0 0.0% 38 24.1%
Seguro privado 0 0.0% 0 0.0% 3 28.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 8.2% 4 9.5% 0 0.0% 9 5.7%
ONG”S 0 0.0% 0 0.0% 5 47.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.7% 2 4.7% 0 0.0% 7 4.6%
Otros 19 28.3% 5 84.6% 0 0.0% 0 100.0% 4 90.0% 5 17.1% 2 4.7% 2 100.0% 38 23.7%
NS/NC 2 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 10.0% 0 1.4% 1 2.9% 0 0.0% 4 2.3%
Total 68 100.0% 6 100.0% 11 100.0% 0 100.0% 5 100.0% 28 100.0% 39 100.0% 2 100.0% 160 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. - . . Estudiante Total
ajena propia primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Otros Teleasistencia 1 2.8% 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 10.9% 0 0.0% 1 2.0%
organismos de  Residencia 4 23.1% 2 31.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 50.6% 0 0.0% 0 0.0% 8 21.7%
los gue Irec'be Proteccion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 14.1% 0 0.0% 0 0.7%
ayuda e Lo
d?lscapacitado o Pensionista 4 19.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 55.9% 1 16.5% 1 42.0% 2 100.0% 10 26.5%
dependiente  Centro civico 2 8.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 8.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.1%
Asistenta social 2 12.4% 0 0.0% 0 100.0% 0 0.0% 0 4.9% 1 33.1% 0 0.0% 4 9.6%
Asistenta privada 0 0.0% 1 11.7% 0 0.0% 1 25.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.6%
Otros 6 32.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 18.8% 1 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 8 21.2%
Ns/Nc 0 0.9% 3 57.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 8.6%
Total 19 100.0% 5 100.0% 0 100.0% 4 100.0% 4 100.0% 2 100.0% 2 100.0% 37 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiant ot Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado Studiante a o
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Y el que tiene  Si
a su cargo a esa 9 4.3% 1 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.6% 9 9.4% 3 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 22 4.1%
persona
dependiente No
. ! 194 93.7% 36 96.5% 22 97.3% 2 100.0% 18 90.5% 79 84.3% 139 95.7% 7 100.0% 3 100.0% 501 92.9%
recibe ayuda de
algtin NS/NC
organismo 4 2.0% 1 1.8% 1 2.7% 0 0.0% 1 3.9% 6 6.3% 4 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 16 3.0%
publico o
privado? Total
207 100.0% 38 100.0% 23 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 94 100.0% 145 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 539 100.0%
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Ocupacion

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. ) . ) Total
ajena propia trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢De qué Ayuntamiento 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 26.5% 0 0.0% 2 10.6%
organismo? Comunidad
, 0 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 3 13.6%
Auténoma
Administracion del
0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 4.2% 0 0.0% 1 4.6%
Estado
Seguridad Social 7 83.2% 0 0.0% 0 0.0% 4 42.0% 0 0.0% 11 50.5%
Seguro privado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 13.8% 0 0.0% 1 5.5%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.1%
NS/NC 1 11.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 13.4% 0 0.0% 2 10.1%
Total 9 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 9 100.0% 3 100.0% 22 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " ) . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
¢Cree Ud, que Si
la ley 1,115 90.0% 184 87.3% 136 89.4% 6 68.8% 154 85.0% 568 89.2% 521 86.4% 69 91.6% 19 98.9% 2,773 88.7%
contribuird a
descargar alas No
familias del 88 7.1% 16 7.8% 7 4.6% 3 27.6% 17 9.1% 48 7.5% 61 10.1% 5 6.8% 0 0.0% 244 7.8%
trabajo que
supone el NS/NC
cuidado y la 36 2.9% 10 4.9% 9 6.0% 0 3.6% 11 5.8% 21 3.3% 21 3.4% 1 1.6% 0 1.1% 109 3.5%
atencion a las
personas Total
dependientes? 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Sexo

Hombre Mujer Total
Recuento % Recuento % Recuento %

(Cree Ud, que Si

la ley 1,111 88.5% 1,662 88.8% 2,773 88.7%

contribuira a

descargar alas No

familias del 103 8.2% 141 7.5% 244 7.8%

trabajo que

supone el NS/NC

cuidado y la 41 3.3% 68 3.6% 109 3.5%

atencion a las

zersonde?s ) otal

ependientes?
P 1,255 100.0% 1,871 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " X ) . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Hombre 663 53.5% 109 51.9% 49 31.8% 3 34.2% 11 6.2% 350 55.0% 27 4.6% 34 44.7% 8 45.0% 1,255 40.1%
Mujer 576 46.5% 101 48.1% 104 68.2% 6 65.8% 170 93.8% 286 45.0% 576 95.4% 42 55.3% 10 55.0% 1,871 59.9%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no .
: " X . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad De 30 a 44 afios 749 60.5% 101 48.0% 94 61.6% 6 64.2% 0 0.0% 7 1.1% 153 25.4% 72 95.8% 5 26.5% 1,187 38.0%

De 45 a 59 afios 428 34.5% 84 39.9% 52 34.2% 3 32.2% 12 6.8% 75 11.8% 229 37.9% 3 4.2% 7 35.6% 893 28.6%
De 60 a 69 arios 58 4.7% 20 9.5% 5 3.5% 0 3.6% 27 14.8% 205 32.2% 111 18.3% 0 0.0% 7 37.9% 433 13.9%
70 afios y mas 4 0.3% 5 2.5% 1 0.7% 0 0.0% 142 78.4% 349 54.9% 111 18.4% 0 0.0% 0 0.0% 613 19.6%
Total 1,239 100.0% 211 100.0% 153 100.0% 9 100.0% 181 100.0% 636 100.0% 603 100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126 100.0%
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Ocupacién

Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Estado civil 2:5;:: Z""endo 882 712% 146 69.4% 88 57.7% 6 66.6% 42 232% 396 62.3% 540  89.5% 8 10.7% 15 79.4% 2,123 67.9%

Soltero 314 25.3% 49 23.4% 50 32.4% 3 29.8% 5 2.6% 70 11.0% 10 1.6% 67 89.3% 4 20.6% 571 18.3%

jzparad"/ Divorcia 55 2.7% 10 4.6% 11 7.0% 0 3.6% 2 1.3% 24 3.7% 10 1.7% 0 0.0% 0 0.0% % 2.9%

Viudo 10 0.8% 6 2.6% 4 2.9% 0 0.0% 132 72.9% 146 23.0% 43 7.2% 0 0.0% 0 0.0% 342 10.9%

Total 1,239  100.0% 211  100.0% 153  100.0% 9 1000% 181  100.0% 636  100.0% 603  100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126  100.0%

Ocupacién
Trabaja por cuenta Trabaja por cuenta En paro y ha trabajado  En paro que busca su Pensionista (No ha  Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no Estudiante otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Nivel de No sabe leer 2 0.2% 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 3.3% 7 1.2% 5 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 22 0.7%
estudios (Analfabeto)

Ise'erSt“d'os’ sabe g 0.7% 5 2.4% 3 2.1% 0 0.0% 38 21.2% 78 12.3% 30 4.9% 0 0.0% 0 0.0% 164 5.2%

Estudios primarios 54 3.1% 9 4.1% 10 6.4% 0 4.5% 35 195% 149  23.4% 68 11.3% 0 0.0% 0 2.1% 310 9.9%

incompletos

E:‘:sganza Prmer 109 8.8% 41 19.6% 24 15.5% 4 44.9% 46 256% 127  20.0% 125  20.8% 0 0.0% 4 23.4% 481  15.4%

Ensefianza

segundo 263 21.2% 38 18.3% 49 32.4% 0 3.6% 47 25.8% 139 21.9% 225 37.4% 9 12.4% 6 203% 778 24.9%

arado/primer ciclo

Ensefianza

segundo 359 29.0% 53 24.9% 39 25.5% 0 0.0% 8 45% 82 13.0% 124 20.6% 12 15.7% 5 27.5% 682 21.8%

grado/segundo

ciclo

E:‘:sganza tercer  og4  23.0% 32 15.4% 20 12.9% 2 23.7% 0 0.2% 34 5.3% 19 3.1% 42 56.2% 1 5.9% 435 13.9%

E::sganza tercer 473 14.0% 31 14.9% 8 5.1% 2 23.3% 0 0.0% 19 3.0% 6 1.1% 12 15.7% 2 11.8% 254 8.1%

Total 1,239  100.0% 211  100.0% 153  100.0% 9 1000% 181  100.0% 636  100.0% 603  100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126  100.0%
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Ocupacién

Trabaja por cuenta

Trabaja por cuenta

En paro y ha trabajado

En paro que busca su

Pensionista (No ha

Jubilado/Pensionista (Ha Trabajo doméstico no

. . . . Estudiante Otra Total
ajena propia antes primer empleo trabajado) trabajado) remunerado
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Ocupacion Trabaja por 1239 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1239  39.6%
cuenta ajena
Trabaja por 0 0.0% 211 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 211 6.7%
cuenta propia
En paro y ha
! 0 0.0% 0 0.0% 153 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 153 4.9%
trabajado antes
En paro que
> 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 0.3%
busca su primer
Pensionista (No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 181 1000% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 181 5.8%
ha trabajado)
Jubilado/Pensionis 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 636 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 636 20.4%
ta (Ha trabaiado)
Trabajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 603 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 603 19.3%
doméstico no
Estudiante 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 75 100.0% 0 0.0% 75 2.4%
Otra 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 19 100.0% 19 0.6%
Total 1239  100.0% 211  100.0% 153  100.0% 9 100.0% 181  100.0% 636  100.0% 603  100.0% 75 100.0% 19 100.0% 3,126  100.0%
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OTRAS INVESTIGACIONES RELACIONADOS CON LA
DEPENDENCIA (Sintesis).-

1.- Cobertura de la Dependencia: una comparacion
internacional

Ana Vicente Merino® :Universidad Complutense de Madrid. Departamento de
Economia Financiera y Actuarial

Enrique Pociello Garcia®: Universidad de Barcelona. Departamento de Matemética
Econdmica, Financiera y Actuarial

Javier Varea Soler”: Universidad de Barcelona. Departamento de Matemética
Econdmica, Financiera y Actuarial

Sinopsis:

Uno de los retos a los que se enfrentan las politicas sociales es hacer frente a
las necesidades derivadas del envejecimiento de la poblacién. El aumento de la
esperanza de vida ha de ir acompariado de un incremento de la calidad de vida de
las personas mayores, pero a nadie le es ajeno el deterioro progresivo que sufren
estas personas y que pone en peligro su calidad de vida, siendo necesario regular
el fenémeno de la dependencia, admitiendose que es entonces cuando se entra en
la vejez, aun cuando este concepto es relativo ya que esti basado en factores
sociales, econdmicos y culturales por lo que puede considerarse como un hecho
personal y social.

En los dltimos afios parece que ha aumentado la preocupacion por dar
respuesta a las situaciones de necesidad derivadas de la dependencia. Algunos
paises ya cuentan con alguna experiencia, pero en nuestro pais si bien existen
algunas manifestaciones de servicios socio-sanitarios, con diferencias territoriales,
no aparecen de forma generalizada. Este equipo de trabajo ya hace algunos afos
que presenta inquietud por el estudio del fendmeno de la Dependencia, que si bien
ya tiene estudios teoricos presenta cierta dificultad sobre su desarrollo ante la falta
de experiencia en nuestro pais.

Desde el punto de vista actuarial esta falta de datos estadisticos dificulta los
trabajos, pero ello no es inconveniente para elaborar un marco tedrico que permita
realizar valoraciones relativas al seguro de dependencia. En esta secuencia de
estudios ha sido necesario ver las experiencias de otros paises y en este articulo
solo se ha pretendido sintetizar unas ideas de los paises que cuentan con mas
experiencia en este campo.

% anavicente@ccee.ucm.es

* epociello@ub.edu

5 xvarea@ub.edu
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Palabras clave: actividades de la vida basica, atencion formal, atenciéon informal,
estado de bienestar, seguridad social, seguro de dependencia, severidad de la
dependencia.

2.- Elaboracion de bases técnicas del seguro de dependencia

Ana Vicente Merino™, Enrique Pociello Garcia y Javier Varea Soler
@ Universidad Complutense de Madrid y Universitat de Barcelona

RESUMEN

Una de las principales dificultades que presenta el seguro de dependencia desde un
punto de vista actuarial es la ausencia de experiencia en nuestro pais. Otros paises,
principalmente Estados Unidos y Alemania, tienen una experiencia mucho més dilatada.
No obstante, sus diferencias socioculturales y de comportamiento respecto la poblacién
espafiola dificultan su adaptacién al mercado espafiol.

En este trabajo planteamos diferentes modelos actuariales basados en la teoria de
los procesos estocasticos de Markov con el objeto de modelizar la problematica técnica
que plantea la contruccion de bases técnicas del seguro de dependencia.

Para finalizar, vamos a exponer varios ejemplos numéricos relacionados con el calculo
de primas y reservas de diferentes rentas de dependencia. La base estadistica utilizada
en este articulo procede de Pociello, E y Varea, J (2001).

PALABRAS CLAVE
Seguro de dependencia, Procesos estocésticos de Markov, LTC stand-alone policy, LTC
enhanced annuity, LTC cover as a rider benefit, LTC enhanced pension.

3.- Utilizacion de regresiones spline en la modelizacion de la
intensidad de la situacion de dependencia de la poblacion
espafola segun la edad

(Albarran Lozano; Irene, Universidad de Extremadura)
(Alonso Gonzalez; Pablo, Universidad Carlos |11 de Madrid)
(Vicente Merino; Ana, Universidad Complutense de Madrid)

Resumen:

Se asocia la situacion de dependencia con edades avanzadas. Para profundizar en el
conocimiento de la relacion entre dependencia y edad, es necesario conocer, el grado en
que cada persona sufre esta situacion. Existen estudios sobre la tasa de prevalencia
aungue, por el contrario, la intensidad no ha sido analizada en profundidad.

Este trabajo trata de medir esa intensidad de la situacion a lo largo de la estructura de
edades utilizando un indice basado en los datos de la encuesta EDDES del INE (1999).
La incidencia de la edad se modeliza utilizando regresiones spline.

Palabras clave:

Actividades de la Vida Diaria, Dependencia, Regresion Spline.
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4.- Actuarial valuation of long-term care annuities

Antonio Alegre, Enrique Pociello, MaAngeIs Pons, Javier Sarrasi, Javier Varea, Ana Vicente*
Universitat de Barcelona
Universidad Complutense de Madrid*

Abstract:

Recent trends in industrialised countries have led to consistently higher growth rates in
the elderly population than in younger age groups. The proportion of those aged 80 and
over will continue to increase, and with it the demand for long-term care insurance. This
paper presents a stochastic model for analysing the long-term care annuities defined for
a stand alone policy which allows those insured to move between three levels of
dependency. A multi-state model is proposed, based on a discrete stochastic Markov
process to represent the long-term care system. It applies concepts from actuarial
models for disability insurance which use the framework given by multi-state actuarial
structures. A numerical algorithm for analysis of the distribution of the present value of
the annuity is obtained.

Keywords: disability models, long-term care insurance, Markov stochastic processes,
prevalence rates, stochastical valuation of present actuarial values.
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1.- ELABORACION DE BASES TECNICAS
DEL SEGURO DE DEPENDENCIA

Ana Vicente Merino®™, Enrique Pociello Garcia y Javier Varea Soler

@ Universidad Complutense de Madrid
Universitat de Barcelona

RESUMEN

Una de las principales dificultades que presenta el seguro de dependencia desde un
punto de vista actuarial es la ausencia de experiencia en nuestro pais. Otros paises,
principalmente Estados Unidos y Alemania, tienen una experiencia mucho més dilatada.
No obstante, sus diferencias socioculturales y de comportamiento respecto la poblacién
espafiola dificultan su adaptacién al mercado espafiol.

En este trabajo planteamos diferentes modelos actuariales basados en la teoria de
los procesos estocasticos de Markov con el objeto de modelizar la problematica técnica
que plantea la contruccion de bases técnicas del seguro de dependencia.

Para finalizar, vamos a exponer varios ejemplos numéricos relacionados con el calculo
de primas y reservas de diferentes rentas de dependencia. La base estadistica utilizada
en este articulo procede de Pociello, E y Varea, J (2001).

PALABRAS CLAVE

Seguro de dependencia, Procesos estocésticos de Markov, LTC stand-alone policy, LTC
enhanced annuity, LTC cover as a rider benefit, LTC enhanced pension.

1. INTRODUCCION

En este epigrafe vamos a considerar varios modelos de mdltiples estados que permiten
describir diferentes tipos de coberturas del seguro de dependencia, todos ellos basados
en los modelos de multiples estados, con el fin de establecer la estructura actuarial de la
operaciones que posteriormente vamos a valorar.

1.1 Modelo con un estado irreversible de dependencia

En primer lugar exponemos el modelo mas simple que permite la modelizacion
actuarial de un seguro de dependencia en el que sélo se contempla un grado de
dependencia, que ademas se asume que es irreversible, es decir, que las personas
dependientes no pueden retomar la condicion de auténomas. Para ello planteamos un
modelo de multiples estados (3, ) donde 3 representa el conjunto de estados del
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modelo y ¢ las transiciones de estados contempladas. Asumimos que el conjunto 3 se
define como sigue:
3 ={a,d m}
donde,
a = ’Auténomo’
d = ’Dependencia’
m = "Muerto’

Al definir el estado de dependencia como un estado irreversible, estamos
suponiendo que el origen del riesgo de dependencia se encuentra en patologias de
carécter cronico. Es decir, consideramos que una persona dependiente no puede volver a
ser autonomo. Con la aceptacion de esta hipotesis el conjunto de transiciones se define
como p={a—d, a—m, d—m,}. Graficamente, representamos el modelo de multiples
estados (3, ) a través del esquema de transiciones siguiente:

v

~N

Figura 1. Esquema de transiciones

La siguiente tabla recoge las probabilidades anuales del modelo desarrollado.

a d m

Py py q;
a

O pdd qd
d y y

0 0 1
m

Tabla 1. Matriz de transicién
1.2 Modelo con un estado reversible de dependencia
En este caso proponemos un modelo més realista que el anterior para el caso en que
consideremos un solo grado de dependencia, puesto que, contemplamos la posibilidad

de que, por ejemplo, una persona con dependencia moderada recupere su autonomia
autonomia.

Con tal fin, planteamos un modelo de multiples estados (3, ) donde 3 = {a, d, m}
y p={a—d, d—a, a->m, d—-m,}.

335



Al definir el estado de dependencia como un estado reversible, estamos admitiendo
la posibilidad de que una persona dependiente pueda volver a ser autonoma.
Gréaficamente, representamos el modelo de mdltiples estados (3, ) a través del
esquema de transiciones siguiente:

@i/@
(™)

Figura 2. Esquema de transiciones

La siguiente tabla recoge las probabilidades anuales del modelo desarrollado.

a d m
Py py qy
a
da dd d
p p q
d y y y
0 0 1
m

Tabla 2. Matriz de transicion

2.3 Modelo con varios estados de dependencia irreversibles

Este modelo se obtiene de dividir el estado de dependencia en diferentes subestados
atendiendo al grado de severidad (splitting). El resultado es un modelo actuarial que se
adecua mas a la naturaleza del problema de la dependencia.

Con el objeto de incorporar los tres niveles de dependencia contemplados en la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de salud (1999), hemos planteado
un modelo de multiples estados (3, ) donde J representa el conjunto de estados del
modelo y ¢ las transiciones de estados que consideramos. Asumimos que el conjunto 3
se define como sigue:
3= {a, dq, dy, ds, m}

donde,

a = ’Auténomo’

d; = ’Dependencia moderada’

d2 = ‘Dependencia severa’

ds = ‘Dependencia total’

m = Muerto’

En la valoracién de los diferentes grados de dependencia el 1.N.E. ha tenido en cuenta
las siguientes actividades de la vida diaria (AVD): realizar cambios de las posiciones
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del cuerpo; levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de
transporte; asearse; controlar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las
compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y
mantenimiento de la casa y del bienestar de los miembros de la familia.

Este modelo puede ser aplicado en el disefio de pdlizas que incluyan como prestaciones
rentas de dependencia con cuantias variables en funcion del nivel de dependencia en el
que se encuentre el asegurado.

Como en el primer modelo, hemos considerado la hipétesis de que el origen del riesgo
de dependencia se encuentra en patologias de caracter crénico con lo cual queda
justificado la irreversibilidad de los estados de dependencia.

Esta consideracion nos permite definir el conjunto ¢, como el formado por las
siguientes transiciones:

@ ={a=>dy, a>dy, a>dz, a>m, d;=>d, di=>ds, di=>m, d;=>d3, d,>m, ds>m}

La siguiente gréafica representa el esquema de transiciones al que se ajusta este modelo.

TN
OO
e

v

ONO

A

Figura 3. Esquema de transiciones del modelo de dependencia con tres estados.

Por Gltimo, las probabilidades Asociadas al modelo quedan recogidas en la siguiente
matriz de transicion.

a d, d, ds; m
a aa ad, ad, ads am
Py Py Py Py Py
dl O p;jlC p;jlC pslC pslm
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ds 0 0 0 pSS‘ pSSr

m 0 0 0 0 1

Tabla 3. Matriz de transicion M,

2.4 Modelo con varios estados de dependencia reversibles y uno irreversible

A diferencia del modelo presentado en el epigrafe 2.3 consideramos que los estados de
dependencia moderada y severa son reversibles, mientras que la dependencia total tiene
caracter permanente. El resultado es un modelo de multiples estados (3, ) con:

3= {a, dl, dg, d3, m}

@ ={a—>dy,d; 2> aa>dyd;, > a a>ds a>m, dy;>dy, d,>d;, dy>ds, dy=>m,
d29d3, dgém, d39m}

El esquema de transiciones de este modelo resulta:

Figura 4. Esquema de transiciones del modelo de dependencia con tres estados.

La matriz siguiente recoge las probabilidades de transicion del modelo.
a d1 d2 d3 m

ad,

a Py Py

ad,

Py

ads

Py

am
Py
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dl d,a d,c d,c dc d;n

Py Py Py

dye dyC dyt

d Py Py Py Py Py

d3 O 0 0 p dst p dar

m 0 0 0 0 1

Tabla 4. Matriz de transicion M,

2. ELABORACION DE BASES TECNICAS

En este epigrafe vamos a explicar como se pueden elaborar las bases técnicas del seguro
de dependencia, a partir de una experiencia estadistica determinada, mediante la
aplicacion de cualquiera de los modelos con multiples estados vistos con anterioridad en
el anterior capitulo.

Vamos a estructurar el epigrafe en dos partes claramente diferenciadas entre si. En la
primera de ellas explicaremos el proceso, asumiendo como estructura probabilistica
asociada al modelo de multiples estados, un proceso estocastico de Markov discreto en
el tiempo. Seguidamente, describiremos, de forma analoga, el anterior procedimiento
para el caso en que la estructura probabilistica sea un proceso estocastico de Markov
continuo en el tiempo.

2.1 Planteamiento discreto en el tiempo

El objetivo de este tipo de planteamiento es obtener las probabilidades anuales de las
diferentes transiciones consideradas en el modelo con maltiples estados elegido, para a
partir de las mismas, construir las probabilidades temporales correspondientes que nos
permitan valorar tanto las primas puras como las provisiones matematicas.

Para calcular las probabilidades anuales de transicion debemos tener en cuenta el tipo de
informacién poblacional del que disponemos:

o Informacion longitudinal, es decir, aquélla obtenida a partir del seguimiento de la

evolucion de estado de cada uno de los miembros integrantes de un colectivo,
sujeto a observacion, durante un periodo determinado de tiempo (entre dos y cinco
anos).
En este caso, necesitamos disponer, para cada transicion del siguiente tipo de
experiencia estadistica: niUmero de transiciones por edades y exposiciones iniciales
de cada edad. A partir de esta informacion, la obtencion de las probabilidades de
transicion observadas para cada edad es inmediata, tal como hemos visto en el
anterior capitulo. Finalmente, para depurar las irregularidades estadisticas que
contienen dichos valores observados hemos de proceder a aplicar algunos de los
métodos de graduacién ya explicados.

o Informacion transversal, resultado de un andlisis de la poblacién efectuado en una

fecha concreta. En este caso dispondremos de tasas de prevalencia para cada uno de
los estados considerados en el modelo. Para obtener las probabilidades anuales,
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deberemos asumir una serie de relaciones e hipotesis que afectan a las
probabilidades de transicion del modelo.

Una vez disponemos de las probabilidades anuales de transicion, obtener las
probabilidades temporales se reduce a realizar el siguiente productorio de las matrices

de transicion anuales correspondientes a la temporalidad considerada.
t-1
(/t . )= H(plxj+k ) (1)
k=0
A partir del conocimiento de estas probabilidades temporales podemos realizar
cualquier tipo de calculo actuarial mediante las técnicas tradicionales de valoracion
actuarial vida.

La figura 5 ilustra el proceso de obtencion de las probabilidades temporales asociadas a
una estructura estadistica discreta en el tiempo.

Experiencia Tasas anuales Probabilidades
disponible [T de trans.if:ion || temporales
' P | P!

* _ .
Sistema de ecuaciones
Estimacion longitudinal de Chapman-Kolnogorov

Estimacion transversal (o) ] | (0. )

=[]

Figura 5. Esquema asociado al planteamiento discreto en el tiempo.
2.2 Planteamiento continuo en el tiempo

El objetivo del planteamiento continuo es calcular las diferentes intensidades de
transicion consideradas en el modelo. A partir de ellas, podremos obtener las
probabilidades temporales correspondientes. Para calcular las intensidades de transicion
debemos tener en cuenta el tipo de informacion poblacional del cual partimos:

o Informacion longitudinal. En este caso, necesitamos disponer, para cada transicion
del siguiente tipo de experiencia estadistica: nimero de transiciones por edades y
exposiciones centrales clasificadas por edades. A partir de esta informacion, resulta
trivial obtener las intensidades de transicion observadas, tal como hemos explicado
en el anterior capitulo. Estos valores pueden ser depurados a través de un proceso
de ajuste.
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o Informacion transversal. Para obtener las intensidades de transicion a partir de las
tasas de prevalencia observadas, deberemos asumir hipétesis respecto las relaciones
existentes entre las distintas transiciones.

Conocidas las intensidades de transicidn, obtendremos las probabilidades temporales
correspondientes mediante la resolucion del sistema de ecuaciones diferenciales de
Chapman-Kolmogorov:

d(p)= 3 P oms, -t — pl -l -t @

Vv Izk

La figura siguiente sintetiza las etapas seguidas en la obtencion de las probabilidades
temporales bajo un entorno estocastico continuo en el tiempo.

Experiencia Intensidades Probabilidades
disponible 7 " de transicion —— del modelo

woo| P!

¥ S F v
Sistema de ecuaciones diferenciales
de Chapman -Kolmogorov

Estimacion transversal Al p = T g™ g, cdr— o pf - pl, -

Estimacian longitudinal

¥ Il

Figura 6. Esquema asociado al planteamiento continuo en el tiempo.

A nivel tedrico, el planteamiento continuo ofrece una mayor riqueza que el discreto
puesto que incorpora una informacion mas exhaustiva, significativa y fiable que la
utilizada en la modelizacién discreta. Por tanto, el planteamiento continuo refleja mejor
la dinamica del colectivo observado. No obstante, a efecto practicos, la modelizacion
continua presenta mayor complejidad mateméatica ya que la dificultad de la resolucion
del sistema de ecuaciones diferenciales de Chapman-Kolmogorov, crece con el nimero
de estados y transiciones del modelo.

3 DISENO DE PRODUCTOS. RESULTADOS EMPIRICOS

En este epigrafe vamos a describir la construccion de las primas puras de varios
productos que contienen prestaciones de cobertura de la dependencia. Acompafnaremos
el planteamiento tedrico con una aplicacion practica basada en las probabilidades de
dependencia obtenidas Pociello, E y Varea, J (2001).

3.1 Renta para personas autonomas (LTC stand-alone policy)

341



Este producto estd pensado para una persona autonoma. Consiste en una renta de
cuantia constante (b), pagadera al final de cada afio natural a partir del momento en que
el asegurado es dependiente. La prima pura correspondiente se determina por la
siguiente formula:

Zb P (i)

En el caso en que las primas se periodifiquen anualmente, el importe constante de
cada una de ellas se obtiene a través de la siguiente expresion:

®—X

Z /h pjd ‘(1+i)_h

donde,

A partir de los datos del epigrafe anterior, mostramos en la siguiente tabla las
primas puras correspondientes a cada edad para una renta de cuantia 1.000€, a un tipo
de interés de 3% efectivo anual y para el caso de primas periddicas niveladas un periodo
de pago de 15 afios.

Edad Prima Unica  Prima periddica
65 2113,12408 211,27907
66 2051,89064 207,54118
67 1990,75430 203,91933
68 1929,90593 200,43020
69 1869,59435 197,08959
70 1810,11249 193,91150
71 1751,76728 190,90731
72 1694,87027 188,08502
73 1639,72862 185,44825
74 1586,56389 182,99626
75 1535,49345 180,72548
76 1486,59858 178,63029
77 1439,86213 176,70453
78 1395,23325 174,94205
79 1352,60706 173,33757
80 1311,85502 171,88686

Tabla 15. primas para la poblacién masculina

3.2 Renta para personas dependientes (LTC enhanced annuity)
Este producto Unicamente esta dirigido a personas que se encuentren en situacion de

dependencia. La prestacion asociada al producto es una renta inmediata de cuantia
constante (b), pagadera al final de cada afio natural a partir del momento en que el

342



asegurado es dependiente. La prima pura correspondiente se determina por la siguiente
formula:

I° Zb Pl (i)

En la siguiente tabla mostramos las primas puras correspondientes a cada edad para
una renta de cuantia 1.000€, a un tipo de interés de 3% efectivo anual y para el caso de
primas periddicas niveladas un periodo de pago de 15 afios.

Edad Prima Unica  Prima periddica
65 13479,90497 1255,38258
66 13096,73960  1233,55007
67 12710,43424 1212,21101
68 12321,66553  1191,39738
69 11931,57080  1171,13279
70 11541,70621 1151,43172
71 11153,87162 1132,29827
72 10770,08678 1113,72700
73 10392,57454  1095,70360
74 10023,12936  1078,20186
75 9662,91429 1061,18897
76 9312,98235 1044,63782
77 8973,72698 1028,52606
78 8645,37241 1012,84501
79 8327,77595 997,59896
80 8020,65864 982,80851

Tabla 16. primas para la poblacién masculina

3.3 Renta de dependencia a cargo de un seguro de fallecimiento (LTC cover as
a rider benefit)

Este producto esta pensado para una persona autonoma. Combina una prestacion
tipica para el caso de fallecimiento de cuantia C con una renta temporal dependencia de
cuantia constante b. La temporalidad de la renta de dependencia estd estrechamente
vinculada con la cuantia del capital por defuncion. De esta forma, el nimero méaximo de
términos de la renta sera:

r = Int(C/b)

En el caso que el individuo se muera siendo dependiente el capital a pagar seré el
resultante de sustraer al montante del seguro los importes pagados en concepto de renta
de dependencia. Si por el contrario, el asegurado muere siendo auténomo, el asegurador
debera satisfacer la totalidad del capital asegurado.

La prima pura se obtiene de acuerdo con la siguiente expresion
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I} :C‘Z mabPr o Pe ‘(1+i)_h
h=1

®—X

3 Y p, L -(+i)™"-

h=1
siendo

J’_

=

(b é‘ffh:r )+

j=1

(C - J 'b)/h—l p>i<i+h ’ pngj-l‘(l"‘i)_j

a?!: :rZ: /h ptdd ‘(1+i)_h

h=0

A continuacion presentamos los resultados obtenidos para un producto de este tipo

con las siguientes caracteristicas:
Capital asegurado: 100.000€

Periodicidad de la renta; anual

000D OD0OOD

Cuantia de la renta de dependencia: 10.000€

NUmero maximo de términos de la renta de dependencia: 10
Tipo de interés: 3% efectivo anual
Temporalidad del pago de primas de 15 afios

Edad

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Prima Unica

60340,98139
61277,86089
62225,44750
63182,29669
64145,77854
65112,15813
66077,01473
67035,28837
67981,31185
68910,40994
69819,43902
70705,48585
71567,28503
72403,99175
73215,70255
74002,88039

Prima periddica

6033,14610
6198,02988
6373,95148
6561,79146
6762,14345
6975,25514
7201,06218
7439,11413
7688,47690
7948,21292
8217,65249
8495,99993
8782,96818
9078,41226
9382,64509
9696,28704

Tabla 17. primas para la poblacién masculina

3.4 Renta de supervivencia agravada por dependencia

(LTC enhanced pension)

Es un producto de renta que, a igual prima que una renta clasica de supervivencia de
cuantia b, proporciona una renta de cuantia b, en caso que el asegurado permanezca
auténomo y by si la persona se halla dependiente, cumpliéndose la relacion siguiente:
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b, <b<b,

Se verifica la siguiente relacion actuarial:

b-(a +a™ J=b,-a +b,-a ™

0= 3 b-(, B+ i L) " = 3 b b, (041)
h=1 h=1

con las siguientes caracteristicas:

| S S A

La prima pura Unica se calculara a través de la siguiente expresion

®—X

Cuantia de la renta clésica de supervivencia: 1.000€
Cuantia de la renta como autdnomo: 600€
Periodicidad de la renta: anual
Tipo de interés: 3% efectivo anual

Edad

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Prima Unica

14970,65436
14595,66390
14217,55786
13836,99053
13455,05155
13073,22621
12693,23065
12316,98858
11946,61405
11583,81629
11229,70791
10885,29346
10550,95156
10226,89544
9912,98622
9608,94963

Prima periddica

3433,84294
3445,31029
3456,71775
3467,90984
3478,71035
3488,93122
3498,38287
3506,88645
3514,29055
3520,47900
3525,36784
3528,91265
3531,10051
3531,95290
3531,51988
3529,88158

Tabla 18. primas para la poblacién masculina
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1. Introduction

The d hic fc of the Spanish National Instimite of Statistics (2001) predict that by the year
2020 the popuhucu over the age of 65 in Spain will have grown from today’s figure of 6.5 million to
reach 8§ million, and will represent 20% of the total population. This new demographic scenario,
characterised by an ageing population and rapid cultural, technological and economic transformations,
has led politicians to focus on the problem of providing care for dependent persons — people who, because
of illness or accident, need the help of others to camry out basic everyday activities. The survey on
disabilities and health conducted by the Spanish Institute of Statistics in 1999 estimated that 1,423,962
people over the age of 65 were in some way dependent. This figure represents 22% of the total population
in this age group.

The ptof d lency is potenti ing, since it is a relatively recent phenomenon but one
that is now in freqnem use. In this smdy we will use the term “dependency” in the sense of the definition
given in 1998 by the Council of Europe: “A dependent person is one who for reasons linked to the lack or
loss of physical, mental or intellectual capacity needs substantial care and'or aid to peﬁonu everyday
activities”. We should differentiate at this point berween depend lated to ady d age, for
which there exist certain protection mechanisms such as accident. dlsablhry and illness insurance
policies, and dependency related to advanced age in which. in general. the traditional mechanisms of
protection have been provided by family members. In this study we will refer only to ageing-related
dependency. The aim of the article is to develop, inside a multi-state model. the probabilistic structure
associated with the valuation of long-term care aunuities.

2. Mathematical/statistical models of dependency

To obtain an actuarial structure that allows us to value a long-term annuity the use of multi-state models
is particularly useful. The form these models take depends on the degrees of dependency that we
consider. Here we will differentiate between rwo cases:

a)  Model with a single state of dependency.
To develop the actuarial structure of a care annuity we ider a model of multiple states (3,

§2) in which 3 represents the set of states in the model and ¢ the transitions berween states. We
assume that the set 3 is defined as follows:

J={a.d m}
in which

= "Autonomous’

d = "Dependent”
m = "Deceased’

Observe that to simplify the theoretical presentation of the model we consider a single state of
dependency. Geriatric scales and indices of functional and mental valuation can be applied to

assess the degree of dependency of the beneficiary. Some indices such as the one devised by
Barthel and Ratz are based on the vatuation NESMSERSSODRIRBNEEIADE --inc
dressing, continence, moving, personal hygiene, going to the toilet, and others, such as Lawton's,
are based on Instrumental Activities of Daily Living (LADL): using the telephone, making meals,

doing housework, washing clothes, etc.

Chronic illness are the origin of the risk of dependency. For this reason, we define the state of
dependency as imeversible, and assume that a dependent person cannot retun to the autonomous
state. With this hypothesis the set of transitions is defined as@={a->d, a->=m, d->m.}.
Graphically, we represent the multi-state model (3, §2) through this diagram of transitions:
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Figure 1, Diagram of tsansitions

Following the evolution of the state of the of initial age x through a discrete
stochastic process and {5(y)}, where y = x, x+1, x+2, ... whose

probabilities satisfy the Markov property.

Prob {S(y+1)=5,0 / SO) =8 ASO=D=5,r.2A50)=5}=

=Prob {S(=+1)=5+) / () =51} (1)
The table below shows the TEHOME probabilities of the model,
a d i
¢ s By B
¢ 9 @
m 0 0 1

Table L Matnx of transition

This diagram of actuarial ion of the risk of dependency is exactly the same as that of the
maditional permanent disability model. as shown in the figure below; ‘a’ represents the active
state, 1" the disabled state and *m’ the deceased state.

a—
e

Figure 2 Model of permanent disability

Maodel of dependency with three states.

The above model can be generalised so that in addition to the states of *awtonomous’ and
‘deceased” we can consider different states of dependency. each of which is associated with a
particular degree of dependency. We assume 3 states:

dy = "moderate dependency’
;= ‘severe dependency’
= ‘total dependency’

As in the above model, we accept the hypothesis that chronic illness is the origin of the risk of
dependency. and so define dependency as an irreversible state in which the dependent person
cannot retum to autonomy, or to a state of lesser dependency. This considerati ibles us to
define the set {2 as that formed by the following transitions:

@ = {a=>dyaddy aDddy, adm, d,Dds, dyDds. dyPm, dyDds, dyDm. didm)
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in which

;i‘i& = j‘ix-u] E ':s—u-l

":‘—« = ’![!(ﬂ!] . 'rx-a-u—]

’i-‘-'n = ‘zi‘..-] Ty

a ) 3

{Hu = [l _;'inn] i A{.ﬁu] = Aren] :I ‘ "_\-.

1=, +1% + 1% 4%

xen x=n £ x4

17, mortality table of the autonomous population associated with the age x + .

i : mortality table of the mod ly d d Iation for the age x=—n.

en Sl - R

dy .,
s

mortality table of the severely dependent population associated with the age x+n.

I:,‘. : mortality table of the totally dependent population for the age x+n.
Given that the prevalence rates are [x+n] refers to the whole age
comespending fo v+, The following equations allow us to obtain the value of the [iiVAIMMREHON for
the age v+ from the age of the previous period, x+i-1.

%, =’J::.-l t D™ P:qu = 'Iflm it P:‘if—l - f-’i--! . P:"-i'-l = Fi.-: : P::-:-I @

T LR PR o R LS I LI ol M1 Oy - S ¢

}:‘:n =":‘:~-1 + ":—--l k P::‘l-l + I::n-'l i P:ﬁ:—a + {::u-l ) P:‘i:i-l = 'J:-ln-l ; P::':-l (C]
These three equations present nine which refer to the different probabilities of transition

between the states. We will assume the following hypotheses:

4) We will obfain the probabilities of death by adding an EXJENSSNBRIME to the probabilities of
death in the general population:

dym dym
pin=(+5t%)-q,,.
pin =1+ 80y ) dyen
Pl =0+ 52) 4.,
where {71 5027 817 are the expense londings for death associated with individuals in
the state 4y, ds and d; respectively. To sunplify we will assume that these expense loadings refer
to whole ages. The expense loadings satisfy the following conditions:

di dim dym
Slrim) S O] S i)
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The random variable present value of the I"’_w_, . will now be obtained as a transformation of four
random variables which give us the L of the three types of MBI The

values of this variable will take the form:
G Y| +Ca ey L Gy emery L

So rindicates the number of periods in which the individual remains autonomous, 1y indicates the number
of periods in which he/she will be dependent type 1, and analogously ns and n; reg the number of
periods in which he/she will be dependent type 2 or 3 respectively.

These four random variablesF , if,. /i, H; are dependent, and the of each one
depends on the values miﬁ to the earlier variables: thus, if we refer by w to

which is the field of variability of ¥ will be:

ol,....row—x-1}
the [REIUBENURABING 7, il then be:
0L =y =17}
and that of the variables 77, and T, will be respectively:
{0r W= =1=F =i, } L=y =1 =F =i, =i, }

To swmmarise, in the table below we give the various expressions of the amount of the present value of
the long-term annuity, the probability, and the number of cases comesponding to each.

AMOUNT PROBABILITY CASES

0 el Cw—x"

DI ol ok [ . ]

=i 4
= ) A & 5

Cyr/an W ] O N i [" --‘f]
2

Gyrlag Py P Pt P, [“‘-"]
v

Gyorian 1o DD D BT [ "'--\']
2

Crrlagq+Cooloerd gy | it plhe p P DL - B P [“‘--‘f]
3
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3.- SPLINE REGRESSIONS USED FOR
MODELISING THE INTENSITY OF LONG-TERM
CARE IN THE SPANISH POPULATION ACROSS

AGE STRUCTURE

(Albarran Lozano; Irene, Universidad de Extremadura, ialbaloz@yahoo.es)

(Alonso Gonzalez; Pablo, Universidad Carlos |11 de Madrid, palonso@expertaria.com)

(Vicente Merino; Ana, Universidad Complutense de Madrid, anavicente@ccee.ucm.es)

Abstract:

Long term care is usually linked to higher ages. In order to deepening in the
knowledge about how age structure affects long term care, it is necessary to know the
suffered intensity by each people. Although many papers studies the affection rate, the

intensity of long term care has not been deeply studied yet.

This work tries to measure the intensity of this situation across the whole age structure
using spline regressions models applied to the Survey on Disabilities, Impairments and

Health Status carried out by Spanish National Institute of Statistics in 1999.

Keywords:

Activities of daily living, Dependency, Long-Term Care, Spline regression

1.- INTRODUCCION: OBJETO DEL TRABAJO.

Desde hace afios se analiza tanto en documentos técnicos como divulgativos y medios
de comunicacién el efecto que el envejecimiento de la poblacion tendra en un futuro en
la sociedad. Se menciona al nimero de pensionistas actuales, su relacion con los
activos, la evolucion que experimentaran en el futuro, la evolucién de la esperanza de
vida que sigue creciendo, y el peso que cada vez mas tendra el colectivo de mayores
sobre el resto de la poblacién. Ademas, se destaca la creciente importancia del segmento
de la poblacion susceptible de cobertura de una serie de necesidades que actualmente no

tiene cobertura en los sistemas de prevision social: poblacion afectada por unas
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determinadas discapacidades, a la que se denomina “poblacion en situacion de

dependencia”.

El Consejo de Europa se refiere al fendmeno de la dependencia como “aquel estado en
que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad asistencia y/o ayudas

importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria”®.

Es importante mencionar que la dependencia recorre toda la estructura de edades de la
poblacién. Por tanto, no se puede circunscribir el fendmeno de la dependencia al
colectivo de las personas mayores, aun cuando sean éstas las que con mas intensidad se
ven afectadas. El interés por la dependencia aparece como un problema estrechamente
vinculado al envejecimiento demografico, y que, algunas veces, se tiende a considerar la
dependencia como un fendmeno que afecta sélo a los mayores. El propio Consejo de
Europa considera que “la dependencia puede afectar a cualquier sector de la poblacion y
no sélo a las personas mayores. Si bien es cierto que la dependencia tiende a aumentar
con la edad, y que la vejez se caracteriza por aparecer frecuentemente asociada con

multiples problemas de salud, la edad no es el Unico criterio acerca de este estado”.

Las personas en situacién de dependencia requieren una intervencion continuada,
aungue no necesariamente permanente, basada en el apoyo y los cuidados. La atencién a
estas personas se enmarca en el &mbito de la prestacion de servicios de bienestar social,
con una estrecha relacion con el ambito sanitario. Debe tenerse en cuenta que la
dependencia también se refiere a una amplia gama de tecnologia de asistencia como
aparatos terapéuticos: muletas, andadores, sillas de ruedas, etc., sistemas de alarma
disefiados para minimizar el riesgo de caidas y modificaciones en el hogar como la
instalacion de rampas, barandillas, etc. Asi, como puede apreciarse, existe una estrecha
conexion entre la descripcion de la dependencia y las diversas situaciones asociadas a la

discapacidad.

Tal y como sefiala el Libro Blanco de la Dependencia’, existe una fuerte relacion con el

ambito sanitario, pues un problema de salud que precise atencion sanitaria puede ser el

® Consejo de Europa (2000): Politicas Sociales Innovadoras en la Ciudad, Conferencia de Oslo 22-24

Junio 2000, Volumen 1y 2. Estrasburgo.

" IMSERSO (2005): Libro Blanco de Atencién a las personas en situacién de dependencia en Espafia,

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid.
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factor desencadenante o acelerador de los procesos de dependencia en las personas de
edad avanzada. De forma ocasional, la persona dependiente puede sufrir un proceso
agudo en su estado de salud que requiera una atencion sanitaria puntual. Ademas, la
existencia de una red adecuada que cubra especificamente los casos de dependencia en
su vertiente social descargaria el sistema sanitario de un gran volumen de costes. Por
consiguiente, es evidente que existe una clarisima interrelacion entre la salud y las

situaciones de dependencia.

Actualmente existe numerosa literatura sobre la “dependencia y su relacion con el
envejecimiento demografico”. Aungue el fendmeno de la dependencia no sea exclusivo
de la poblaciébn de edades avanzadas, sin embargo, el proceso acelerado de
envejecimiento de la poblacion estda dando una dimension nueva al problema, tanto
cuantitativa como cualitativamente, al coincidir con cambios profundos en la estructura
social de la familia y de la poblacién cuidadora. La conciencia creciente de que existe
una clara laguna en la proteccion de la poblacion mayor dependiente ha llevado a
enfatizar, quizas en exceso, la dependencia de la gente mayor, a pesar de que existen
también evidentes carencias en la proteccion de las personas gravemente afectadas

menores de 65 afos.

Obviamente, la necesidad de asistencia y/o cuidados derivada de las situaciones de
dependencia ha existido siempre. Han cambiado diversos aspectos: su dimension
(debido, sobre todo, al crecimiento del nimero y de la proporcién de personas mayores),
su importancia social (ha dejado de verse como un problema exclusivamente individual
o familiar, para pasar a percibirse como un problema que afecta a la sociedad en su
conjunto) y su naturaleza (en tanto que supone una redelimitacion de los objetivos y
funciones del Estado de Bienestar e implica nuevos compromisos de proteccion y
financiacion).

En Espafia, segun el Libro Blanco de la Dependencia, los cambios demogréficos y
sociales estan produciendo un incremento progresivo en la poblacion en situacion de
dependencia tenga la edad que tenga. Es cierto que no debemos olvidar que, existen
diversos estudios que ponen de manifiesto la existencia de una relacion positiva entre la
edad y las situaciones de discapacidad, como muestra el hecho de que mas del 32 por
ciento de las personas mayores de 65 afios tengan algun tipo de discapacidad, mientras

que este porcentaje se reduce al 5 por ciento para el resto de la poblacién.
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Respecto al tratamiento de las personas en situacion de dependencia, para el caso de
Espafia, debemos tener en cuenta la reciente Ley sobre la “Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia”®. En este texto se
pretende dar cobertura a la poblacién mayor de 3 afios de edad, tal como se especifica
en el articulo 5 al referirse a los “titulares de derechos” donde aparece entre otros
requisitos para ser titular de los derechos estan ser espafiol y tener 3 0 mas afios de edad.
En dicha Ley se explicita que “el reto es atender las necesidades de aquellas personas
que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para
desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria y poder ejercer plenamente sus
derechos de ciudadania”. Con este fin, se creara un Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD) que evaluara la situacion de dependencia de las
personas Yy, en funcion de la intensidad de sus problemas y las necesidades que
requieran se determinara su grado y nivel de dependencia y, por tanto, las prestaciones a
las que tendran derecho. Como en el propio texto no se detalla claramente como y en
funcién de qué indice se valorard y reconocera el grado de dependencia de las personas,

perece imprescindible comenzar a analizar la intensidad de dicha situacion.

En este trabajo no se parte de la idea de que se suele asociar la situacion de pérdida
de autonomia personal con edades avanzadas, existiendo una clara correlacion entre la
prevalencia en esta situacion y la edad. Para profundizar en el conocimiento de la
estructura del grado de dependencia en funcion de la edad, es necesario conocer, no sélo
la proporcidon de poblacion afectada sino el grado en que cada persona sufre esta
situacion puesto que, de ello, se derivan importantes consecuencias econémicas a medio

y largo plazo.

Existen numerosos estudios hacen referencia a la tasa de prevalencia de la poblacién
espafiola en esta situacion, en ocasiones asociados a la poblacién mayor de 64 afos,
entre los que cabe destacar a Abellan (2001)°, Verbrugge (1994)'°, Moragas (1999)* y

8 Boletin Oficial del Estado de 15 de diciembre de 2006, Ley 39/2006 de “Promocion de la Autonomia

Personal y Atencion a personas en situacién de dependencia™.

° Abellan A. y Puga, D. (2001): La dependencia entre los mayores. En Informe Espafia 2001, Una

interpretacion de su realidad social, Fundacién Encuentro, p. 187-246.

9 Verbrugge, L.M. y Jette, A.M. (1994): “The disablement process”, Social Science and Medicine, 38,
pp. 1-14.
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Casado (2001)'? entre otros. Sin embargo, no se ha analizado en profundidad la
intensidad de esa prevalencia en toda la poblacién afectada. Por ello, el trabajo que se
presenta trata de medir esa intensidad de la situacion a lo largo de la estructura de
edades, para la cual se utiliza un indice de medicion aplicado a toda la poblacion
espafiola en situacion de dependencia, basandonos en los datos de la Encuesta de
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud elaborada por el INE en 1999
(EDDES). Una vez descritas las caracteristicas basicas de dicha encuesta, se concretaran
los conceptos empleados especificamente en los andlisis, principalmente, los
relacionados con la definicion de la poblacion objeto de estudio: la poblacion en

situacion de dependencia.

Finalmente, una vez establecido y calculado dicho indice para la poblacion espafiola
(indice o indicador especifico para medir la intensidad de la situacion de dependencia de
la poblacién en funcién de las discapacidades que padece, el grado de severidad de las
mismas y las horas que necesita de cuidados de otra persona) se analiza y modeliza el
efecto de la edad y su incidencia tanto global como diferenciada por sexos en la
intensidad de la situacion de dependencia padecido por la poblacion mediante la

estimacion de regresiones spline.

2.- MARCO CONCEPTUAL: DEFINICIONES Y BASES DE DATOS
UTILIZADAS.

Uno de los problemas que se presentan a la hora de realizar valoraciones sobre este
fendmeno de la dependencia es la falta datos validos para realizar una investigacion
rigurosa al no existir una experiencia continuada en la recogida de informacion, sino
solo informacion parcial sobre contingencias que pueden ser asimilables pero no
completas. La mayoria de los estudios globales que existen a este respecto de basan en
la Gnica encuesta actualizada disponible que cuente con informacién detallada sobre los

1 Moragas, R. (1999): El reto de la dependencia al envejecer, Herder, Barcelona.

12 Casado, D. y L6pez, G. (2001): Vejez, dependencia y cuidados de larga duracién en Espafia, Fundacié

“la Caixa”, Barcelona.
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aspectos clave relacionados con la discapacidad y la dependencia: la Encuesta de

Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud realizada por el INE en 19992,

Utilizar dicha encuesta, EDDES (1999), implica tener presente las siguientes

consideraciones:

» la definicién de discapacidad utilizada se ajusta al conjunto de 36 actividades o
funciones especificamente recogidas en el cuestionario como discapacidades

para las personas mayores de seis afos.

» las 36 discapacidades sefialadas en la encuesta definen una completa tipologia en
la que se puede valorar las personas con alguna discapacidad, reiterando que no
se trata de un problema de personas mayores sino de toda la poblacion. Se

tendran en cuenta todas las 36 discapacidades.

= siuna persona es capaz de realizar alguna de las 36 actividades consideradas sin
ayudas externas ni personales no es considerada como persona con discapacidad.
Ademas, si la discapacidad es superada mediante la utilizacion de ayudas
técnicas internas, tampoco es considerada persona con discapacidad salvo en el

caso de la vision.

La EDDES fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en forma de macro-
encuesta siendo analizados casi un total de 79.000 hogares y 220.000 personas
aproximadamente. Con ella se dispone de informacidn relativa a los fenémenos de la
discapacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de
la poblacion residente en Espafia. La metodologia empleada en el desarrollo de dicha
encuesta siguié las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, y en
particular la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,
(CIDDM) vigente en el afio 1.999 cuando se realiz6 la encuesta'. Dicha clasificacion
establece tres niveles de consecuencias de la enfermedad: deficiencia, discapacidad y

minusvalia.

B3 INE (2002): Base definitiva de la “Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud,
1999, Madrid. INE (2002): Metodologia de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud, 1999, Madrid. INE (2002): Cuestionarios de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud, 1999, Madrid.

4 OMS (1997): Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).
INSERSO, Madrid.
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Primer nivel formado por los sintomas, sefiales o manifestaciones de una
enfermedad a nivel de 6rgano o funcion de un 6érgano, cualquiera que sea su
causa. A la manifestacion de una enfermedad se denomina deficiencia, es decir,
cualquier pérdida o anomalia de un érgano o de la funcidn propia de ese 6rgano.

Por ejemplo, ausencia de una mano, mala vision, sordera, retraso mental, etc.

Segundo nivel constituido por las discapacidades, que son las consecuencias
que la enfermedad produce a nivel de la persona. Por ejemplo, dificultad para
desplazarse, para hablar, para comprender, etc. Este es el aspecto en el que se

centra el estudio.

Tercer nivel referido a las minusvalias que recogen las consecuencias que la
enfermedad produce a nivel social, es decir, las desventajas que la enfermedad
origina en el individuo en su relacion con las deméas personas que forman su
entorno, debido al incumplimiento o a la dificultad de cumplir las normas o

costumbres que impone la sociedad.

Es importante hacer referencia al grado de severidad asociado a las distintas

discapacidades, la cual se refiere al grado de dificultad para realizar una determinada
actividad, sin ayuda (si no la recibe) o con ayudas (en el caso de que las perciba). La
severidad se ha estimado a partir del nivel de dificultad que la persona encuestada tiene

para realizar las diferentes actividades, en la escala siguiente:

discapacidad inexistente (sin dificultad alguna para realizar la actividad)
discapacidad moderada (con dificultad moderada para realizar la actividad)
discapacidad severa (con dificultad grave para realizar la actividad)
discapacidad total (no puede realizar la actividad)

Como se ha comentado anteriormente, se empled la CIDDM adaptada Unicamente a 36

discapacidades que se agrupan en las 10, tal y como aparecen en la Tabla 1.
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Tabla 1: Codificacion y agrupacion de las discapacidades por tipo

VER (tipo 1)

1: Discapacidad para recibir cualquier imagen (1.1)

N

. Discapacidad para tareas visuales de conjunto (1.2)
Discapacidad para tareas visuales de detalle (1.3)

w

4: Otras discapacidades de la vision (1.4)

OIR (tipo 2)

5: Discapacidad para recibir cualquier sonido (2.1)

6: Discapacidad para la audicion de sonidos fuertes (2.2)
7: Discapacidad para escuchar el habla (2.3)

COMUNICARSE (tipo 3)

8: Comunicarse a través del habla (3.1)

9: Comunicarse a través de lenguajes alternativos (3.2)

10: Comunicarse a través de gestos no signados (3.3)

11: Comunicarse a través de escritura-lectura convencional (3.4)

APRENDER, APLICAR CONOCIMIENTOS Y DESARROLLAR TAREAS (tipo 4)
12: Reconocer personas, objetos y orientarse en el espacio (4.1)

13: Reconocer informaciones y episodios recientes y/o pasados (4.2)

14: Entender y ejecutar ordenes sencillas y/o realizarlas (4.3)

15: Entender y ejecutar drdenes complejas y/o realizarlas (4.4)

DESPLAZARSE (tipo 5)

16: Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo (5.1)
17: Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado (5.2)

18: Desplazarse dentro del hogar (5.3)

UTILIZAR BRAZOS Y MANQOS (tipo 6)

19 Trasladar-transportar objetos no muy pesados (6.1)
20: Utilizar utensilios y herramientas (6.2)

21: Manipular objetos pequefios con manos y dedos (6.3)

DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR (tipo 7)
22: Deambular sin medio de transporte (7.1)

23: Desplazarse en transportes puablicos (7.2)

24: Conducir vehiculo propio (7.3)

CUIDAR DE SI MISMO (tipo 8)

25: Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto (8.1)

26: Control de las necesidades y utilizar solo el servicio (8.2)
27: Vestirse, desvestirse, arreglarse (8.3)

28: Comer y beber (8.4)

REALIZAR TAREAS DEL HOGAR (tipo 9)

29: Cuidarse de las compras y el control de suministros y servicios (9.1)
30: Cuidarse de las comidas (9.2)

31: Cuidarse de la limpieza y el planchado de la ropa (9.3)

32: Cuidarse de la limpieza y el mantenimiento de la casa (9.4)

33: Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia (9.5)

RELACIONES CON OTRAS PERSONAS (tipo 10)

34: Mantener relaciones de carifio con familiares proximos (10.1)
35: Hacer amigos y mantener la amistad (10.2)

36: Relacionarse con comparieros, jefes y subordinados (10.3)

Fuente: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (1997).
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El perfil sociodemogréfico de las personas con discapacidad en Espafia, tal y como se

desprende del documento del INE (2002)* sobre resultados nacionales detallados de los

que se puede destacar las siguientes caracteristicas:

Mas de 3,5 millones de personas con discapacidad: esta cifra supone el 9 por
100 de la poblacidn total, de las cuales el 32% son personas de 65 y més afios

que tienen alguna discapacidad.

La probabilidad de tener una discapacidad aumenta con la edad, aunque el
aumento de las tasas de prevalencia es continuo conforme avanza la edad, a

partir de los 50 afios ese incremento se acelera de forma notable.

Mas mujeres que hombres: algo mas de dos millones de esas personas con
discapacidad (algo mas del 55 por 100 del total) son mujeres, mientras que el
niamero de hombres con discapacidad no supera el millén y medio. Sin embargo,

no en todas las edades es mayor el nimero de mujeres con discapacidad.

Desplazarse fuera de casa y realizar las tareas del hogar son las méas frecuentes:
la discapacidad mas frecuente es la dificultad para desplazarse fuera del hogar,
afecta al 60 por 100 de las personas con discapacidades mayores de 6 afios,
seguida de la discapacidad para realizar tareas del hogar (39 personas de cada
1.000 habitantes). En un segundo grupo, encontramos las discapacidades para
ver y oir, ambas con una tasa de prevalencia similar (entre el 26 y el 27 por
1.000).

Actividades de la vida diaria: mas de 2,2 millones de personas tienen
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria. En total, el nimero de
personas con discapacidad para alguna de las actividades de la vida diaria es de
algo més de 2.200.000.

Bajo el concepto de discapacidad se incluyen limitaciones muy diversas que afectan con

mayor 0 menor gravedad las facultades que son habituales para desenvolverse en la vida

cotidiana. Sin embargo, conviene tener en cuenta que, de las 36 discapacidades

recogidas en la encuesta de 1999, las personas afectadas registran un promedio de 6, es

5 INE (2002): Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud. Resultados nacionales
detallados, Madrid.
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decir, pueden ejercitar normalmente las 30 facultades restantes. Ademas, tener una
discapacidad no quiere decir que no se pueda realizar la funcion o actividad
correspondiente. En la mayoria de los casos, sobre todo entre las personas que no han
llegado a una edad muy avanzada, las discapacidades representan limitaciones parciales

y que no tienen por qué impedir una insercion social y laboral normalizada.

Por sexos, las mujeres registran en nimeros absolutos muchas mas discapacidades que
los hombres. Ello se debe, en primer lugar, a que hay mas mujeres que hombres con
discapacidades y, en segundo lugar, a que el promedio de trastornos que ellas tienen
(6,6 por persona) es también superior al de los hombres (5,5). Sin embargo, no en todas
las edades es mayor el nimero de mujeres con discapacidad: entre los menores de 6
afos apenas hay diferencias entre el nimero de nifios y nifias con limitaciones que
pueden dar lugar a discapacidades. En el grupo de poblacion con edades comprendidas
entre los 6 y los 44 afios, el nimero de varones con discapacidades supera al de mujeres
en un 32% y entre las personas con discapacidad mayores de 45 afios, el niUmero de

mujeres es un 60% superior al de varones.

La edad es otro factor muy influyente en el nimero de discapacidades: en las personas
con discapacidad en edad laboral (16-64 afios) el promedio de discapacidades por
persona es de 5 y de 7 a partir de los 65 afios. Si la media de toda la poblacién espafiola
es del 9%, la frecuencia se eleva al 32% entre los mayores de 65 afios, se reduce al 5%

entre los situados en edad laboral y baja al 1,2% entre los menores de 16 afios.

La proporcién de personas con discapacidades por sexo se incrementa a medida que
pasan los afos, pero con ritmos diferentes. En el primer tramo de edad laboral (16-29
ahos) los hombres se ven afectados en una proporcién mucho mayor que las mujeres.
Lo mismo ocurre en el segmento de 30 a 49 afios. Sin embargo, en el Gltimo trecho de la
vida laboral (50-64 afos), las mujeres se encuentran mas afectadas que los hombres y
esta tendencia se acentlia a partir de los 65 afios, etapa en la que la prevalencia de

mujeres con discapacidad es netamente superior a la de los hombres.

Examinando las diferencias en relacién al género, se observa un mayor nimero (en
cifras absolutas) de mujeres con discapacidad en todos los grupos de edad a partir de los
45 afios. Sin embargo, en términos relativos, las tasas varones-mujeres tienden a
igualarse en las edades mas avanzadas. Como ejemplo, en el grupo de 85 y mas afios,

por cada 100 mujeres con alguna discapacidad, s6lo hay 41 hombres. Por el contrario, la
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tasa masculina se acerca mucho a la femenina, representando un 90% de ésta como
consecuencia de la mayor mortalidad masculina en edades avanzadas, lo que hace que

haya mas mujeres en esas edades en cifras absolutas.

En este punto resulta necesario revelar la intervencion conjunta de las variables sexo y
edad, pues como se ha dicho, ésta Ultima es determinante en la explicacién de la
prevalencia . No obstante, debe considerarse también la posibilidad de la intervencion
de variables de contenido cultural (su deteccion temprana de discapacidades en las
mujeres, que sugiere la existencia de expectativas sociales diferentes para cada sexo), o
de factores socioeconémicos (mayor exposicion de los hombres a riesgos como los

accidentes laborales y de trafico) durante la juventud.

Del andlisis independiente de la edad, la primera conclusién que se extrae es relativa a
que la prevalencia de las situaciones de discapacidad aumenta con dicha variable. El
notable aumento de la esperanza de vida se encuentra entre las principales razones de la
fuerte asociacion entre la discapacidad y la edad, pues, como es obvio, la prolongacion

de la vida supone una mayor exposicién al riesgo de padecer alguna.

Mas del 32 % de las personas mayores de 65 afios tiene alguna discapacidad, mientras
que entre las menores de 65 afios la proporcion de personas con discapacidad no llega al
5%. Aunque el aumento de la prevalencia es continuo conforme avanza la edad, a partir

de los 50 afios ese incremento se acelera de forma notable.

Como se ha indicado previamente, la discapacidad mas frecuente es la dificultad para
desplazarse fuera del hogar. Esta limitacion afecta a mas de la mitad de las personas con
discapacidades que tienen entre 6 y 64 afios y a mas del 65% de las personas con
discapacidades mayores de esta edad. Le sigue, en cuanto a frecuencia, en ambos grupos
de edad, la discapacidad para realizar tareas del hogar y, en general, las discapacidades

relacionadas con la motricidad (desplazarse, utilizar brazos y manos).

En un segundo grupo, encontramos las discapacidades para ver y oir, ambas con una
tasa de incidencia similar, que afectan a algo méas del 20% de las personas con
discapacidad de entre 6 y 64 afios y a algo mas del 30% de las personas con
discapacidad mayores de 65 afios. Con una tasa de incidencia menor encontramos las

discapacidades de autocuidado, aprendizaje, relacion y comunicacion.

Segun los datos de la encuesta, mas de 1.450.000 personas con discapacidad encuentran

dificultades de grado maximo para su desenvolvimiento en la vida diaria, lo que supone
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que cuatro de cada diez necesitan apoyo de forma ineludible. Es importante poner de
manifiesto que si bien las tasas de prevalencia en el estrato de edad superior a los 65
afos son siempre més elevadas, los niveles de gravedad son similares a los detectados

en los menores de esa edad.

No cabe duda que el impacto de este proyecto de ley en la sociedad es importante y
requiere una valoracion del impacto econémico que en las finanzas publicas tendra este
Sistema Nacional de Dependencia ya que la financiacion correré a cargo de las distintas
Administraciones Publicas. De ahi que una primera fase de nuestros estudios pretenda
dirigirse en esa linea y que dada la escasa informacién existente se tome como punto de
partida la EDDES para realizar en primer lugar un estudio del nimero de personas

afectadas y, sobre todo, la intensidad del fendmeno.

Una vez expuestas las principales caracteristicas y resultados obtenidos a partir de
encuesta utilizada, EDDES (1999), es preciso comentar otros conceptos imprescindibles
para el analisis propuesto. Respecto a la seleccién y consideracion de persona en
situacion de dependencia, se parte del colectivo total de poblacion con méas de 6 afios
(de las que se tienen registrada informacion sobre discapacidad) que se encuentren en

situacion de dependencia.

Son consideradas personas en situacion de dependencia, al colectivo caracterizado
siguiendo la definicién del Consejo de Europa mencionada anteriormente. Por tanto, se
trata de aquella situacion personal que requiere la ayuda prolongada de otra persona
para realizar los actos esenciales de la vida cotidiana. Asi, en la delimitacion de la

dependencia se reflejan tres caracteristicas fundamentales:
» la limitacion o restriccion fisica o cognitiva
» la necesidad de asistencia o cuidados por parte de una tercera persona
= laincapacidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD)

Las discapacidades que se han considerado como AVD son las que aparecen resefiadas
expresamente en el Proyecto de ley, esto es, las relacionadas con: el cuidado personal,
las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,
orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas. Teniendo en cuenta las 36

discapacidades detalladas en la Tabla 1, se consideran AVD:
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* Grupo 8.- Cuidarse de si mismo: 8.1.- Asearse solo: lavarse y cuidarse de su
aspecto, 8.2.- Control de las necesidades y utilizar solo el servicio, 8.3.- Vestirse,

desvestirse, arreglarse, 8.4.- Comer y beber

= Grupo 9.- Realizar las tareas del hogar: 9.1.- Cuidarse de las compras y del control
de los suministros y servicios, 9.2.- Cuidarse de las comidas, 9.3.- Cuidarse de la
limpieza y el planchado de la ropa, 9.4.- Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de

la casa, 9.5.- Cuidarse del bienestar de los deméas miembros de la familia

= Grupo 5.- Desplazarse: 5.1.- Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones
del cuerpo, 5.2.- Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado, 5.3.-

Desplazarse dentro del hogar
= Grupo 7.- Desplazarse fuera del hogar: 7.1.- Deambular sin medio de transporte

=  Grupo 4.- Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas: 4.1.- Reconocer
personas, objetos y orientarse en el espacio y en el tiempo, 4.3.- Entender y ejecutar

ordenes sencillas y/o realizar tareas sencillas

Una vez delimitado el colectivo considerado en el estudio, se procedi6 a valorar
(medir) la intensidad de la situacion de dependencia en la que se encuentran. En la tabla

2 se ofrece el perfil la poblacion sujeta al estudio recogida en la EDDES.

Tabla 2: Personas en situacion de dependencia analizadas por edad y sexo

Hombres Mujeres
EDAD
Ndmero % Numero %
De 6 afios a 16 19.350 4,2% 17.482 1,9%
De 17 a 25 21.846 4,7% 12.911 1,4%
De 26 a 50 85.660 18,5% 84.987 9,1%
De 51 a 65 73.986 16,0% 137.040 14,6%
De 66 a 75 99.724 21,6% 226.085 24,1%
De 76 a 85 107.722 23,3% 292.784 31,3%
De 86 a 99 afios 54.169 11,7% 165.022 17,6%
Total 462.457  100,0% 936.311 100,0%
Total general
Hombres 462.457 33,0%
Mujeres 936.311 67,0%

Fuente: elaboracidn propia a partir de la EDDES, INE (1999).

Tal y como muestra la tabla 2, la poblacion en situacion de dependencia asciende a

1.398.768, es decir, el numero de espafioles que requiere cuidados por parte de terceras
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personas Y registra las discapacidades comentadas. Cada una de las personas que se
reflejan en la citada encuesta lleva asociada un factor de elevacién por lo que

representan al total de la poblacion nacional.

Siendo conscientes de la existencia de codiscapacidad, es decir, una misma persona
presenta varias discapacidades simultineamente, se propone un indice agregado que
valore la intensidad de las persona en situacion de dependencia considerando no sélo las
AVD consideradas en la definicion de persona en situacion de dependencia sino la
realidad de la persona en su conjunto. Como se utiliza la informacion de la EDDES y
considerando que se dispone, de cada persona, de la informacion relativa a todas las 36
actividades o funciones especificamente recogidas en el cuestionario como
discapacidades para las personas mayores de seis afios, en la medicion y valoracion se
tienen en cuenta de manera agregada todas ellas, ponderadas por el nimero de horas de
cuidado que en la propia encuesta van asociadas al cuidado de esas personas.

Se tendran en cuenta todas las 36 discapacidades que incluyen tanto actividades basicas
como instrumentales de la vida diaria y el resto de discapacidades. Se utiliza el siguiente
indice de valoracion: IDSC (indice de discapacidad, severidad y cuidados) cuya
expresion analitica es la siguiente (1):

36
>.Si- f(hy)

IDSC ==L 100 (1)
Kk

siendo:

Si= severidad de la discapacidad i-ésima considerando, Gnicamente,
discapacidades con severidad moderada y grave. Puede tomar los valores
1, 2 y 3 respectivamente.

f(hi) = una funcién que recoge una medida de las horas semanales de cuidados
recibidos. En concreto, se ha utilizado la mediana de las horas semanales
de cuidado asociadas a la discapacidad i-ésima.

k = constante que permite normalizar el indice. Es el valor maximo que
puede alcanzar el numerador del indice propuesto, que se lograria en el
caso de que alguien sufriese todas las discapacidades con severidad total.

El indice (IDSC) se aplica al conjunto de la poblacion considerada en situacion de
dependencia con los criterios detallados anteriormente. Una explicacion detallada y
completa de la construccion, utilizacion y aplicacion de este indice que recoge las 36
posibles discapacidades puede consultarse Albarran et al. (2006).

3.- METODOLOGIA UTILIZADA: LA REGRESION SPLINE.
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AUln cuando los modelos de regresion spline pueden parecer complicados, en realidad
no son mas que construcciones teodricas con variables artificiales, las cuales llevan
incorporadas un conjunto de restricciones referidas a ciertas condiciones de continuidad
de la funcién. De hecho, la utilizacion de variables artificiales sin este tipo de

condicionantes puede hacer que la regresion presente saltos.

Este tipo de modelos han sido explicados por Pindyck y Rubinfeld (1998) y en los
trabajos pioneros de Suits et al. (1978) y Smith (1979). Este tipo de regresiones presenta
ventajas sobre las de tipo polindbmico. Estas Ultimas pueden incorporar regresores
generados como una variable independiente elevada a sucesivas potencias. Este tipo de
regresores acaban presentando un problema de multicolinealidad perfecta tan
rapidamente como se le afiadan términos con potencias sucesivas. Si las potencias son
de orden bajo, este tipo de regresiones no son lo suficientemente flexibles como para
recoger cambios repentinos en la pendiente, mientras que con el uso de potencias de
mayor grado tienen a caer en el problema anteriormente citado. En contraposicion a
estas caracteristicas, la regresion spline es mas flexible que la polindmica en el caso de
usar potencias de grados. Otros métodos, tales como el de la regresion kernel, son

menos eficientes, tal y como sugieren varios autores entre ellos Carroll (2000).

De forma muy general, la regresién spline se podria definir como aquélla en la cual
intervienen una variable explicativa continua, definida sobre ciertos intervalos del
dominio de esa variable, y una variable dependiente que es una funcion continua de la
variable explicativa en todos los intervalos, pero que presenta diferentes pendientes en

cada uno de los intervalos por separado.

Este tipo de modelos se usa cuando una recta de regresion se rompe en diversos
segmentos separados entre si por ciertos puntos conocidos como “nodos”. En cada uno
de esos puntos de regresion cambia de pendiente pero no salta, es decir, no se produce
discontinuidad. Esta es la principal diferencia con un modelo habitual de variables
artificiales. Estos modelos son utilizados en aquellos casos en los que bien la
introduccion de una cierta norma, bien la ocurrencia de un cierto fendmeno, provocan
cambios graduales y no bruscos en el comportamiento de la variable dependiente a

estudiar.

Por tanto, tal y como sugieren Pindyck y Rubinfeld, el primer paso en el planteamiento

de esta clase de modelos consiste en la creacién de ciertas variables artificiales que
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toman el valor cero hasta el punto critico (0 nodo) y uno a partir de él. Es decir, de

forma general, se trata de crear variables de la forma: Z;; = Dj; (X; — N;),

0 siX;<N;
tal que: Dj; = y X —N;j = max{0; X; — N; }

1 siX¢>N;

en donde X; es la variable explicativa y N; es el nodo o punto en el que se produce el

cambio de pendiente.

Por tanto, el modelo a estimar se puede expresar como aparece en (2):

m
Yy = +BoX¢ + Y. Djt(X¢ - Ni)+e: (2
i=1

4.- MODELO PROPUESTO Y RESULTADOS OBTENIDOS.

En este trabajo se trata de estudiar el impacto que tiene la edad sobre la discapacidad.
Esta caracteristica viene recogida a través del IDSC, indice propuesto por Albarran et al.
(2006) basado en la EDDES de 1999, elaborada por el INE y que basicamente, trata de
cuantificar el grado de dependencia de una persona en funcién de las discapacidades
padecidas, su severidad y las horas de cuidado de terceras personas que recibe. El indice
calculado se normaliza y se multiplica por 100. Una vez calculado el indice para cada
persona, se calcula el valor medio para cada una de las edades, para lo cual se considera
el factor de elevacion asignado por el INE a cada uno de los encuestados. La evolucion
del valor medio del indice para cada una de las edades se recoge en el grafico 1.
Gréfico 1: Valor medio del IDSC por edades
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Fuente: elaboracidn propia a partir de la EDDES, INE (1999).

Como se puede apreciar, su evolucion no es uniforme, presentando no sélo cambios de
ritmo sino también ascensos y descensos. De esta observacion se podria dividir la senda

en los siguientes tramos:

1)  fase ascendente desde los 6 afios hasta un maximo local en torno a los 25 afos.
2)  fase descendente desde entonces hasta un minimo global en torno a los 55 afios
3) fase ascendente con escasa pendiente desde entonces hasta cerca de los 75 afios
4)  aceleracion del crecimiento desde entonces hasta los 91 afios

5) aceleracion del crecimiento desde entonces hasta el final de la vida -99 afios-

Por tanto, existen cuatro nodos que determinan cinco fases, por lo que el modelo se
concreta en la expresion (3):

4
IDSCj = a+BoEj + D BjZji+&i ()
=1

siendo: Zji = Dji (Ei — Nj)

0 SiEiSNj
tal que: Djj = Yy Ei —Nj =max{O;Ei—Nj}

1 SiEi>Nj

siendo E; la edad i-ésima y N; el nodo j-ésimo. Para definir con méas precision los puntos
que se han considerado como criticos, se ha procedido a definir un intervalo de amplitud
tres -el punto y las edades inmediatamente anterior y posterior- en cada uno de los casos
de forma que para cada uno de las 81 combinaciones posibles se ha estimado la
regresion spline, eligiéndose finalmente aquélla que mejor ajuste de acuerdo al criterio

del R? ajustado.

Dada la naturaleza de las variables creadas, el impacto de la edad ser4 diferente segun el

tramo de edad. Particularizando la expresién (3) en cada tramo, se obtiene:

—  Ei<Ni: IDSCj = o+ BoE;j +&;

—  Ni<Ei<Nz IDSC;j = (o= NyBy )+ (Bo +B1)Ej +5i

—  Np<Ei<Ng IDSCj = (o — NyBy — NP )+ (Bo +B1+B2 )i +;

—  N3<Ei<Ng IDSCj = (ot = NyPy — NoBp — N3B3)+(Bo + By +P2 + B3 )Ei +¢;
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—  Ei> Ny IDSG = (o.— Ngfy — NpPBy — N3z — NyBy )+ (Bo +B1 +B2 + B3 + B4 )Ei +j

Los nodos resultantes fueron 24, 55, 77 y 91 afios. Los resultados de la estimacion

se recogen en la tabla 3. TC es el término constante y D.T. la desviacion tipica.

Tabla 3: Resultados de la estimacién

Parametros individuales

variable PARAMETRO

D.T.

TC 12,7833 1,4199
EDAD 0,5556  0,0757
Z1 -0,9599 0,0997
Z2 0,6112 0,0764
Z3 0,4214 0,1354
Z4 0,5556 0,3103
R2=08134
Por tramos
Tramo 1: hasta 24 afios
Variable PARAMETRO D.T.
TC 12,7833 1,4199
EDAD 0,5556 0,0757
Tramo 2: entre 25 y 55 afios
Variable PARAMETRO D.T.
TC 35,8198 1,4213
EDAD -0,4043 0,0342
Tramo 3: entre 56 y 77 afios
Variable PARAMETRO D.T.
TC 2,2024 3,2867
EDAD 0,2070 0,0505
Tramo 4: entre 78 y 91 afios
Variable PARAMETRO D.T.
TC -30,2426 8,1398
EDAD 0,6283 0,0983
Tramo 5: 92 afios y mas
Variable PARAMETRO D.T.
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TC
EDAD

-80,7993
1,1839

8,1398
0,2412

En el trabajo anteriormente citado de Albarran et al (2006) se demuestra la
existencia de comportamientos diferenciados por sexos. Partiendo de esta premisa se
analiza la relacién entre IDSC vy la edad en el caso de los hombres y las mujeres por
separado. La evolucién seguida por el valor medio del indice para cada edad se recoge

en el grafico2.

Gréfico 2: Valor del IDSC medio por sexos
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Fuente: elaboracidn propia a partir de la EDDES, INE (1999).
Utilizando la misma metodologia que en el caso global se plantean los siguientes

modelos recogidos en las expresiones (4) para los hombres y (5) para las mujeres:

4
a)  Hombres: IDSCj = o +BoEj + Y B;Zji +&
j=1

(4)

donde Z; se define igual que en el caso global. En este caso, los nodos resultantes
fueron 16, 25, 58 y 92 afos y los resultados de la estimacion son los que aparecen
en la tabla 4.

Tabla 4: Resultados de la estimacién -Hombres-
Parametros individuales

variable PARAMETRO

D.T.
TC 0,7849  3,8703

EDAD 1,4977  0,3129
z1 -1,4101  0,5072
z2 -0,3811  0,2747
Z3 0,5337  0,0912
Z4 1,8544  0,4320
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b)

R2 =05797

Por tramos

Tramo 1: hasta 16 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 0,7849 3,8703

EDAD 1,4977 0,3129
Tramo 2: entre 17 y 25 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 23,3462 5,3993

EDAD 0,0876 0,2428
Tramo 3: entre 26 y 58 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 32,8741 2,3223

EDAD -0,2935 0,0512
Tramo 4: entre 59 y 92 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 1,9169 3,7068

EDAD 0,2402 0,0506

Tramo 5: 93 afios y mas

Variable PARAMETRO D.T.

TC -168,6915 3,7068

EDAD 2,0947 0,4049

3

Mujeres |DSCi = Ot—i-BOEi + ZBJZH + & (5)

En este caso, los nodos son 20, 55 y 77 afios. En la tabla 5 se recogen los

j=1

resultados detallados de la estimacion.
Tabla 5: Resultados de la estimacion -Mujeres-

Parametros individuales

variable PARAMETRO

D.T.

TC

Z1
Z2
Z4

14,4324  2,8505

EDAD 0,5363  0,1739
-0,8830  0,2066
0,5099  0,1178
0,7066  0,1652

379



R

20,6346
Por tramos

Tramo 1: hasta 20 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 14,4324 2,8505

EDAD 0,5363 0,1739
Tramo 2: entre 21 y 55 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 32,0920 2,0510

EDAD -0,3467 0,0508
Tramo 3: entre 56 y 77 afios

Variable PARAMETRO D.T.

TC 4,0468 5,2143

EDAD 0,1632 0,0797
Tramo 4: 78 afios y mas

Variable PARAMETRO D.T.

TC -50,3578 8,8806

EDAD 0,8697 0,1032

En la introduccién al planteamiento metodoldgico, se ha comparado la regresion

spline con la de tipo polindmico. Idealmente, el spline ajusta mejor por su mayor

flexibilidad. Realizando el ajuste a una funcién cubica de la forma, se obtiene la

expresion (6):

IDSC; = o+ BoEj + P1E? +PBES + ¢

(6)

Se han recogido los resultados en la tabla 6 donde se puede apreciar que, segin el

criterio del R? ajustado, el ajuste con las regresiones spline es superior al obtenido

mediante la funcién cubica.
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Tabla 6: Resultados de la estimacién mediente una funcién cubica

Global Hombres Mujeres
Variable Parametro D.T. Parametro D.T. Paradmetro D.T.
TC 12,2653 1,76287 7,9413 2,83044 16,0493 2,69487
EDAD 1,0021 0,13660 1,2684 0,21932 0,7215 0,20881
EDAD? -0,0286 0,00294 -0,0315 0,00472 -0,0241 0,00449
EDAD? 0,0002 0,00002 0,0002 0,00003 0,0002 0,00003
R2 0,7522 0,4497 0,6035

El grafico 3 recoge los ajustes con regresion spline y polinémica para la poblacion

global. En el grafico 4 aparecen los ajustes con regresion spline y polindmica para

hombres y mujeres por separado.

IDSC MEDIO

6 12 18 24 30 36 42 48 54

EDAD

60 66 72 78 84 90 96

|— SPLINE LINEAL - - REGRESION CUBICA — DATOS REALES]

Gréfico 3: Datos y ajustes a la poblacién global

Graéfico 4: Datos y ajustes por sexos
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5.- CONCLUSIONES.

En este trabajo se profundiza en el conocimiento de la estructura del grado de
dependencia en funcion de la edad analizando no s6lo la proporcién de poblacion
afectada sino el grado en que cada persona sufre esta situacion en su conjunto puesto
que, de ello, se derivaran importantes consecuencias econémicas a medio y largo plazo.
Para medir esa intensidad de la situacion de dependencia a lo largo de la estructura de
edades, se utiliza un indice de medicion aplicado a toda la poblacion espafiola en
situacion de dependencia, el IDSC. Dicho baremo se basa en los datos de la Encuesta de

Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud elaborada por el INE en 1999.

El indice o indicador es especifico para medir la intensidad de la situacion de
dependencia de la poblacién en funcion de las discapacidades que padece, el grado de
severidad de las mismas y las horas que necesita de cuidados de otra persona. Una vez
calculado dicho indice (IDSC) para toda la poblacion espafiola con més de seis afios que
se encuentra en situacion de dependencia, se analiza y modeliza el efecto de la edad y su
incidencia tanto global como diferenciada por sexos en la intensidad de la situacion de
dependencia padecido por la poblacion mediante la estimacién de regresiones spline.

Los principales resultados extraidos son los siguientes:

1)  Eluso de regresiones spline ofrece unos resultados mas satisfactorios en términos
de ajuste que los logrados con una regresion clbica. En todos los casos -global,

hombres y mujeres -, la ganancia es del 8,13%, 28,89% y 5,15% respectivamente.
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2)

3)

4)

No puede afirmarse en todos los casos que la dependencia sea un proceso
creciente con la edad. De hecho, existe un tramo de unos 30 afios en los que el
comportamiento es justamente el contrario. Si parece evidenciarse que, una vez
alcanzado el minimo del indice en la edad adulta, es crecimiento si se acelera con

la edad siendo dicho crecimiento, en algunas ocasiones, notable.

Tampoco puede afirmarse que sea un proceso propio del sexo femenino. Esta
afirmacion exige que sea matizada pues, si bien es cierto que en términos
absolutos -nimero de personas afectadas- existe un predominio de mujeres, no lo
es en términos relativos. Es mas, la degeneracion en la calidad de vida que supone
la dependencia, especialmente en el Gltimo tramo de la vida, es mas acusada en
los varones que en las mujeres. Asi, a partir de 93 afios, cada afio afiade en media

un 0,87% al indice de las mujeres y un 2,09% al de los hombres.

Por estructura de edades, la estimacién global de la intensidad del fendmeno de la
dependencia presupone la existencia de cinco tramos. Sin embargo, la estimacién
por sexos sugiere un comportamiento distinto para cada uno de ellos. En lineas
generales, puede afirmarse que, en el caso de las mujeres, el indice medio alcanza
el maximo local asociado a la juventud y el minimo global asociado a la edad

adulta entre 3 y 5 afios antes que los varones.
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Sinopsis
Uno de los retos a los que se enfrentan las politicas sociales es hacer frente a las necesidades
derivadas del envejecimiento de la poblacién. El aumento de la esperanza de vida ha de ir acompafiado de
un incremento de la calidad de vida de las personas mayores, pero a nadie le es ajeno el deterioro
progresivo que sufren estas personas y que pone en peligro su calidad de vida, siendo necesario regular el
fendmeno de la dependencia, admitiendose que es entonces cuando se entra en la vejez, aln cuando este
concepto es relativo ya que esta basado en factores sociales, econdmicos y culturales por lo que puede

considerarse como un hecho personal y social.

En los ultimos afios parece que ha aumentado la preocupacion por dar respuesta a las situaciones de
necesidad derivadas de la dependencia. Algunos paises ya cuentan con alguna experiencia, pero en
nuestro pais si bien existen algunas manifestaciones de servicios socio-sanitarios, con diferencias
territoriales, no aparecen de forma generalizada. Este equipo de trabajo ya hace algunos afios que presenta
inquietud por el estudio del fendmeno de la Dependencia, que si bien ya tiene estudios tedricos presenta

cierta dificultad sobre su desarrollo ante la falta de experiencia en nuestro pais.

Desde el punto de vista actuarial esta falta de datos estadisticos dificulta los trabajos, pero ello no es
inconveniente para elaborar un marco teérico que permita realizar valoraciones relativas al seguro de
dependencia. En esta secuencia de estudios ha sido necesario ver las experiencias de otros paises y en este
articulo solo se ha pretendido sintetizar unas ideas de los paises que cuentan con méas experiencia en este

campo
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Palabras clave: actividades de la vida basica, atencion formal, atenciéon informal, estado de bienestar,

seguridad social, seguro de dependencia, severidad de la dependencia.

1. INTRODUCCION

El concepto de dependencia no tiene un significado univoco, segin el contexto
donde se utilice puede tomar un significado u otro. De esta forma, podemos hablar de
dependencia fisica si la persona no puede valerse por si misma; dependencia psicoldgica
si el individuo no dispone de autonomia emocional para el desarrollo de su vida;
dependencia juridica si la persona no puede llevar a cabo de forma auténoma actos
juridicos y dependencia econémica si no se dispone de la suficiente capacidad de
financiacién para cubrir las necesidades sobrevenidas. El término dependencia ha sido
definido recientemente por varios organismos internacionales. Todas ellas tienen un

ndcleo en comdn aunque, por otro lado, incorporan matices diferenciadores.

El American Institute of Medicine (1986) define dependencia como una modalidad
de asistencia socio-sanitaria proporcionada a individuos que requieren de una asistencia
basica continuada en el tiempo, debido a un deterioro fisico o mental. EI Consejo de
Europa (1998) define como dependiente a la persona que por razones ligadas a la falta o
pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual, tiene necesidad de una asistencia y/o

ayuda importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

El informe de la Oficina del Defensor del pueblo define dependencia como la
necesidad de atencion y cuidados que precisan las personas que no pueden hacer por si
mismas las actividades de la vida cotidiana. Por otro lado, el IMSERSO define el
concepto de dependencia en términos muy similares. Es dependiente aquella persona
que como consecuencia de limitaciones severas de orden fisico o mental requiere de la

ayuda de otra persona para realizar las actividades de la vida diaria.

Por ultimo, la Organizacion Mundial de la Salud define a persona dependiente
como aquélla que no es completamente capaz de cuidar de si mismo y mantener una alta
calidad de vida de acuerdo a sus preferencias, con el mayor grado de independencia,
autonomia, participacion, satisfaccion y dignidad personal posible. Todas estas
definiciones tienen en comun la asociacion a dependencia a una situacion de pérdida de

autonomia para la realizacion de actividades bésicas cotidianas, situacion que se
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produce con mayor frecuencia durante la vejez de la persona. La proteccion de la
dependencia tiene principalmente un caracter social aunque también estd muy
relacionada con una cobertura sanitaria. Por un lado, la persona dependiente necesita
recibir cuidados para llevar a cabo las actividades cotidianas del dia a dia. Por otro,
asociamos la dependencia a problemas de salud que, por tanto, también requieren de

una atencion e intervencion médica.

El fendbmeno de la dependencia, presente en la actualidad en la mayor parte de
sociedades occidentales, es especialmente acentuado en Espafia, donde el
envejecimiento cobra mayor importancia debido a la extraordinaria disminucién de la
fertilidad y el aumento de la esperanza de vida. Actualmente la poblacion de 65 afios y
mas asciende aproximadamente al 17% de la poblacion espafiola con mas de 6,8
millones de personas. Se estima, que en el afio 2050 dicho segmento de edad constituira

mas del 30% de la poblacion con casi 13 millones de personas?.

El esquema de cobertura del riesgo de dependencia puede plantearse de forma
publica a o bien privada a través de la contratacion de productos aseguradores que entre
sus prestaciones contemplen coberturas, tanto monetarias como asistenciales
(residencias geriatricas, centros especializados, etc.) frente a situaciones de

dependencia.

En la actualidad, existen estados como son el caso de Alemania, Francia o Suecia
que han optado por un modelo predominantemente publico y universalista que alcanza a
toda la poblacién, mientras que otros estados, de los cuales el méas representativo es
Estados Unidos, han impulsado el mercado como principal instrumento de regulacion y
canalizacion de la provision de la cobertura de la dependencia. Alemania es el pais
europeo pionero en lanzar productos de Dependencia, las primeras experiencias, dentro
del ambito privado, se remontan a mediados de los afios 80. Dada la naturaleza
universal de su cobertura, ésta alcanza a mas de 80 millones de personas. Tal como
veremos posteriormente, el estudio del seguro de dependencia en Alemania reviste de
especial interés, por cuanto es uno de los pocos paises europeos que ha establecido una
rama de aseguramiento propia y distinta de las ya existentes y, ademas, tiene una
regulacion y financiacién propias diferenciadas del resto de la proteccién social. Estados
Unidos, en cuyo seno nacié el seguro de dependencia durante la primera mitad de los

afios 70, presenta un sistema de cobertura esencialmente privado, con una gran variedad
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de formulas aseguradoras; ya en 1999, se contabilizan méas de 6 millones de pdlizas de

seguro de dependencia contratadas.

El objetivo del presente articulo es analizar y comparar el sistema de financiacion
del seguro de dependencia adoptado en los paises pioneros en su introducciéon vy
desarrollo. En primer lugar, estudiaremos los casos mas representativos en que la
implantacion del seguro de dependencia estd méas arraigada: Alemania, Francia y
Estados Unidos. Posteriormente, analizaremos otros casos en donde el mercado de
dependencia ya ha conocido una primera fase de expansion. Finalizaremos, citando las
conclusiones méas relevantes derivadas del analisis comparativo llevado a cabo en el
presente trabajo. El presente articulo constituye un trabajo previo que se enmarca en una
linea de investigacion que han emprendido los autores que tiene como meta final el
desarrollar un modelo que permita estimar el coste de la atencion de la dependencia en

Espafia.

2. ALEMANIA

Alemania, con una poblacién en 1999 cercana a los 81 millones de personas, se
enfrenta a mas de 1.900.000 casos de personas dependientes, de las cuales 580.000 se
encuentran ocupando residencias o centros asistenciales especializados. Tras la escasa
aceptacion que tiene el seguro de dependencia privado durante los afios 80 y principios
de los 90, se decide introducir una ley que desarrolle un seguro de dependencia
obligatorio, principalmente publico, financiado a partir de las cotizaciones satisfechas
por trabajadores y personas ya jubiladas. El resultado es la Ley Federal sobre Seguro de
Dependencia de Abril de 1994. Esta Ley que regula el tratamiento de las personas
dependientes (el quinto ramo de la seguridad social alemana) constituye en el mundo la
primera legislacion completa en materia de dependencia. La Ley Federal sobre Seguro
de Dependencia de Abril de 1994 pretende implantar un sistema de financiacion de la

cobertura del riesgo de dependencia basado en la solidaridad de la poblacion total.

La obligaciéon de adherirse y contribuir al fondo de asistencia a los dependientes
viene regulada por un principio segun el cual para cada uno de los inscritos, el ente
regulador de la cobertura de dependencia debe ser el mismo que el del seguro social de

enfermedad al que pertenece. Por tal razon, aquéllos que disfrutan de asistencia sanitaria
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proveniente de una compafiia aseguradora privada estan obligados a suscribir una péliza
contra el riesgo de dependencia. El resto de personas se regiran por el seguro social

publico.

Después de un arduo debate de mas de 20 afios sobre las posibles soluciones al
problema de la dependencia, se aprueba una ley que instituye un fondo publico de
asistencia a las personas dependientes. Su gestion recae en entes autonomos de derecho
publico, que reciben la denominacion de “Cajas de asistencia”. Son entidades carentes
de animo de lucro y dotadas de capacidad de gestién bajo supervision federal. Las
“cajas de asistencia” se gestionan bajo criterios privados, tanto en cuanto al régimen de
responsabilidad como a los costes. Cada caja de asistencia estd dotada de su propio
estatuto, que regula su funcionamiento. La aplicacién de la Ley consta de dos etapas:
en una primera actuacion (a partir del 1 de enero de 1995) se garantiza la asistencia
social, mientras que en una segunda fase (a partir del 1 de julio de 1996) se introduce la
asistencia residencial. Consecuentemente, se decidir promover la asistencia domiciliaria
con anterioridad a la asistencia en instituciones especializadas. De esta forma, tal como
queda recogido en el cuadro 1, se configura un sistema de cobertura del riesgo de
dependencia basado principalmente en el seguro obligatorio de dependencia que puede
complementarse con un seguro voluntario y privado de vida o de salud, que se

desarrollara con escaso éxito.

Seguro de Dependencia Aleman

Seguro obligatorio Seguro voluntario complementario
A A
Seg. publico Seguro privado Seguro salud Seguro vida

Cuadro 1. Estructura del seguro de dependencia en Alemania. Elaboracion propia.

El cuadro 2 describe el funcionamiento del seguro obligatorio. Aquellas personas
con ingresos inferiores a 3.375 €/ mes juntamente con los funcionarios de la

administracion publica quedan bajo la tutela del seguro publico de dependencia. El
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resto de personas pueden escoger entre seguro publico o privado. Optan por esta Ultima

eleccién Gnicamente un 9% de la poblacion alemana.

Salario mensual < 3.375 > Seguro publico

Seguro publico
Salario mensual > 3.375 <

Seguro privado

Cuadro 2. Funcionamiento del seguro obligatorio de dependencia. Elaboracion propia

La Ley Federal sobre Seguro de Dependencia de Abril de 1994 contiene la
obligacién de adhesién y contribucion al fondo providencial de asistencia a los

dependientes, por parte, tanto de trabajadores como pensionistas.

La financiacion del seguro obligatorio de dependencia esta basada en un sistema de
reparto en el que las prestaciones son financiadas por las aportaciones corrientes
satisfechas. El seguro de dependencia esta cofinanciado por trabajadores y empresarios
a partes iguales (Instituto de pensiones y pensionistas en el caso de estos Ultimos).
Inicialmente, se establecié un tipo de cotizacion del 1% sobre la base de cotizacion. En
la actualidad el tipo se ha elevado hasta el 1,7% (0,85% trabajador y 0,85% empresario).
Las cotizaciones asi recaudadas se ingresan en las “Cajas de asistencia” que

posteriormente se responsabilizaran de gestionar estos patrimonios.

Para tener derecho a recibir las prestaciones del seguro de dependencia se requiere
estar asegurado contra dicho riesgo y cotizar un minimo de 5 afios de los Gltimos 10. En
el caso de no alcanzar el nimero minimo de afios exigidos, se contempla la posibilidad
de realizar cotizaciones posteriores con la finalidad de acceder al seguro de

dependencia. No existe ningun tipo de restriccion en cuanto a la edad del beneficiario.

El régimen de prestaciones se caracteriza por dos principios de general aplicacion:
la rehabilitacién resulta preferible a la asistencia, la asistencia domiciliar tiene
preferencia sobre la residencial. Se ofrecen tres tipos de prestaciones: asistencia
domiciliaria profesional, atencion en instituciones especializadas (centros de dia,
residencias) y prestaciones monetarias exentas fiscalmente. Estas Gltimas estan pensadas

para remunerar la asistencia informal recibida por parte de familiares y amigos que
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ayudan al dependiente. A su vez estas prestaciones pueden combinarse entre si. Las
prestaciones son independientes del nivel de ingresos del dependiente. La tabla 1 recoge

las cuantias méximas de las prestaciones de acuerdo a la severidad de la dependencia.

Prestaciones Asistencia Atencién en
monetarias domiciliaria instituciones
Profesional especializadas
Dependencia grave 205€ 384 € 1.023 €
Dependencia muy grave 410 € 921€ 1.279 €
Dependencia continua 665 € 1432 € 1432 €
Casos especialmente

1918 € 1.688 €

SEVeros

Tabla 1. Prestaciones mensuales por dependencia en Alemania. Fuente Bundesministerium fiir
Gesundheit (2002).

El sistema aleméan esta orientado a la financiacion de servicios asistenciales y de
prestaciones de contenido econdmico y al fomento del cuidado informal. EI cuadro 3
ilustra el conjunto de prestaciones contempladas por el seguro obligatorio alemén. Entre
las personas atendidas en su propio domicilio, el 55,3% son dependientes graves, el
34,6% pertenecen a la categoria de dependientes muy graves y Gnicamente el 10,1 %
padecen dependencias de severidad moderada. De las personas atendidas en centros
residenciales especializados, el 37,9% son dependientes graves, el 42% son

dependientes muy graves y el 20,1% son dependientes moderados.
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Paralelamente, el desarrollo del seguro de dependencia, tanto en su vertiente
privada como publica, ha generado una importante creacion de empleo. Se calcula que
aproximadamente 70.000 nuevos puestos de trabajo.

La figura 1 muestra la distribucion de los beneficiarios de prestaciones por
dependencia atendiendo a diferentes grupos de edades. Obsérvese como la incidencia de
la dependencia no esta exageradamente concentrada en el grupo de personas de edades
mas avanzadas puesto que casi el 20% de los beneficiarios no alcanzan la edad de los 65

afos.
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Tipo de prestacion

Desde 1/4/95 Desde 1/7/96

Asistencia en instituciones

A 4

en instituciones

Asistencia temporal

(diaria/nocturna y/o
hasta 4 semanas)

A
Profesional

Asistencia P
domiciliaria
A A
No Profesional
profesional
A A
Renta diaria Renta diaria /
reembolso
A A

o Cursos de formacion.

o Sustitucién del cuidador no
profesional.

o Adaptacion de la vivivenda.

o Adquisicion de aparatos
auxiliares.

a Vacaciones del cuidador no
profesional

A
Reembolso

Cuadro 3. Esquema de prestaciones del seguro de dependencia obligatorio. Elaboracién propia.
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1.600.000+
1.400.000
1.200.000+
1.000.000
800.000+
600.000-
400.000
200.000+
0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

0 Dependientes de menos de 65 afios B Dependientes de més de 65 afios
O Dependientes de mas de 80 afios

Figura 1. Poblacion dependiente. Fuente Bundesministerium fir Gesundheit (2002).

La figura 2 ilustra la distribucién de los beneficiarios segin las prestaciones
recibidas. Notese como més del 50% de beneficiarios obtienen prestaciones monetarias.
Al respecto, sorprende el alto porcentaje de personas consideradas dependientes
continuas que optan por prestaciones monetarias en lugar de prestaciones en residencias
0 centros especializados, a pesar que éstas Ultimas van aumentando desde 1996. La
explicacion a esta circunstancia la encontramos en que el hogar es la mejor ayuda a que

se adapta a la estructura de las familias alemanas.

100%b

80%

60%0

40% A

20%

0% -
1995 1996 1997 1998 1999 2000

O Atencidn en instituciones especializadas
O Prest. Monet. + Asist. Form. Domic.
B Asistencia formal a domicilio

O Prestaciones monetarias

Figura 2. Tipos de prestaciones concedidas. Fuente Bundesministerium fir Gesundheit (2002).
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3.  FRANCIA

La esperanza de vida de la poblacion francesa, tanto femenina como masculina, se
ha incrementado de forma substancial durante los Gltimos afios. Estudios de reciente
publicacion sefialan que este aumento de la longevidad de la vida no Unicamente se
mantendra sino que se acentuara todavia mas en los préximos afios. Se estima que en el
afio 2020 una de cada cuatro personas tendrd mas de 60 afios, de los cuales un 7%
padecera una dependencia severa. Este escenario demografico explica el elevado

potencial del desarrollo del seguro de dependencia.

La cobertura privada de la dependencia se viene produciendo en Francia desde 1986
dando lugar a un mercado con un crecimiento muy importante, que a finales del 2001 ya
contaba con més de 1,5 millones de asegurados. La oferta aseguradora se centra
principalmente en rentas monetarias de caracter vitalicio, que se ofrecen a modo de
prestacion complementaria de otros productos (seguros de fallecimiento, pensiones,

seguros de invalidez, rentas de supervivencia etc.).

A pesar del considerable desarrollo del mercado asegurador de dependencia,
Francia ha optado por un modelo publico pero de tipo contributivo que comienza a
regularse en 1997 con la entrada en vigor de la Ley de dependencia 97-60 de 24 de
enero de 1997, posteriormente derogada parcialmente por la Ley 2001-647 de 20 de
julio de 2001. Se recurre a la financiacion a cargo de los impuestos generales, sin definir

ningun tipo de cotizacidn o aportacion especifica que recaiga sobre la seguridad social.

De esta forma, las autoridades francesas elaboran la Ley del 97-60 de 24 de enero
de 1997 con el objeto de introducir una prestacion de caracter asistencial (no incluida,
por tanto, en el sistema de la seguridad social) reservada a personas dependientes con
escasos recursos econdmicos. Las prestaciones publicas derivadas dependen de la

situacion patrimonial del dependiente, ademas de su grado de severidad.

Esta misma ley desarrolla una tabla de referencia nacional: tabla AGGIR.
(Autonomie Gérontologie-Groupe Iso Resources) que constituye un modelo de analisis
destinado a evaluar la pérdida de autonomia a partir del seguimiento y observacion de
diez actividades efectuadas por los asegurados: mantener coherencia mental,
asearse/lavarse, vestirse, alimentarse, tener continencia urinaria y fecal, trasladarse,

desplazarse en el exterior, desplazarse en el interior, comunicarse por teléfono. A partir
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de la evaluacion de la dependencia para la realizacion de las anteriores actividades se

definen seis niveles de severidad.

Con la entrada en vigor de la Ley del 97-60 de 24 de enero de 1997 se establece la
cobertura publica de la dependencia mediante una prestacion especifica de dependencia,
denominada “Prestacion Spécifique Dependance” (PSD) dirigida a personas
dependientes con edades no inferiores a 60 afios con bajos ingresos econdmicos (rentas
econdmicas no superiores a 11.000 €/afio o0 a 18.000 €/afio para el caso en el que el
beneficiario convive con el conyuge). Estos requisitos econémicos, bastante exigentes,
limitan el acceso a esta pension a poco mas de 135.000 personas a fecha de marzo del
afio 2001. Segun estimaciones realizadas a finales del afio 2001 se calcula que
aproximadamente 260.000 personas dependientes, clasificadas en un grado medio de
dependencia, no gozaban de ningin derecho para percibir la “Prestacién Spécifique
Dependance”. Adicionalmente, se atribuye a las regiones del estado francés la potestad
respecto a la fijacién de las cuantias de las prestaciones. Paralelamente, las autoridades
econdmicas introducen una serie de incentivos fiscales que propician un desarrollo

paralelo del mercado asegurador de dependencia.

Con el objeto de universalizar el ambito de cobertura de la dependencia por un lado,
y por otro, evitar la diferenciacion regional de las cuantias de las prestaciones publicas
se desarrolla la Ley 2001-647 de 20 de julio de 2001 que entra en vigor a partir del afio
2002. El resultado es una nueva prestacion, “Allocation Personalisée d’Autonomie”
(APA), que substituye la anterior (PSD).

Con la introduccion de la “Allocation Personalisée d’autonomie” en enero de 2002,
se pretende cubrir las necesidades de cerca de 500.000 personas en el afio 2002, (8,8%
de la poblacién mayor de 65 afios), 558.000 en el afio 2003, 700.000 en el 2004 y
800.000 a partir de 2005 (14% de la poblacion mayor de 65 afios). La cuantia de la
prestacion, como mas adelante se verd, dependera tanto del grado de severidad de la
dependencia como de los ingresos del interesado. A fin de garantizar la universalidad de
la cobertura, no se exige ningun periodo de cotizacion anterior al momento de cobrar la
prestacion. Para completar la financiacion del APA se prevé aumentar la contribucion

de los beneficiarios.

El beneficiario de la “Allocation Personalisée d’autonomie” debe tener una edad no
inferior a los 60 afios y, naturalmente, debe necesitar de la ayuda y asistencia de una

tercera persona para realizar las tareas mas fundamentales de la vida diaria. También se
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exige la residencia estable y regular dentro del territorio francés. La prestacion se
reconoce con independencia de los ingresos del beneficiario y de la unidad familiar a la

que pertenece.

La “Allocation Personalisée d’Autonomie” es una prestacion de caracter econémico
y de igual cuantia en todo el territorio nacional a diferencia de la anterior prestacion
publica (“Prestacion Spécifique Dependance). Con esta prestacion se pretende que el
dependiente, en la medida de lo posible, permanezca en su domicilio habitual. Para ello,
se elabora un plan de mantenimiento por un equipo médico-social que valora el grado
de dependencia, las necesidades personales y el entorno social de la persona

dependiente.

La cuantia de la prestacion econdmica depende de la situacion econdémica de la
persona dependiente y su unidad familiar. Asi, una persona clasificada con el maximo
grado de dependencia, con unos ingresos mensuales de no mas de 915 € mensuales tiene
derecho a una prestacion econémica mensual de 1067 €. En el mismo supuesto pero
con un nivel de ingresos mensuales superior a los 3.049 € tendria una prestacion
econémica de Unicamente 213 €/mes. La cuantia de la prestacion es revalorizable

anualmente de acuerdo al indice de precios al consumo.

Para evitar el riesgo de seleccién adversa, el beneficiario de la prestacion esta
obligado a sufragar parte del coste de ayuda a domicilio que se le preste, teniendo en
cuenta sus ingresos mensuales, aunque en ningln caso tendra que hacer frente al 100%
del coste. Ademas, si el beneficiario tiene unos ingresos mensuales inferiores a 915 €, la
ley exime a dicha persona de participar en el coste derivado de la asistencia domiciliaria

recibida.

Los beneficiarios de la “Allocation Personalisée d’Autonomie” pueden disponer
libremente del uso de la prestaciones econdmicas a que tienen derecho cobrar, de
acuerdo a las necesidades personales de cada dependiente y de la oferta de cuidados.
Por su parte, seran las administraciones locales las responsables de gestionar esta

prestacion de dependencia.

Paralelamente al sistema publico de proteccion de la dependencia, el mercado
privado de seguro de dependencia francés ha alcanzado un nivel de desarrollo muy
importante, Gnicamente comparable con Estados Unidos. Se contempla una gama muy

variada de productos aseguradores: rentas de dependencia, complementos a rentas de
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jubilacion por hallarse dependiente, contratos colectivos ofrecidos por mutuas de

seguros, etc. La suscripcion de contratos colectivos ha sido especialmente exitosa.

Las formulas aseguradoras ofrecidas han ido cambiando en el tiempo. En un
principio, se cubrian Unicamente situaciones de dependencia de maxima severidad. Con
el tiempo, se han ido incorporando coberturas de niveles de dependencia medio y
moderado. Las prestaciones ofrecidas, inicialmente monetarias, van transformandose en
prestaciones de caracter asistencia. La edad maxima de subscripcion aumenta de los 70
a los 75 afios. Los importes de renta cubiertos oscilan mayoritariamente entre 300 € y
450 € mensuales. En cualquier caso se fija un importe maximo asegurable en relacion
con la renta necesaria para costearse la asistencia en un centro especializado en la
atencion a los ancianos dependientes. Este importe es revalorizable en funcién de la
variacion de los costes de asistencia. Con el fin de abaratar las primas, se introducen
franquicias y periodos de carencia. El siguiente cuadro recoge el esquema de

funcionamiento del seguro de dependencia en Francia.

Cobertura de la dependencia en Francia

A y
Cobertura publica Cobertura privada
A
Seguro Publico Universal Seguro de dependencia voluntario
(Prestaciones monetarias) (Prestaciones monet. y asistenciales)

Cuadro 4. Sistema de cobertura de la dependencia en Francia. Elaboracién propia.
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4.  ESTADOS UNIDOS

Estados Unidos, pais pionero en la introduccion del seguro de dependencia en 1974,
tiene un seguro de dependencia de financiacion predominantemente privado. Estados
Unidos junto con Francia son los dos principales mercados de seguros privados de
dependencia. La implantacién del estado de bienestar en Estados Unidos en relacion a
aspectos como la prevision del seguro de dependencia no ha alcanzado el nivel de otros
paises europeos, como Alemania, Suecia, etc. Factores como la enorme heterogeneidad
de la clase trabajadora o algunas sentencias judiciales en contra de adopcion de politicas

de bienestar generosas explican este hecho.

En Estados Unidos, las personas dependientes tienen acceso a dos instituciones
publicas: Medicare y Medicaid, dependiendo de cual es su nivel econémico. El
Medicaid estd reservado a aquellas personas con recursos escasos (rentas mensuales
inferiores a 349 € y bienes patrimoniales diferentes a la vivienda habitual valorados en
menos de 1.300 €). El resto de personas, que en el caso de la poblacion mayor de 65
afos constituye mas del 95% del total, queda englobado en el Medicare. Las propias
autoridades de Estados Unidos fomentan la suscripcion de poélizas de dependencia
mediante ventajas fiscales que ofrecen solamente ciertos productos (Tax qualified
products). El resultado es un inmenso mercado de seguro privado de dependencia no
obligatorio que ya en 1999 alcanza la cifra de casi 6,7 millones de pélizas. Es un
mercado con un grado de concentracién muy elevado, de las 120 compafiias que ofrecen
el seguro de dependencia, las 10 primeras concentran el 75% de la cuota de mercado.

Cobertura de la dependencia en Estado Unidos

| |

Cobertura publica Cobertura privada
Medicaid Medicare Seguro de
(rentas mensuales < 349 € y (rentas mensuales > 349 € 6 H
patrimonio < 1.300 €) bienes patrimoniales > 1.300 €) dependen_CIa
vnlhintarin

Cuadro 5. Sistema de cobertura de la dependencia en Estados Unidos. Elaboracién propia.
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En 1995 se estimd que la poblacion dependiente se encontraba entorno a los 12
millones de personas, de los cuales, aproximadamente un 55% se corresponde con

personas de més de 65 afios.

Los estados gozan de plenas competencia en materia de definicion de las
prestaciones de dependencia ofrecidas por el Medicaid, asi como sus cuantias. Al
respecto, la ley federal inicamente obliga a los estados a proveer atencion domiciliaria
de las personas dependientes. No obstante, la mayoria de estados contemplan ayudas
tanto econdmicas como asistenciales que incluyen la financiacién en instituciones y
residencias especializadas. A pesar de que la intervencion del Medicaid estd pensada
para personas con bajo nivel de renta y escaso patrimonio personal, el Medicaid
constituye un pilar fundamental sobre el que se sustenta la cobertura de la dependencia.
Se calcula que 2/3 de las personas dependientes que ocupan una plaza en una residencia

acaban contando con la cobertura del Medicaid.

Los estados han introducido medidas de contencion del gasto del Medicaid en
asistencia a la dependencia: limitacion del nimero de camas disponibles en residencias
para personas dependientes, recortes de las prestaciones concedidas a los pacientes

residentes en instituciones especializadas, etc.

Medicare es un programa social de &mbito nacional que se nutre de las cotizaciones
obligatorias de los trabajadores y de primas complementarias satisfechas una vez
alcanzada la jubilacion. El tipo de cotizacion es del 2,9 % del salario bruto (1,45% a
cargo del trabajador y el 1,45% restante a cargo del empleador). No existe limite
superior en cuanto a la base de cotizacion. En la actualidad, en general, las primas
complementarias del Medicare ascienden a 200 €/mes. Para aquellas personas que
hayan cotizado entre 30 y 39 trimestres la anterior cuantia se reduce a 110 €. Si el
periodo de cotizacion asciende a 40 o mas trimestres, no existe obligacion de pagar
primas complementarias. Las principales prestaciones de dependencia ofrecidas por

Medicare, todas ellas limitadas en el tiempo, son las siguientes:

= Asistencia en residencias para mayores y asistencia en domicilio. Se requiere
haber estado ingresado 3 dias antes en el hospital, necesitar cuidados
profesionales y que la residencia esté concertada con Medicare. Durante los

primeros 20 dias la cobertura es del 100% del importe aprobado, desde el dia 21
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hasta el 100, se preve una franquicia de 95 €/dia. A partir de entonces el paciente
no puede obtener ninguna ayuda adicional por parte del Medicare.

= Asistencia en domicilio que debe ser proporcionada en el domicilio sin ser 24
horas/dia, intermitente (no diaria).

= Estancias en residencias para enfermedades terminales de pacientes con
enfermedades crénicas y esperanza de vida inferior a 6 meses.

= Estancias en hospitales. Medicare Unicamente proporciona cobertura econémica

los 60 primeros dias. El gasto del resto de dias corren a cargo del paciente.

En este contexto, el seguro privado de dependencia esta especialmente indicado
para aquellas personas que hayan agotado las prestaciones de dependencia del Medicare
y que, por patrimonio personal y percepcion de rentas econdmicas no tengan acceso al
Medicaid.

Antes de aceptar el seguro, la compafiia aseguradora somete al asegurado a un
cuidadoso proceso de seleccion. Con tal fin, el asegurado ademas de pasar un completo
y riguroso examen medico, debe aportar su historial médico y responder al asegurador
una serie de preguntas respecto su estilo de vida. Los criterios de seleccion para el
seguro de dependencia son diferentes a los criterios de seleccion de los seguros de vida.
En vida puede haber riesgos asegurables, que no lo son tanto para la dependencia. En
efecto, se cree que las actitudes y el estilo de vida de la persona son mas importantes
para la valoracion de la dependencia que las lesiones médicas que sufre el paciente.
Cuanto mas activa sea el suscriptor potencial, menor serd el riesgo. Algunos
especialistas sefialan que los tratamientos médicos pueden prevenir un 10%, mientras
que el estilo de vida y las actitudes y las costumbres pueden prevenir entre un 40% y un
70%.

El gasto en atencion de la dependencia ha aumentado continuamente en las Gltimas
décadas. La figura 3 muestra la distribucion de este gasto en el afio 1998. De acuerdo a
Feder (2000) estos porcentajes se han mantenido bastante estables en el tiempo entre
los afios 1993 y 1998 a excepcion del gasto en seguro de dependencia privado que ha

incrementado porcentualmente su presencia en un 1% entre estos afios.
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Figura 3. Financiacion de la atencion de la dependencia. Fuente Feder (2000)

Los primeros productos de seguros de dependencia aparecen en 1975 aunque su
nivel de desarrollo no merece ser considerado como destacable hasta el afio 1985.EI
mercado privado de seguros ofrece una gran variedad de productos. Al respecto,
conviene destacar el gran desarrollo que han experimentado formulas aseguradoras que
contemplan soluciones indemnizatorias de reembolso de los gastos derivados de la
atencion de la dependencia dentro de unos limites diarios o mensuales establecidos. Los
productos, en su mayoria de prevision, proponen un amplio abanico de opciones
(duracién de la indemnizacion, duracién de la franquicia, cobertura contra la inflacion,
etc.). Los contratos colectivos de adhesion facultativa siguen representando un potencial
de desarrollo muy a tener en cuenta para un futuro préximo. Se considera, que las
ventas podrian verse favorecidas por una simplificacion de los productos que los

consumidores consideran opacos.

Los criterios utilizados en la deteccion y reconocimiento de la dependencia tienden
a ser mas y mas similares. De esta forma, el criterio se basa en la imposibilidad para
desarrollar las actividades de la vida diaria (AVD) y en la mayoria de los casos también
se pide que el asegurado incurra en gastos como consecuencia del cuidado que requiere.

El uso del criterio de las AVD esta muy extendido en el seguro de dependencia.

La extrema variedad de productos de dependencia ofrecidos por el mercado
asegurador americano dificulta realizar una descripcion tipo. Los primeros productos se
disefiaron con el objeto de pagar una indemnizacion de entre 13 € y 45 € diarios
solamente si el asegurado recibia tratamiento en una residencia especializada para

personas mayores. La duracion maxima de la prestacion era de 4 a 5 afios y se otorgaba
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exencion de pago de primas una vez producido el ingreso hospitalario. Esta primera
generacion de productos se vendia a las personas que recibian la prestacion de

Medicare.

Actualmente, las coberturas son mucho més amplias y las pdlizas cubren no sélo el
pago en residencias especializadas sino también en centros de atencion de dia o incluso
asistencia domiciliaria. Se suele ofrecer un producto flexible que combina varias
coberturas con limites de indemnizacion diarios o semanales con un tope méximo de

reembolso.

El desarrollo de los productos otorgando la cobertura de asistencia domiciliaria ha
dado lugar a un cambio muy importante en el disefio de productos y en los criterios a
seguir a efectos del pago de la indemnizacién. Normalmente, el coste de la asistencia
domiciliaria tiene un coste inferior en un 50% al del internamiento en una residencia

especializada.

En Estados Unidos existe una formula especifica que combina las residencias con
los cuidados de la salud y los servicios sociales que se denomina “Continuining Care
Reirement communities” (CCRC). Esta cobertura esta especialmente desarrollada en los
estados de California, Florida y Pensylvania. La mayoria de CCRC pertenece a
importantes corporaciones, la mayoria de las cuales han sido creadas por entidades sin
animo de lucro, muchas de ellas de caracter religioso. Estas comunidades varian en

cuanto a su contenido y financiacion.

Generalmente, las CCRC actlan como residencias que prestan servicios de todo
tipo, incluido los caracteristicos de una persona en situacion de dependencia.
Generalmente se financian mediante una cuota de entrada y un pago mensual. Los
Unicos servicios que no suelen cubrirse son los servicios médicos que normalmente
estan cubiertos por Medicare y otras prestaciones de salud que normalmente estan
cubiertas por otros seguros que frecuentemente se exige a los residentes que mantenga
en vigor. Hay que tener bastante cuidado en la seleccion de las CCRC puesto que
algunas han llegado a tener problemas econdémicos. Existe un area de posible
cooperacion entre aseguradores y la CCRC, de manera que ésta Ultima puede ofrecerse

al asegurado a cambio del pago de unas primas.
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5. JAPON

El seguro de dependencia en Japdn se encuentra en una primera fase de crecimiento.
El sistema japonés de cobertura de la dependencia es fundamentalmente publico ya que
el nivel de desarrollo alcanzado por el mercado de seguro privado de dependencia

todavia se puede considerar como incipiente.

Estimaciones del afio 2000 muestran como el 12,4% de la poblacion anciana, 2,7
millones de personas en total, son beneficiarios potenciales de las prestaciones del
seguro de dependencia. Japon, por un lado, con una de las poblaciones del mundo mas
envejecidas y con mas poder adquisitivo, y, por otro, con un sistema de asistencia
informal, tradicional pilar de la seguridad social japonesa, que esta entrando en crisis
debido a un cambio en las pautas y habitos de comportamiento de la familia y dentro de
ella la mujer, como institucién tradicional, presenta un potencial de crecimiento del

seguro de dependencia absolutamente innegable.

Para remediar esta situacion, en 1989, el gobierno japonés emprende un plan de
actuacion estratégica que contempla como objetivos prioritarios: el desarrollo de las
instituciones especializadas en la atencién de personas dependientes, crecimiento del
ndamero de centros de dia, aumento de la oferta de servicios domiciliarios en el hogar del
dependiente, etc. La ejecucién del plan resulta exitosa con lo cual, resulta evidente
como el sector de atencion formal de dependencia ha experimentado un extraordinario
desarrollo. Entre las mas de 21.800 instituciones que en 1999 ofrecian asistencia a
personas ancianas, 8.000 eran residencias, 7.400 eran centros de dias, 5.600 eran centros
de soportes 79 instituciones especializadas en estancias de tiempo cortas. El desarrollo
de la atencion de la dependencia durante los afios 90 ha sido muy importante puesto que
en 1993 el numero de instituciones que ofrecian asistencia a personas ancianas era
inferior a 9.000. Hasta hace pocos afios las aseguradoras no estaban autorizadas a
intervenir ni operar con residencias de personas mayores. Consecuentemente, tanto la
oferta de residencias como el de instituciones especializadas es un mercado dominado
por entidades sin animo de lucro. De esta forma, en 1996, el 90% de residencias estaban
gestionadas por entidades sin &nimo de lucro y el resto por entes locales. En la
actualidad, las entidades sin &nimo de lucro intervienen en la provision de un 98% del

total de camas disponibles para personas dependientes.
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La implantacion del seguro de dependencia en Japdn resulta peculiar. Tras un
comienzo incierto, a inicios de los afios 90, en el que algunas compafias aseguradoras
se lanzan a ofrecer los primeros productos de dependencia, en 1997 las autoridades
japonesas deciden elaborar una ley que instaure un seguro de dependencia obligatorio,
de suscripcion obligatoria y cobertura universal, que comenzara a entrar en vigor a
partir del afio 2000. Con el nuevo sistema, el estado se hace cargo de la atencion y
cuidado de las personas dependientes, liberando las familias de este tradicional

menester.

La introduccion de la provision publica del seguro de dependencia ha supuesto un
cambio radical con el sistema de asistencia tradicional basado en el apoyo de la familia.
La iniciativa privada, inicialmente Unica protagonista de la introduccién de la cobertura
de dependencia en Japdn, ha experimentado una desaceleracién significativa a raiz de la
implantacion del seguro publico de dependencia en el afio 2000. Con el nuevo
escenario, las aseguradoras reaccionan lanzando nuevos productos que pasan a

complementar la cobertura publica.

El seguro de dependencia obligatorio estd financiado en un 50 % por impuestos
(25% impuestos de ambito nacional, 12,5% impuestos de ambito local y 12,5% por
impuestos de ambito regional) y en el 50% restante por primas de seguro. Tanto los
trabajadores con mas de 40 afios como la poblaciéon pensionistas estan obligados a
satisfacer estas primas. El resto de poblacion contribuye indirectamente a la
financiacion del seguro de dependencia mediante el pago de sus impuestos. Empleado y
empleador satisfacen conjuntamente las primas del seguro de dependencia de los
trabajadores. En el caso de personas jubiladas, la cuantia de estas primas se deduce de la

cuantia que perciben en concepto de pension de jubilacion.

La gestion del seguro de dependencia obligatorio es municipal; en total hay 3.200
entidades gestoras. Por tanto, es el propio municipio quien decide la cuantia del
presupuesto local de cobertura de la dependencia en funcion de las previsiones
realizadas sobre oferta y demanda de atencién de dependencia. Las primas del seguro de
dependencia pagadas por los trabajadores, recaudadas a nivel nacional, se reasignan

localmente de acuerdo a criterios demograficos y de nivel de ingresos de la poblacion.

Con el objeto de limitar el riesgo de azar moral, las personas dependientes que
soliciten prestaciones del seguro de dependencia obligatorio adquieren el compromiso
de sufragar anualmente el 10% del coste total originado por la provision de la prestacion
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solicitada. Los pacientes con anterioridad a la entrada en vigor del seguro obligatorio

quedan exentos de esta contribucion.

El acceso a las prestaciones del seguro de dependencia obligatorio se basa en la
necesidad de asistencia, no depende, por tanto, ni de la situaciéon financiera ni de la
estructura familiar del paciente. Esta cobertura abarca tanto la asistencia en residencias
como en el propio hogar del dependiente. Excepto en los casos en los que la
dependencia es muy moderada, todos los pacientes pueden escoger entre asistencia en
residencias y asistencia domiciliaria. Esta Gltima incluye atencion realizada por parte de
enfermeras, rehabilitacion, asesoramiento médico y varios servicios comunitarios.
Adicionalmente se ofrece la posibilidad de realizar estancias cortas en instituciones
especializadas asi como ayudas econdmicas para la adecuacién del hogar del

dependiente a sus necesidades.

La cobertura del seguro de dependencia obligatorio esta principalmente pensada
para personas con edades avanzadas. Las personas menores de 65 afios Unicamente
tienen acceso a las prestaciones del seguro de dependencia en el caso de padecer

enfermedades de envejecimiento prematuro tales como el Alzheimer.

El método de evaluacion de la existencia de dependencia, sumamente sofisticado,
esta basado en una encuesta en que se realizan 85 preguntas relacionada con la
capacidad de desarrollar actividades propias de la vida diaria, con diferentes grados de
severidad como posible respuesta a cada una de ellas. Cada 6 meses la persona
dependiente debe someterse a examen para volver a evaluar su nivel de severidad. La
siguiente tabla recoge las prestaciones maximas contempladas por el seguro obligatorio

de dependencia de acuerdo con el nivel de severidad del paciente.

Nivel de Cuantia Duracion de estancias cortas
necesidad mensual maxima en residencias para dependientes
1 511¢€ 7 dias por cada 6 meses
2 1377 € 14 dias por cada 6 meses
3 1.618 € 14 dias por cada 6 meses
4 2222 € 21 dias por cada 6 meses
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5 2541 € 21 dias por cada 6 meses

6 2976 € 42 dias por cada 6 meses

Tabla 2. Prestaciones del seguro de dependencia obligatorio. Tokyo Metropolitan Government (2000)

El seguro de dependencia privado, hasta el afio 2001, no otorgaba prestaciones
monetarias ofreciendo basicamente soluciones indemnizatorias de reembolso de gastos
derivados de la atencion de la dependencia. A partir de ese instante, se invierte la
tendencia: los contratos de reembolso pasan a ser substituidos por contratos con

prestaciones monetarias.

El seguro privado se ha comercializado, con escaso éxito, como un producto
complementario al de vida. Con el fin de limitar el riesgo asumido por las aseguradoras,
éstas han introducido medidas tales como la limitacion de los afios de pago de la
prestacion, introduccion de franquicias, periodos de carencia, etc. En su conjunto, el

funcionamiento del seguro de dependencia se puede resumir en el siguiente cuadro.

Cobertura de la dependencia en Japon

y A
Cobertura publica Cobertura privada
' l
Seguro obligatorio Seguro de dependencia voluntario
(acceso a prestaciones > 65 Prestaciones asistenciales

Gestion municipal)

Cuadro 6. Sistema de cobertura de la dependencia en Japén. Elaboracién propia.
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La introduccién del seguro obligatorio de dependencia constituye una interesante
experiencia que rompe con el esquema de una sociedad muy tradicional en donde el rol
de la mujer como cuidadora informal del marido, padres, etc. estaba asumido con total
naturalidad. Las semejanzas entre el seguro de dependencia obligatorio japonés y

aleman son evidentes aunque, por otro lado, existen diferencias muy significativas:

- El disefio del seguro obligatorio japonés, al contrario de lo que sucede en
Alemania, ofrece cobertura total de la situacién que origina la dependencia de la
persona.

- El sistema japonés de evaluacion del grado de incidencia de la dependencia es
mas riguroso y sofisticado que el aleman.

- El seguro de dependencia aleman promueve la asistencia informal a través de
prestaciones monetarias pensadas para los cuidadores informales (familiares,
amigos, etc.). El seguro japonés excluye este tipo de prestaciones.

El caracter obligatorio de la subscripcién del seguro de dependencia elimina el

problema derivado de la seleccién adversa. Por otro lado, el hecho de que una parte del
coste de asistencia del dependiente corra a su cargo, un 10%, reduce el riesgo por azar

moral.

6. SUECIA

Tradicionalmente, Suecia, a igual que otros paises centroeuropeos y escandinavos
con elevados niveles de desarrollo del estado de bienestar como Alemania, Noruega o
Luxemburgo, ofrece una cobertura completa y universal del seguro de dependencia de
naturaleza fundamentalmente publica lo que dejaba a la actuacion de las compafiias
aseguradoras en un segundo plano. En la actualidad, una cifra aproximada de 250.000

personas de mas de 65 afios sufre algun tipo de severidad de dependencia.

La seguridad social regula las responsabilidades de los municipios en cuanto a la
asistencia de personas en situacion de dependencia. El sistema de seguridad sueco
establece que toda persona dependiente que lo necesite tiene derecho tanto a ser
atendido en casa como a ocupar una plaza en una residencia o institucion especializada.
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Los municipios se encuentran obligados por ley a investigar las necesidades
asistenciales por dependencia de la poblacion local y, por otro lado, a promover el

bienestar social de la comunidad.

La ley sueca reconoce la posibilidad de que la persona dependiente permanezca en
casa y viva de forma independiente tanto tiempo como sea posible. Los municipios
ofrecen servicios de ayuda en casa y centros de dia para las personas que residen en su
hogar. Desde el afio 1992, los municipios también son responsables de la gestion de
residencias y otros centros institucionales de internamiento de personas dependientes.
Adicionalmente, los municipios se responsabilizan de la provisién de viviendas
especiales adaptadas a las necesidades de las personas dependientes, administran las
ayudas econdmicas para adaptar la vivienda del dependiente, etc. A pesar de por el alto
grado de atencion formal de la dependencia, el sistema sueco se caracteriza porque el

grado de atencién informal es igualmente elevado.

La financiacion de la atencion a la dependencia es fundamentalmente local, aunque
también colaboran en ella, tanto las personas dependientes y el mismo estado sueco a
través de la concesion de subvenciones a municipios y subvenciones a los usuarios de
servicios de atencion a la dependencia dependientes de la edad. Gran parte del coste

socio-sanitario de la atencidon de la dependencia es sufragado de forma publica.

El sistema sueco de cobertura de la dependencia no recurre a la asistencia social
para financiar su cobertura. Unicamente aquellas personas con mas de 65 afios con
pensiones bajas a causa de que no han completado el periodo de cotizacion minimo
exigido por la ley sueca que exige 40 afios de residencia, han de recurrir a la asistencia
social para hacer frente a la cobertura de situaciones futuras de dependencia. En 1998, la
cifra estimada de personas que se encontraban en esta situacion inicamente alcanzaba a
10.700 personas, un 0,6% de la poblacién pensionista, de los cuales el 94% eran
inmigrantes. Por tanto, dado que los municipios estan obligados a proporcionar atencion
de la dependencia a cualquier persona que lo necesite, se puede decir que la cobertura

publica de la dependencia abarca toda la poblacion sueca.

Hasta inicios de los afios 90, la atencion formal de la dependencia recaia
basicamente en los municipios. La provision privada se limitaba a servicios
complementarios muy especificos como, por ejemplo, la limpieza del hogar del
dependiente. Existia, por tanto, un amplio consenso sobre que tanto la salud como la

dependencia eran servicios publicos.
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A partir de ese momento, Suecia se encuentra sumida en su peor crisis econémica
desde la década de los afios 30, con graves problemas de endeudamiento y déficit
publico. El sistema asistencial sufre una reduccion sustancial cualitativa y cuantitativa
que genera descontento con la calidad de los servicios asistenciales. Esta coyuntura
econdmica adversa obliga a las autoridades suecas a recortar la dotacion presupuestaria
destinada a la atencion de la dependencia, la cual ademas se concentra en las personas
econdmicamente mas desprotegidas. Todo ello, favorecio la irrupcién de un emergente
mercado privado de seguros de dependencia. A diferencia de otros estados europeos,
Suecia orienta el sistema de provision del seguro de dependencia hacia el sector privado
asegurador. La sociedad sueca en su conjunto asimila sin complejo este cambio de

orientacion en el sistema de cobertura y proteccion de la dependencia.

Durante la década de los afios 90, se abri6 el mercado a la iniciativa privada lo cual,
propicié un réapido crecimiento de la demanda privada a aseguradoras y empresas
privadas. En ese periodo de tiempo el presupuesto municipal en servicios de atencion a
la dependencia provistos por el sector privado se cuadriplic6. Esta tendencia se
mantendria durante los afios siguientes. La figura 4 recoge el impacto que produjo la

irrupcion de la iniciativa publica en la atencion de la dependencia.
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Figura 4. Crecimiento de la atencién formal. National Board of Health and Welfare (2000)

La provision privada irrumpe con més fuerza en zonas metropolitanas y en ciudades
importantes. A modo de ejemplo, de acuerdo al National Board of Health and Welfare,

en Estocolmo, el sector privado se hace cargo de mas del 45% de la atencion de
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dependientes en residencias especializadas mientras que en una ciudad pequefia de poco

mas de 100.000 habitantes como Jonkdping esa tasa no alcanza el 6%.

Paralelamente a este crecimiento de la provision privada, el mercado asegurador
privado ha ido experimentando un proceso de concentracion destacable que explica que
en la actualidad el mercado estd dominado por 9 grandes compafiias que proporcionan
el 70% de la cobertura privada de la dependencia. En los ultimos afios, el creciente
protagonismo adquirido por las compafiias aseguradoras ha conducido a que éstas
creasen sus propias instituciones que asumen la responsabilidad de administrar y
gestionar los servicios derivados de la atencion de la dependencia, funcion que
tradicionalmente habian venido desempefiando hasta entonces, los municipios. Al
mismo tiempo, los contratos de provision de servicios necesarios en la atencion de la
dependencia contratados por los municipios a compafiias aseguradoras también han ido
en aumento. El desarrollo de la provision privada gestionada a través de los municipios
ha contribuido a que la prestacion de los servicios de atencion a la dependencia sea
considerablemente mas eficiente y menos costosa, que ha favorecido a las arcas

municipales.

Con el objeto de evitar el empobrecimiento de las personas ancianas derivado de la
realizacion de desembolsos monetarios dirigidos a la cobertura del gasto en
dependencia, el 1 de julio del afio 2002 entrd en vigor una ley que limitaba las cuantias
anuales de los desembolsos realizados por las personas dependientes: 165 €/mes en
concepto de servicios personales y 173 €/mes en concepto de costes en residencias. La
ley establece una indizacion anual de acuerdo a la tasa de inflacién de estas cuantias

maximas.

Esta misma ley contempla la posibilidad que los municipios carguen impuestos para
financiar los servicios asistenciales asociados a la atencion de la dependencia. Cada
municipio puede disefiar libremente la estructura de este impuesto. Unicamente, se

establecen unos principios que todos municipios deben respetar:

- La cuantia del impuesto debe ser justa.

- El'importe del impuesto no debe exceder el coste de produccion del seguro.

- El importe del impuesto debe ser inferior a la cuantia de la pension que cobra la
persona dependiente, de forma que le quede una cuantia neta a su disposicion
con la cual pueda satisfacer sus gastos personales, los gastos de vivienda, etc. La
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Ley del 1 de julio de 2002 establece que como minimo esta cuantia neta debe
ascender a 458 € en caso que el anciano viva solo o 386 € si el anciano convive

con mas personas.

En la practica, el disefio del impuesto varia en cada municipio. Unos optan por un
impuesto con un Unico tipo impositivo Unico, otros por un impuesto progresivo, otros
hacen depender la cuantia del impuesto del consumo realizado por el contribuyente en
servicios socio-sanitarios (nimero de visitas, duracion de las visitas, etc). EI mecanismo
de asignacion final de recursos a los diferentes municipios tiene en cuenta factores
exdgenos a la gestion municipal tales como la estructura demogréfica, la densidad de
poblacién anciana, etc. Este sistema de redistribucion tiene en cuenta variables como la

edad, sexo, estado civil o la profesion.

El modelo de cobertura de la dependencia sueco se apoya en el sector publico. No
obstante, a raiz de los cambios econémicos y demograficos acaecidos durante los afios
90, el sistema social sueco de atencion de la dependencia ha evolucionado en tres

direcciones:

- Concentracion de los servicios publicos en personas con mayor edad.

- Descentralizacion de la responsabilidad de atencion de la persona dependiente:
del estado a las regiones, de las regiones a los municipios y de los municipios a
las propias familias del dependiente.

- Répida irrupcion de la provisién privada.

A pesar de estos cambios, Suecia sigue conservando su tradicional bienestar y
disfrutando de uno de los sistemas de cobertura publica de la dependencia mas
generosos y completos de la Unién Europea. El papel dominante de los municipios en la
provision de cobertura de la dependencia evita riesgos normalmente asociados al seguro

de dependencia como son la seleccion adversa.
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Cobertura de la dependencia en Suecia

A y
Cobertura publica Cobertura privada
A 4
Seguridad social / PI‘OteCCién Asistencial Seguro de dependencia Voluntario

cobertura universal - ) -
( ) (gestion a través de los municipios)

Cuadro 7. Sistema de cobertura de la dependencia en Suecia. Elaboracion propia.

Por su parte, la participacion del mismo dependiente en la sufragacion del coste de
la dependencia contribuye a disminuir el riesgo de azar moral. La enorme confianza
depositada en la cobertura puablica de las situaciones de dependencia viene motivada por
una profunda conviccion de la sociedad sueca de ofrecer los mismos servicios a toda la
poblacién sin tener en cuenta la situacion econémica del dependiente. Sin embargo, las
cada vez mayores diferencias entre los servicios ofrecidos por los municipios cuestionan

la anterior justificacion.

7. REINO UNIDO

La amplitud del fendmeno de envejecimiento, derivado de la caida de las tasas de
mortalidad y de fertilidad y los trastornos socioecondmicos que lo acompafian ha
llevado al desarrollo del seguro de dependencia. El seguro de dependencia a fecha de
hoy todavia es un mercado emergente en el que hay pocas compafiias aseguradoras y en
el que el nimero de pdlizas de seguros contratadas es muy bajo y tiene un ambito
universal. La cobertura de la dependencia corre a cargo principalmente de la

administracion publica. Si bien el coste de los cuidados en instituciones corre a cargo
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del sistema publico, la mayoria de los cuidados de larga duracion a domicilio esta sujeta

a condiciones de ingresos.

En el Reino Unido, la asistencia de la dependencia no se basa en el desarrollo de
una rama de la Seguridad social como sucede en Alemania sino que se fundamenta en
multiples sectores gestionados en parte por el Servicio Sanitario Naciona, en parte por

las autoridades locales y el resto por parte de los particulares.

Tradicionalmente, la provision de la cobertura del riesgo de dependencia se ha
realizado a través de un sistema publico con prestaciones no contributivas. El sistema de
cobertura publica se basa en la intervencion de las administraciones locales. Estas
asumen la responsabilidad de asignar las residencias y demas instituciones
especializadas a aquellas personas que lo necesitan por encontrarse en situacion de

dependencia.

En 1988 el gobierno britanico impulsa una reforma que se implanta definitivamente
en 1993, orientada a mejorar el sistema de financiacion publico de la atencién a la
dependencia. Con esta reforma, los entes locales asumen mas protagonismo en la
gestion de las prestaciones con lo que se introduce mas racionalidad en la asignacion de

recursos destinados a la dependencia.

En 1997 se crea un comision, “The Royal commission on Long Term Care” cuyo
objeto es estudiar el problema que supone la financiacion del coste de la dependencia.
En él han participado todas las partes sociales involucradas. El resultado final ha sido un
documento organico que contiene un analisis completo que busca solucionar a corto y
largo plazo el problema del déficit publico que suscita la cobertura de la dependencia.
Dicho andlisis arroja cifras referidas a 1996 muy interesantes: aproximadamente
610.000 personas recibe asistencia domiciliar de una autoridad publica local, 570.000
reciben asistencia de enfermeras en su domicilio (“Community nursing”), una cifra
proxima a 260.000 personas reciben asistencia en centros diurnos, unas 670.000
personas reciben ayudas privadas, unas 480.000 personas viven en instituciones de
recuperacion, 289.000 viven en casas de reposo (“Residential care”), 157.000 personas
viven en residencias sanitaria (“Nursing home care”) y, por ultimo, 34.000 reciben

asistencia en hospitales.

En el afio 2000 el gobierno introduce las recomendaciones elaboradas por la

anterior comision de estudio. Entre otras medidas destacamos las siguientes: ampliar el
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margen de cooperacion entre el estado y las autoridades locales, mejorar el
procedimiento de evaluacion de la dependencia de aquellas personas que solicitan

atencion institucional.

En Reino Unido, existen dos fuentes principales de financiacion de la dependencia:
la administracion local y la seguridad social. En los Gltimos afios las autoridades locales
han ido ganando terreno, paralelamente. Las administraciones locales disponen de dos
instrumentos basicos de financiacion: subvenciones estatales e impuestos locales. Las
subvenciones estatales son asignadas anualmente de acuerdo a una férmula de
localizacién del gasto. En la practica, las administraciones locales, gastan en atencion a
la dependencia mas que la cuantia asignada por el estado. Los impuestos municipales,

que sirven para financiar la dependencia, gravan, principalmente la propiedad privada.

Los recursos gestionados por las administraciones locales son asignados
individualmente a las personas que necesitan atencion por dependencia segin su
patrimonio personal. En la valoracion de este patrimonio se considera el hogar del
dependiente GUnicamente si éste no tiene parientes cercanos ni cuidadores informales que

puedan atender sus necesidades basicas.

A partir del 2001, la seguridad social se responsabiliza financieramente de la
atencion residencial. Los servicios proporcionados por la seguridad social generalmente
son gratuitos. Su principal fuente de financiacion es la impositiva (80%), con

predominio de la imposicién indirecta.

Desde el afio 1991, el mercado privado de seguros de dependencia ha ido creciendo
paulatinamente hasta alcanzar en la actualidad un volumen de 40.000 pdlizas vendidas.
El mercado privado de seguros de dependencia ofrece principalmente dos tipos de

productos cuya evolucion mostramos posteriormente:

- Rentas dirigidas a personas que gozan de buena salud, para protegerles de los

costes de una posible futura dependencia (“Pre-funded policies™).

- Rentas monetarias dirigidas a personas que ya son dependientes (“Inmediate

needs policies™).
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Figura 5. Suscripcion de seguros privados de dependencia en Reino Unido. Werth, Martin (2001)

El estado financia tanto la asistencia residencial como los servicios de asistencia
domiciliaria. Las autoridades locales son las encargadas de valorar las necesidades de

las personas que demandan atencion por dependencia.

El objetivo de mantenimiento de la residencia en el domicilio estd fuertemente
anclado en la sociedad inglesa. Por ello, la mayor parte de la atencién prestacion
prestada se recibe en el propio domicilio de la persona dependiente. La atencion
institucional se recibe bien en residencias para personas mayores (residential homes) o
bien en instituciones especializadas en la atencion de las necesidades socio-sanitarias

requeridas por los dependientes (nursing houses).

Tradicionalmente, gracias al papel desempefiado por el voluntariado, la atencién
informal juega un papel mas destacado que en otros paises. En la actualidad, se
considera que un 80% de personas mayores reciben cuidados informales. No obstante,
la desatencion por parte de las autoridades tanto locales como estatales a que se ha visto
sometido este colectivo ha provocado que la atencion informal vaya perdiendo

protagonismo con el tiempo.
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Cobertura de la dependencia en Reino Unido

A y

Cobertura publica Cobertura privada

‘, l

) ] Seguro de dependencia voluntario
Seguridad social (pre-funded policies,inmediate policies)

Cuadro 8. Sistema de cobertura de la dependencia en Reino Unido. Elaboracion propia.

La cobertura de la dependencia en este pais es fundamentalmente publica. Desde
1993 las prestaciones publicas ofrecidas dependen de los recursos del paciente. El
informe de la Royal Comission emitido en 1999 recomienda que los tratamientos a
personas dependientes deben ser cubiertos por el estado. De esta forma, desde el afio
2001, se contempla un acceso gratuito a las nursing houses durante los tres primeros
meses prorrogable de forma indefinida en caso que la persona dependiente posea un
patrimonio personal no superior a 18.000 €. Desde ese mismo afio se contempla el

tratamiento en domicilio gratuito.

La atencion formal de la dependencia es prevista principalmente por el estado y las
administraciones locales que lo configuran. El coste de los cuidados en instituciones
corre a cargo del sistema publico. Esto explica que el mercado de seguros privados esté
escasamente desarrollado y Unicamente se hayan comercializado hasta la fecha de hoy

una cifra inferior a 40.000 pdlizas.
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8. CONCLUSIONES

En el trabajo realizado hemos explicado el funcionamiento del seguro de
dependencia en estados donde se encuentra plenamente consolidado (Alemania, Francia
y Estados Unidos) y otros en los cuales el seguro de dependencia se encuentra en una
primera fase de expansion (Japon, Suecia y Reino Unido). La mayor parte del resto de
mercados, sobre todo en la Unién Europea, incluida Espafia, son mercados emergentes
que estan pendientes de la definicion de un marco estatal de la cobertura de la
dependencia asi como de la introduccion y establecimiento de ventajas fiscales que

estimulen la suscripcion de polizas de dependencia

En primer lugar, hemos analizado los casos de Alemania y Francia que se
caracterizan por haber establecido un seguro publico de caracter universal. No obstante,
son modelos que presentan diferencias importantes; mientras en Alemania, el seguro
publico de dependencia esta plenamente integrado en la Seguridad Social dentro de una
quinta rama, el modelo francés apuesta por un modelo asistencial (fuera de la seguridad

social) financiado por diversos departamentos estatales.

Por otro lado, Estados Unidos y Francia constituyen los dos principales mercados
de seguros privados de dependencia y cuenta con una amplia experiencia anterior. Son
sistemas muy diferentes ya que el nivel de desarrollo del estado de bienestar en Francia
es mucho mas elevado que en Estados Unidos. Esto es, Estados Unidos es el Unico caso
de los que hemos tratado en el trabajo que verdaderamente apuestan por una cobertura
privada de la dependencia. Para el caso de la dependencia esto se pone de manifiesto en
que en Francia las prestaciones publicas de dependencia son mas faciles de obtener que

en Estados Unidos en donde las prestaciones de Medicare son Gnicamente temporales.

Japon y Suecia constituyen dos exponentes de estados que tradicionalmente han
apostado por una cobertura publica de las situaciones de dependencia. Japon ha optado
por un modelo de seguro publico de dependencia de carécter obligatorio, similar al
desarrollado en Alemania. En Suecia, conviene remarcar la creciente presencia del
seguro privado de dependencia en los Gltimos afios. En ambos modelos, la gestion que
realizan los municipios y autoridades locales de los servicios que requiere la atencién de

la dependencia es imprescindible.

Reino Unido, por su parte, ofrece un modelo de cobertura de la dependencia

basicamente publico, apoyado en un mercado de seguro de dependencia muy débil en el
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que las formulas aseguradoras de la dependencia no han tenido la aceptacion que

inicialmente se habia previsto.

En Espafia, permanecemos a la espera de una definicion legal de la dependencia que
defina un marco publico de cobertura e introduzca incentivos fiscales que animen la
suscripcién de polizas de dependencia. A nuestro entender, el conocimiento de las
experiencias detalladas en el presente trabajo resulta determinante para disefiar este
marco de actuacion, tan necesario para la implantacion del seguro de dependencia en

nuestro pais.
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RESUMEN:

Este trabajo trata de reflejar la influencia que el poder adquisitivo tiene sobre la
suscripcion de polizas de seguros medidas a precio de mercado. Con el fin de explicar la
relacion entre el poder de compra Y la suscripcion per cépita tanto de polizas de seguros
de vida como de no vida, se ha utilizado una estimacion econométrica de datos de panel.
La muestra analizada corresponde a cifras de los principales paises desarrollados
durante los Gltimos afios de la década de los 90.

Palabras clave: poder de paridad de compra, datos de panel, suscripcidn per céapita de
seguros, demanda de seguros

1.- INTRODUCCION

Se trata de examinar la relacion entre el nivel de ingresos y el gasto en seguros
(tanto del ramo de vida como del de no vida) en 17 paises: 15 europeos -los de la UE-,
ademas de Estados Unidos y Japon desde 1995 hasta el afio 2000. Estos 17 paises
(Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Irlanda, Italia,
Japon, Luxemburgo, Holanda, Portugal, Espafia, Suecia, Gran Bretafia y EE.UU.),
segun los datos mas recientes publicados por Sigma 6/2001, representan el 85,55% de
las primas mundiales totales (2.653.829 miles de €), el 86,24% en seguros de vida
(1.652.081 miles de €) y el 84,54% en seguros no vida (1.001.748 miles de €).

El negocio asegurador de la ultima década del siglo XX se ha concentrado en los
mercados de América del Norte, Europa Occidental, Japon y Oceania acumulando entre
ellos el 90,7% de las primas totales del afio 2000. Como en afios anteriores, Japon es el
pais cuyo gasto anual en seguros de vida per capita es mayor (3.437 €), mientras que en
seguros no vida es Suiza con un gasto por persona de 1.706 € al afio.

Entre 1995 y 2000 la evolucion de los seguros de vida ha sido creciente y, en términos
relativos, mas significativa que la experimentada por los seguros de no vida debido a la
influencia de factores como el fenémeno de las primas Unicas, las pensiones privadas y
los unit linked.

El ramo de seguros de no vida registrd una tasa de crecimiento en el afio 2000 mayor
que en afos anteriores debido a la influencia del efecto de la globalizacion.

El analisis empirico que se realiza en este trabajo utiliza basicamente magnitudes de dos
tipos:

424



a)  Gasto en sequros. Primas de seguro directo netas de reaseguro suscritas en el
territorio nacional. Respecto a la diferenciacion entre seguros de vida y no vida, se
han respetado los convenios internacionales al respecto, de manera que los
seguros de accidentes y salud se consideran dentro del ramo de seguros no vida.
Las cifras de gasto utilizadas corresponden al gasto per cépita.

b)  Poder adquisitivo medido a través del poder de paridad de compra (a partir de
ahora, PPC) como una unidad de cuenta que permite llevar a cabo comparaciones
entre paises al eliminar el efecto distorsionante que ocasiona la existencia de
diferentes niveles de precios.*

Por tanto, el principal objetivo del estudio es cuantificar la relacién que puede existir
entre el gasto en seguros y el poder adquisitivo de una seleccion de 17 paises, todo ello
en términos per cépita.

La relacién entre las primas de seguros (ramo de vida y de no vida) y los ingresos se
examinan en el marco de los estudios con datos de panel aunque en la mayoria de las
investigaciones se emplean datos de seccion cruzada. Los ingresos han sido
considerados, generalmente, como uno de los factores mas relacionados con los gastos
en primas de seguros.

Comprender las razones por las que se demandan y suscriben pdlizas de seguro, en
especial de seguros de vida, ha sido uno de los temas de estudio més importantes desde
hace décadas. En la literatura al respecto existen investigaciones en materia de seguros
de vida y no vida tedricas aunque la mayoria incluyen aplicaciones empiricas. Los
resultados obtenidos reflejan que existen factores econdémicos, sociales, politicos,
culturales, demograficos, legislativos y tecnoldgicos que pueden considerarse
significativamente determinantes de la demanda de seguros.

Damhoeri (1992) encontr6 una relacion positiva entre los ingresos y la demanda de
seguros tanto de vida como de no vida. Klock y Pfeffer (1974) afirman que la demanda
de seguros depende de tres factores: politicos, econémicos y variables personales.

Durante afios la literatura en materia de seguros ha estado repleta de afirmaciones sobre
el consumidor de seguros, factores que afectan a la decision de suscripcion de polizas de
seguros etc, por lo que se considera que es un tema que ha captado la atencién de
numerosos autores. Ademas, la mayoria de los analisis se sustentan en formulaciones
matematicas relativas a aspectos muy concretos de la demanda de seguros como:

— aversion al riesgo y demanda
—  determinantes de la demanda tedrica y su relacion con la utilidad esperada

—  estudios empiricos sobre los seguros de vida que analizan la relacion entre el
gasto en seguros de vida y algunas caracteristicas econdémicas, sociales, politicas,
culturales y demograficas, como por ejemplo los llevados a cabo por Burnett y
Palmer (1984) y por Cameron y Trivedi (1991)

1 La metodologia utilizada para elaborar las series de PPC puede encontrarse en “Comparaison en termes réeles des agrégats

du SEC. Resultats 1994”. EUROSTAT, Brussels, 1996.
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—  investigaciones empiricas en seguros no vida sobre determinantes de la oferta y
la demanda (nacional e internacional) de seguros no vida en los que se estudia
empiricamente el efecto de las caracteristicas de las familias sobre la demanda de
seguros constatandose que la renta y el nimero de preceptores estan relacionadas
positivamente con el gasto en seguros del ramo no vida: Outreville (1990) y Grace
y Skipper (1991), por ejemplo

—  aplicaciones empiricas tanto al ramo de vida como al de no vida en la misma
linea que los anteriores estudios mencionados destacando la investigacion de
Showers y Shotick (1994).

Algunos otros estudios analizan especificamente las variaciones en la demanda de
seguros de vida en distintos paises relacionandolo con factores econémicos,
demograficos, socio-culturales y legislativos mencionados previamente.

Los ingresos, la tasa de inflacion futura, el nimero y la edad de las personas
dependientes que viven en los hogares y la urbanizacion son considerados como
algunos de las factores econdmicos tradicionales. Muchas de estas variables son
determinantes en estudios de seccidn cruzada aunque no resultan significativos en
estudios de series temporales considerando distintos paises y datos agregados. Sélo los
ingresos aparecen sistematicamente como factor positivo determinante de las ventas de
seguros de vida. Si se consideran los ingresos como uno de los factores asociados al
consumo de seguros de vida, podria asumirse, a priori, que el gasto en seguros de vida
esta en funcidn de los ingresos. Sin embargo, la medida en la que afectan las variaciones
en la renta sobre el consumo de dichos seguros no esta tan clara.

Hakansson (1969), Fortune (1973) y Cambell (1980) demuestran que la demanda de
seguros de vida esta directa y positivamente correlacionada con los ingresos. Si éstos
aumentan, el gasto en seguros de vida también lo hace.

Utilizando datos nacionales agregados Fortune (1973), Beenstock, Dickinson y Khajuria
(1986) asi como Truett y Truett (1990) han demostrado que el gasto en primas de
seguros de vida y los ingresos nacionales estan positivamente relacionados. Por tanto,
los paises con mayores niveles de renta son los que demandan y suscriben mayor
nimero de pélizas de seguros de vida.

El trabajo que se presenta consta de cuatro partes. En la primera se ha expuesto una
introduccién en la que se consideran varias de las referencias mas importantes que
existen en la literatura sobre el tema. Posteriormente, se plantea el modelo econométrico
empleado para analizar los datos de panel, distinguiéndose dos modelos: uno de efectos
fijos y otro de efectos aleatorios. En la tercera parte aparecen los resultados empiricos
obtenidos considerando el gasto total en seguros asi como los modelos separados tanto
para los seguros de vida como los no vida. Y, por Gltimo, antes de la bibliografia se
sintetizan las principales conclusiones extraidas en la investigacion.
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2.- ASPECTOS ECONOMETRICOS

Para lograr el objetivo deseado se han utilizado datos de panel -combinacién de
series temporales con seccion cruzada-. Para ello, se estimara una regresion con término
constante diferente para cada individuo analizado. Existen dos sistemas para realizarlo:

el modelo de efectos fijos y el de efectos aleatorios.

Modelo de efectos fijos
Conocido también como el método de los minimos cuadrados de variable artificial. En
este caso, la expresion general del modelo a estimar es la siguiente:
Yit = oc? +B'Xj¢ +ujy  i=1,---,N t=1,--,T
siendo:

a? es un escalar que recoge los efectos especificos del i-ésimo individuo. Es constante
en el tiempo.

B' esun vector 1 X K de pardmetros que recogen los efectos de las K variables
explicativas

Xjt €s a vector K X 1 de variables explicativas que varia para cada individuo y a lo
largo del tiempo

ui es el término de error. Se supone que los errores son variables aleatorias

idénticamente distribuidas con media cero y varianza constante de valor 05 .

El estimador a utilizar tiene la siguiente expresion:

A N T TN T ,

Bov = 2 > (i =X M _)_(i):| {ZZ(Xit -Xi (it Vi)
i=1t=1 i=1t=1

en donde los paréntesis recogen las desviaciones de la variable respecto de su media

aritmética.

El modelo general anterior puede ser expresado de forma equivalente introduciendo un
término constante general -o media comun-, p, de la forma:

Yit =M +B'Xjt +aj + Uit
Dado que p y a son parametros fijos, sin restricciones adicionales, este modelo asi
definido es imposible de estimar. Una forma de evitar este inconveniente es la
incorporacion de la siguiente restriccion:

N
ZOLi =0
i=1

segun la cual, el sentido dado a cada «; seria el de la desviacion del individuo i-ésimo
respecto a la media comun p.

Modelo de efectos aleatorios
Conocido también como modelo de componentes de la varianza -0 de componentes del
término de error-. En este caso, los «; se tratan como si fueran variables aleatorias. Es
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decir, se acepta que el a; especifico de cada individuo no sea una constante sino que
pueda variar. De esta forma, el término de error, vi;, consta de tres componentes:
— uno asociado al individuo, o;
—  otro asociado al tiempo, A
— otro asociado a los efectos no recogidos en las variables explicativas, uj:.
Por tanto, podemos expresarlo como:
Vit = 0 +A¢ +Ujt
todos ellos, con media cero, independientes entre si, con varianza constante y no

correlacionados con las variables explicativas, es decir:

E(oj)=E(¢)=E(uit)=0, E(airi)=E(ruj)=E(ajujt)=0

2 L.
Sl =
E(OLiOLj)= co N J
sii# ]
2 .
Gy Sit=s
E(hits)=
0 Sit#s
2 ...
o, sSii=jt=s
E(UitUjS)Z !

0 en cualquier otro caso
E(oixjg ) = E(rxjt) = E(ujpxj ) =0
Si suponemos que A; =0 Vt, entonces nos resulta el siguiente modelo:

Yi = X d +v; i=12..,N
Txl  Tx(K+1)(K+1x1 Tx1

en donde:
Xi=( X
4l
B
Vi=[vii, . . . viT] yvie=og+up

cuya estimacion exige la utilizacion de minimos cuadrados generalizados pues los
residuos del modelo estan correlacionados entre si al estar o; incluido tanto en vi; como
en vis Vt #s. En este caso, la expresion del estimador resulta ser la siguiente:
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~ 1 N N ’ -1
Bmce {;ZX?QXi +y ) (X - X)X —7):1 :
i1 i—1

Hixmyi +\V§:(7i - x\¥i —V)}

=By +(1k —A)Bcy

en donde:
N N Y ,
N
i=1 i=1 i=1
~ N [ _1 N [
o {zm X, —x)} { & %05 -7) }
i=1 i=1
2
po__%u
GS-FTG(ZX
Q=IT—%e«e’

Una vez que conocemos los dos sistemas por los cuales se puede estimar nuestro
modelo, el problema se centra ahora en elegir uno de ellos. Para dilucidar entre ambos,
se puede utilizar el criterio expuesto por Hausman (1978). Para este autor, el modelo de
efectos fijos puede ser visto como aquél que es Util para realizar inferencias en la
muestra utilizada, mientras que el de efectos aleatorios seria aquél que es util para
realizar inferencias en toda la poblacion. Segun este criterio, teniendo en cuenta que el
estudio se centra en la relacion entre el PPC y el gasto per capita en seguros en 17
paises, se ha escogido el modelo de efectos fijos. A la hora de llevar a cabo la
estimacion se ha optado por el modelo que recoge término constante comdn y uno

especifico para cada pais, es decir:
17
Vit = +BXj +o +uip Yy D=0
i=1

3.- RESULTADOS EMPIRICOS
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Como se ha indicado al principio del punto 1, la estimacion se ha realizado
utilizando datos de los afios 1995 a 2000, ambos inclusive, de los 17 paises que

aparecen en la tabla 1 (Codigos de paises).

Los datos sobre primas de seguros para Estados Unidos y Japdn se han obtenido de
Sigma, en concreto de los nimeros 4/97, 4/98, 3/99, 7/99, 9/00 y 6/01. Todos los datos
que alli aparecen estan expresados en millones de ddlares estadounidenses. Para los
datos europeos se han utilizado las memorias del Comité Europeo Asegurador. Dichas
cifras se publican en millones de ecus y de euros, segun el afio. Las estimaciones se han
realizado tomando todas las cifras en euros, por lo que se hizo necesaria la conversion
de los datos de EE.UU. y Jap6n a la moneda Unica. Para ello, se tom6 como tipo de
cambio anual la media calculada a partir de los datos mensuales que publica el Banco de
Espafia en su Boletin estadistico. Por lo que se refiere a los datos de poblacion, se han
utilizado las cifras del World Population Prospect, elaborado por la Division de
Poblacion de Naciones Unidas. Por lo que se refiere a las cifras de PPC, los datos se han
tomado del Eurostat y de la Direccion General 1l de la Comisién Europea.

El analisis se ha realizado distinguiéndose entre:

—  gastos en seguros de vida -a partir de ahora SV-

— gastos en seguros de no vida -a partir de ahora, SNV-

En ambos casos, la restriccion sobre el término constante especifico de cada pais se
expresa de la forma:

17
Og = Z— Aj
i=1
i#5
siendo os el parametro correspondiente a Espafia, el cual deberé ser calculada una vez
que lo hayan sido los otros 16.

Estimacion de SV sobre PPC

El modelo planteado tiene como ecuacion explicativa:
~ 17 ~
SVit =fi+ > 4 +B-PPCj
i=1
i#5
Del analisis de los residuos de la estimacion de esta ecuacion se concluy6 que era
necesaria la utilizacion de la transformacién logaritmica tanto en SV como en PPC. Tras

ello, el modelo a estimar se expresa de la forma:

17
In(sVie )=+ 3@ +f-In(PPCyy )
i=1
i#=5
Nuevamente, del andlisis de los residuos del modelo se aprecia la existencia de
observaciones andmalas -superiores en valor absoluto a 256;5- para las

correspondientes a lItalia en 1995 y 1996, que se procede a corregir mediante la
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inclusion de variables dummy que denotaremos por ITA95 96 respectivamente.
Incorporando esta variable, los resultados finales de la estimacion son los que aparecen
en latabla 2 (In(SV) sobre In(PPC). Coeficientes finales).

El test de Jarque-Bera arroja un valor de 0,78, por lo que aceptamos la hipotesis de
normalidad en los residuos. De igual forma, al realizar el test de White se obtiene un
valor de 1,51, por lo que aceptamos que la varianza de los residuos es constante. Por
todo ello, podemos considerar que los parametros de la tabla 2 son los correspondientes
al modelo adecuado para recoger la relacion entre SV y PPC -realmente, entre In(SV) y
In(PPC)-. Para finalizar el proceso de estimacion solo queda por calcular el pardmetro
as, el cual se obtiene a partir de la expresion:

Og = Z— Aj
i=1
i#5
obteniéndose un valor de -0,235661 con una desviacion tipica de 0,061061.

Estimacion de SNV sobre PPC
El modelo planteado tiene como ecuacion explicativa:
17
SNVjy =i+ > a;j +B-PPCj
i=1
i#5
Al igual que en el caso anterior, del analisis de los residuos de la estimacion de esta
ecuacion se concluyd que también era necesaria la utilizacion de la transformacion
logaritmica tanto en SV como en PPC. Tras ello, el modelo a estimado adoptaba la

forma:

17
(SN )=+ 3 é; + 6 In(PPCy,)
i=1
i=5
De forma similar al modelo anterior, del analisis de los residuos del modelo se aprecia
la existencia de observaciones anémalas -superiores en valor absoluto a 2,56 - para las

correspondientes a Francia en 1995 y 1996, que se procede a corregir mediante la
inclusion de una variable dummy que denominaremos FRA95 96. Incorporando esta
variable, los resultados finales de la estimacion son los que aparecen en la tabla 3
(In(SNV) sobre In(PPC). Coeficientes finales).

Al aplicar el test de Jarque-Bera se obtiene un valor de 2,07, por lo que aceptamos la
hip6tesis de normalidad en los residuos. De forma similar, al realizar el test de White se
obtiene un valor de 1,27, por lo que aceptamos que la varianza de los residuos es
constante. Por todo ello, podemos considerar que los parametros de la tabla 3 son los
correspondientes al modelo adecuado para recoger la relacién entre SNV y PPC -
realmente, y al igual que en el modelo anterior, entre In(SNV) y In(PPC)-. Para concluir
el proceso de estimacion sélo queda por calcular el pardmetro G, el cual se obtiene de
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igual forma que en el proceso de estimacion anterior, obteniéndose para este pardmetro
un valor de -0,231178 con una desviacion tipica de 0,069991.

4.- CONCLUSIONES

Los principales resultados que se derivan de este estudio se pueden resumir como sigue:

1) en ambos casos, SV y SNV, PPC influye positivamente sobre el gasto en ellos.
Sin embargo, la intensidad con que PPC afecta al gasto es distinta. Asi, SV se
muestra mucho maés sensible que SNV: la elasticidad de SV respecto del PPC es
de 2,55 frente a 0,85 en el caso de SNV.

2) si
la

nos atenemos a los valores de los a; especificos de cada pais, encontramos que
muestra analizada puede ser dividida en varios bloques, distinguiendo entre:

paises con muy alto nivel de aseguramiento: aquéllos con un a; >0,50
paises con alto nivel de aseguramiento: aquéllos con un a; entre 0 y 0,50
paises con bajo nivel de aseguramiento: aquéllos con un o entre -0,50 y 0
paises con muy bajo nivel de aseguramiento: aquéllos con un a; <-0,50

Teniendo en cuenta la distincién entre vida y no vida y los resultados de las
estimaciones expuestas en las tablas 2 y 3, la situacion de la muestra podria
sintetizarse en la tabla 4 (Ordenacidn de paises segun coeficientes):

A la vista de la citada tabla podemos resaltar que:

existe un conjunto de paises con un elevado nivel de aseguramiento tanto en
vida como en no vida (Luxemburgo, Japén, Reino Unido, Francia y
Holanda)

resulta llamativa la posicion de EE.UU. con unos niveles excepcionalmente
bajos en seguros de vida pero muy altos en no vida. Ello se debe, sin duda, a
la peculiar situacién de las prestaciones sociales y de los seguros médicos
privados en aquel pais

finalmente, destaca el pobre desarrollo del mercado asegurador en los paises
mediterraneos, si bien es cierto que este aspecto es susceptible de
matizacion en el caso italiano pues presenta un fortisimo crecimiento del
303% en seguros de vida durante periodo analizado.
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Tabla 1:
Cadigos de paises

CcODIGO PAIS NOMBRE ABREVIADO
1 Alemania ALE
2 Austria AUS
3 Bélgica BEL
4 Dinamarca DIN
5 Espafia ESP
6 Finlandia FIN
7 Francia FRA
8 Grecia GRE
9 Holanda HOL
10 Irlanda IRL
11 Italia ITA
12 Japon JAP
13 Luxemburgo LUX
14 Portugal POR
15 Suecia SUE
16 Reino Unido UK
17 Estados Unidos USA
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R2 = 0,985
— 0133

D
<,

Tabla 2:

In(SV) sobre In(PPC). Coeficientes finales

Variable |Coeficiente]Desviacion estandar|Estadistico t
u -18,59007 1,424180 -13,05317
ALE |-0,346451 0,052826 -6,558401
AUS |-0,638069 0,053408 -11,94697
BEL ]-0,283250 0,053207 -5,323530
DIN -0,078337 0,055525 -1,410855
FIN 0,607181 0,053500 11,34923
FRA 0,450635 0,053024 8,498762
GRE ]-1,052893 0,084463 -12,46571
HOL ] 0,132841 0,053542 2,481065
IRL 0,098700 0,052795 1,869498
ITA |-0,542077 0,063980 -8,472622
JAP 0,930263 0,054446 17,08612
LUX ] 0,956529 0,091159 10,49294
POR |]-0,216914 0,075285 -2,881223
SUE 0,132011 0,053034 2,489184
UK 0,768658 0,053233 14,43942
USA |-0,683166 0,073558 -9,287493
LN(PPC)| 2,546588 0,143092 17,79684
ITA95 96| -0,547847 0,116866 -4,687811
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R2 = 0,991
— 0,066

(e}
=

Tabla 3:

In(SNV) sobre In(PPC). Coeficientes finales

Variable |Coeficiente]Desviacion estandar|Estadistico t

1 -2,124815 0,710407 -2,990984
ALE 0,388102 0,026519 14,63505
AUS 0,243821 0,026813 9,093369
BEL 0,106738 0,026712 3,995900
DIN 0,123727 0,027870 4,439423
FIN -0,328428 0,026843 -12,23523
FRA 0,156603 0,032096 4,879220
GRE -1,457110 0,042199 -34,52912
HOL 0,402464 0,026880 14,97272
IRL -0,075565 0,026503 -2,851242
ITA -0,303239 0,026566 -11,41454
JAP 0,188757 0,027332 6,906144
LUX 0,530672 0,045610 11,63490
POR -0,439159 0,037637 -11,66830
SUE -0,136739 0,026615 -5,137646
UK 0,355957 0,026712 13,32558
USA 0,474577 0,036847 12,87980
LN(PPC) | 0,850443 0,071382 11,91400
FRA95 96] 0,246239 0,058299 4223724
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Ordenacion de paises segun coeficientes

Tabla 4:

NO VIDA
MUY ALTO | ALTO BAJO | MUY BAJO
MUY ALTO|  LUX AP FIN
UK
FRA SUE
\|/ ALTO HOL IRL
DIN
D
Al BAI BEL FégFFf
ALE
AUS
MUY BAJO USA ITA GRE
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