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Introducción. 

El envejec imiento de la población es un fenómeno generali­
zado en todos los países de nuestro entorno, de tal manera 
que la pirámide de población ha variado su estructura osten­
s ib lemente. A ello han contr ibuido varios hechos: el incre­
men to de la esperanza de vida, la reducción de la tasa de na­
talidad y de la tasa de mortal idad. 

La esperanza de vida al nacer en España es de 75 años para 
los hombres y de 82,4 para las mujeres, s iendo uno de los ín­
dices más elevados entre todos los países de la OCDE. La 
mejora de este indicador de salud se debe a múlt ip les facto­
res, entre los que destacan los de índole medioambienta l (vi­
vienda, condiciones laborales, régimen al imenticio, higiene, 
distr ibución de la renta, desarrollo de la medicina preventiva, 
etc.). Sin embargo, la longevidad ha tenido como consecuen­
cia la aparición de enfermedades que hace cincuenta años 
eran consideradas raras y que van unidas a los efectos dege­
nerativos de la vejez. 

La longevidad hace que disminuya el peso de las enfermeda­
des infecciosas y accidentes cardiovasculares y aumentan las 
enfermedades crónicas. Así, lo que en el m o m e n t o en que 
empieza a declinar su salud, la calidad de vida para los años 
subsiguientes es cada vez más def ic iente ' , por lo que suele 
utilizarse como Indicador, en lugar de la esperanza de vida, los 
años ajustados por calidad de vida (QALY). 

Otro indicador bruto de la estructura demográf ica es la tasa de 

dependencia, previéndose un Incremento de personas depen­
dientes respecto a potenciales activos (población activa que f i ­
nancia con sus cotizaciones sociales las pensiones y subsidios 
de las personas dependientes) y potenciales cuidadores (los 
tradicionales cuidadores, las mujeres, con su incorporación al 
mercado laboral, encuentran cada vez más difícil compaginar la 
actividad laboral con el cuidado de familiares mayores). 

La persona encargada del cuidado del mayor t iene un perfi l 
muy concreto. Se trata pr incipalmente de una mujer (82,9% 
del total de cuidadores), en edad adulta (entre 45 y 64 años) 
en doble proporción que en el resto de las edades, siendo nor­
malmente la segunda generación, es decir, hijos/as. Sin e m ­
bargo, debido a la longevidad, es cada vez más f recuente el 
caso de personas mayores de 65 años que ejercen la función 
de cuidadoras de otros mayores, genera lmente padres octo­
genarios o nonagenarios2 . 

En muchas ocasiones la vejez lleva consigo la pérdida leve, 
moderada o grave de la capacidad para realizar actividades de 
la vida diaria. La Encuesta sobre discapacidades, deficiencias 
y estado de salud 1999, del Inst i tuto Nacional de Estadística3, 
excluyendo la población residente en establecimientos colec­
t ivos, cifra el número de personas con algún t ipo de discapa­
cidad percibida en el 9 % de la población española. 

La clasif icación de discapacidades o def iciencias utilizada se 
centra en: vista, oído, capacidad para comunicarse, capaci­
dad para aprender, aplicar conoc imientos y desarrollar tareas, 
capacidad para desplazarse, capacidad para utilizar brazos y 



manos, capacidad para desplazarse fuera del hogar, capaci­
dad para cuidar de sí m ismo, capacidad para realizar tareas 
del hogar y capacidad para relacionarse con otras personas. 

El estudio se centra en tres grupos de edad: menores de 6 años, 
de 6 a 64 años y mayores de 65 años. Los dlscapacitados me­
nores de 6 años suponen el 2 ,24% de la población de su edad. 
Los discapacitados entre 6 y 64 años, el 4 ,59% de la población 
de este grupo de edad. Los dlscapacitados mayores de 65 años, 
son el 32,21 % de la población en ese grupo de edad. 

Entre las personas de 65 años o más con discapacldades, que 
son el 3 2 % de este grupo de edad, el 7 0 % t iene dif icultades 
para realizar actividades de la vida diaria y para el 6 8 % de és­
tos la dif icultad es grave. 

El envejecimiento y las circunstancias que lo rodean, como la 
reducción de los potenciales cuidadores, mayoritariamente mu­
jeres, ha provocado la aparición de nuevas necesidades socia­
les a las que los poderes públicos van respondiendo paulatina­
mente. En España, se pone en marcha el Plan Gerontológlco 
Nacional, en 1991, con el objetivo de mejorar las condiciones 
de vida de los ancianos y mantenerles en su propio medio co­
m o una alternativa al internamiento en residencias geriátrlcas. 
Las principales medidas que se contemplan son: a) aumento 
progresivo de la cobertura del servicio de ayuda a domicil io, b) 
coordinación de las distintas instituciones, c) generalización del 
servicio de Teleasistencia, d) promoción de empresas coopera­
tivas que proporcionen el servicio de ayuda a domicil io y e) bus­
car otras alternativas no residenciales*. 

La propuesta de la Confederación Sindical de Comisiones 
Obreras6 en la mesa de negociación de las pensiones, que 
abarca hasta 2008 y se desglosa en servicios a personas ma­
yores de 65 años, menores de 65 años y las famil ias de am­
bos, se concreta en la creación de nuevas plazas residencia­
les (45.000), reconversión de plazas residenciales de válidas a 
asistidas, incremento de las plazas concertadas (55.000), au­
mento de usuarios de ayuda a domici l io (190.000), incremen­
to de las plazas diurnas (60.000), de usuarios de teleasisten­
cia (70.000) y otros programas alternativos a la instltucionali-
zación, est imando el coste presupuestar lo de estas medidas 
hasta el 2008 y los costes de func ionamiento anual. Este cos­

te debería de ser asumido por la Administración Pública, bien 
sea por la prestación directa o a través de subvenciones al 
sector privado. También se ha cuanti f icado el e fecto que ten­
dría esta propuesta en cuanto a la creación de empleo nece­
sario para atender estos servicios. 

Andalucía pone en marcha su propio Plan Gerontológico en 
1992. A través de éste se financian proyectos para la cons­
trucción, adaptación o reconversión de plazas residenciales de 
titularidad pública para alojamiento permanente o temporal de 
personas mayores afectadas por graves problemas de auto­
nomía funcional, de plazas diurnas, de viviendas tuteladas 
destinadas a mayores con leves pérdidas de autonomía fun­
cional o graves problemas de aislamiento y manten imiento de 
programas y servicios para atención de en fe rmos de Alzhei-
mer y otras demenc ias 6 . Poster iormente, se ponen en mar­
cha el Plan de Servicios Sociales de Andalucía y el Plan de 
Atención Integral a los Mayores Andaluces. 

En 1999, se aprueba la Ley 6/1999, de 7 de julio, de atención 
y protección a las personas mayores, que contempla la aten­
ción integral para atender al bienestar de las personas mayo­
res, con la previsión de creación del Espacio Soclosanitario en 
un futuro próx imo. 

Como en muchas ocasiones el mayor padece una dlscapacidad 
que le impide un mín imo de independencia y necesita atención 
especial, el Programa de Apoyo a Familias Cuidadoras recoge 
programas concretos destinados a las familias encargadas del 
cuidado del mayor: programas de información, de formación y 
recursos de alivio (Centros de Día de Mayores, Unidades de Es­
tancias Diurnas, Estancias Temporales en Centros Residencia­
les, Programas de Voluntariado, etc.). 

El Ayuntamiento de Sevilla también ha puesto en marcha pro­
gramas sociales dest inados a la población mayor de 65 años, 
puesto que el 15 ,14% de la población se encuentra en este 
grupo de e d a d 7 . Sin embargo, esta proporción no es uni forme 
en toda la ciudad, pues presenta grandes diferencias. El Cas­
co Ant iguo y Triana superan ampl iamente la media de la ciu­
dad (20,92% y 20 ,05%, respect ivamente), en tanto que Sevi­
lla Este y Macarena registran valores inferiores (11,28% y 
13,78%, respect ivamente). Del total de la población de Sevi­

lla mayor de 65 años, el 6 1 , 8 1 % son mujeres y el 38 ,19% 
hombres (Gráfico 5.1). 

En la muestra seleccionada para nuestra encuesta el 59 ,42% 
son mujeres y el 4 0 , 5 8 % restantes son hombres y la edad 
media es de 72 años. En cuanto al estado civil, la mayoría, el 
6 0 , 8 7 % están casados, seguido del 20 ,29% que son viudos y 
el 15 ,92% de solteros. 

En cuanto al t ipo de convivencia hemos considerado cinco 
respuestas alternativas: solo/a, con su cónyuge o pareja, con 
sus hijos, con otros famil iares y otra situación, s iendo la ma­
yor proporción los que viven con su cónyuge o pareja 
(56,52%) (Gráfico 5.2). 

En el caso de los que viven solos la razón de esta situación es 
pr incipalmente dos causas: porque no t iene familia y porque 
le gusta la independencia. 

Teniendo en cuenta su edad, la percepción de su estado de 
salud es buena o muy buena para el 36 ,23%, siendo la res­
puesta mayoritaria de salud regular (47,83%) y so lamente el 
13 ,04% consideran que su salud es mala o muy mala. 

Est imación de las necesidades de las famil ias 
con mayores de 65 años. 

El estudio de las necesidades de los hogares en que residen 
mayores de 65 años requiere la determinación de la población 
de referencia, la universalidad y la intensidad de la necesidad. 

Se han considerado las necesidades más específ icas de este 
colect ivo, dejando al margen la asistencia sanitaria, puesto 
que es un servicio garantizado por el Sistema Nacional de Sa­
lud. Hemos seleccionado las actividades más signif icativas, 
que podrían agruparse de la siguiente forma: 

» Levantarse o acostarse. 
» Vest irse y desvest i rse. 
» Cuidar su aspecto físico (lavarse, peinarse). 
» Bañarse o ducharse. 
» Acudir al servicio. 

» Comer. 
» Quedarse solo durante la noche. 
» Subir o bajar escaleras. 
» Realizar tareas domést icas. 
» Andar, pasear, etc. 

A estas actividades podrían añadirse otras, como el acompa­
ñamiento al mayor en el propio hogar durante el día o la ayu­
da para realizar gest iones administrat ivas, bancarias o, s im­
p lemente, acudir al médico cuando lo necesita. Sin embargo, 
hemos seleccionado aquellas que se consideran básicas para 
la vida diaria. 

Población de referencia. 
La población de referencia viene dada por el número de per­
sonas mayores de 65 años residentes en Sevilla, que, según 
el Padrón Municipal de Habitantes 2001 alcanza la cifra de 
107.120, de los cuales 66.202 (el 61,8%) son mujeres y 
40.918 (el 38,2%) son hombres 8 . De la población total mayor 
de 65 años detraeremos las personas que viven en residen­
cias (3%, según la Consejería de Asuntos Sociales), pues se 
considera que todas sus necesidades de ayuda están cubier­
tas por estas inst i tuciones, por lo que se reduciría a 103.906 
personas mayores de 65 años. 

Sin embargo, c o m o en muchos casos pueden convivir en la 
misma familia más de un mayor, hemos preferido elegir c o m o 
población de referencia el número de famil ias en las que exis­
te al menos un mayor de 65 años, que según los datos facil i­
tados por el Ayuntamiento de Sevilla, alcanzan un total de 
106.439 hogares. 

Universalidad. 
La universalidad es el número de personas mayores de 65 
años que manif iestan sentir necesidad de ayuda para deter­
minadas actividades de la vida diaria. Esta necesidad se ve po­
tenciada por el estado de salud y el t ipo de convivencia, pues 
una persona mayor con mala salud que vive sola sentirá más 
in tensamente la necesidad de ayuda. Por ello, se Incluirá pos­
ter iormente el parámetro intensidad, que depende de dos fac­
tores: el grado de dependencia y el grado de aislamiento. 

Para determinar el número de personas mayores de 65 años 



que manifiestan necesitar ayuda para realizar actividades de la 
vida diaria acudimos a la encuesta realizada, recogiéndose en la 
Tabla 5.1 los porcentajes, dependiendo del tipo de actividad. 
Para ello, hemos distinguido cuatro niveles: los que pueden re­
alizarlas sin ayuda, los que pueden hacerlas sin ayuda pero tie­
nen cierta dificultad, los que no podrían realizarlas sin ayuda y, 
f inalmente, los que no pueden realizarlas siquiera con ayuda. 

Observamos que hay un porcentaje bastante elevado, superior 
al 7 0 % de personas mayores que pueden realizar todas las acti­
vidades sin ayuda, es decir, se valen por sí mismos, sin embar­
go, subir y bajar escaleras supone el mayor obstáculo, siendo un 
2 ,9% de los mayores los que no pueden hacerlo, el mismo por­
centaje de mayores que tampoco pueden andar o pasear. 

A partir de los datos del Tabla 5 .1 , podemos extrapolar los re­
sultados a la población de referencia y est imar cuántas perso­
nas mayores de 65 años necesitan ayuda para realizar estas 
actividades (Tabla 5.2). 

Entre las personas que reciben ayuda, la frecuencia con que 
1 3 4 la recibe la hemos dividido en cuatro categorías: todos los dí­

as, una vez a la semana, cada dos semanas o so lamente cuan­
to la necesitan (Tabla 5.3). 

La frecuencia con que recibe ayuda está muy relacionada con 
el estado de salud y el t ipo de convivencia, puesto que el 
4 3 , 4 8 % recibe ayuda de las personas con las que convive: 
cónyuge o pareja, hijo/a, y otros famil iares. Sin embargo, un 
27 ,54% reciben ayuda externa, a través de servicios sociales 
públicos (municipales o de otras entidades) y, pr incipalmente, 
de empleadas de hogar (21,74%). 

Intensidad. 
La intensidad de la necesidad depende de diversos factores, 
pero nos hemos centrado en los que consideramos más im­
portantes: el grado de aislamiento y el grado de dependencia. 

El grado de aislamiento se ha determinado en función del t ipo 
de convivencia del mayor de 65 años, considerando cinco si­
tuaciones distintas: que viva sólo/a, con su cónyuge o pareja, 
con sus hijos, con otros famil iares o en otra situación. Para la 
persona mayor que vive sola, si precisa ayuda para realizar las 

actividades diarias, su percepción de la necesidad será más 
acusada que la del mayor que vive con su famil ia. Según las 
respuestas de nuestra encuesta, los porcentajes que recogen 
el t ipo de convivencia se recogen en la Tabla 5.4. 

El grado de dependencia del mayor de 65 años está relacio­
nado con su estado de salud y la dif icultad para realizar activi­
dades de la vida diarla. Hemos considerado tres niveles de de­
pendencia: dependencia leve, dependencia moderada y de­
pendencia extrema. 

Para est imar el porcentaje de mayores que se encuentran en 
cada situación, se han cruzado los datos de estado de salud y 
de dif icultad para realizar las actividades diarias, utilizando una 
variación del índice de Barthel9 . Los t ipos de dependencia con­
siderados en este estudio son: dependencia leve, dependen­
cia moderada y dependencia extrema. En la encuesta realiza­
da a las famil ias, las respuestas sobre la necesidad de ayuda 
para realizar las actividades de la vida diaria ya mencionadas, 
se han tabulado del modo siguiente: sin ayuda (0); sin ayuda 
pero con dif icultad (1); necesita ayuda (2); y no puede reali­
zarlas (3). La suma de los datos registrados para cada activi­
dad nos proporciona el índice de dependencia de cada Indivi­
duo, tomando valores comprendidos entre 0 (dependencia mí­
nima) y 30 (dependencia máxima). Este intervalo se ha dividi­
do en subintervalos, asignando a cada uno de ellos el t ipo de 
dependencia: [0, 10), dependencia leve; [10, 20), dependencia 
moderada; y [20, 30], dependencia ext rema. Con los resulta­
dos obtenidos se obt ienen los porcentajes y el total de pobla­
ción en cada caso (Tabla 5.5). 

Teniendo en cuenta el grado de aislamiento y el grado de de­
pendencia, basados en las respuestas de los encuestados, se 
puede cuantif icar la población de la ciudad de Sevilla que se 
encuentra en cada situación (Tabla 5.6 y Gráfico 5.3). 

Est imación de la necesidad de ayuda a famil ias 
con mayores de 65 años medida en horas semanales. 
A partir de los datos recogidos en la encuesta y teniendo en 
cuenta los parámetros anteriores, se puede est imar la nece­
sidad de ayuda, medida en horas semanales (Tabla 5.7). 

Del total de la población, un 4 6 , 3 8 % afirma necesitar ayuda 

para realizar actividades de la vida diaria, siendo un 4 , 3 5 % los 
que la precisarían de forma permanente los siete días a la se­
mana y las 24 horas del día. 

La necesidad de ayuda a nivel agregado para toda la población 
mayor de 65 años de la ciudad resultaría un total de 1.411.037 
horas a la semana precisas para atender las necesidades de la 
vida diarla de nuestros mayores. Si bien este resultado es 
muy abultado, es preciso señalar que recoge la percepción 
subjetiva de los encuestados y que no t iene por qué traducir­
se en demanda real, puesto que ésta dependería de la dispo­
sición a contratar y pagar por cada servicio. 

Análisis de la demanda efect iva y la demanda potencial . 

En el apartado anterior se ha abordado el estudio de las nece­
sidades de los hogares con ancianos mayores de 65 años. Los 
resultados se han extrapolado para el total de las ciento seis mil 
familias sevillanas en esa situación al objeto de obtener una pri­
mera est imación de las horas de servicio de cuidado de mayo­
res de 65 años que se requieren en Sevilla. En este epígrafe, al 
igual que se realizó para el de las familias con menores, se pro­
cederá a depurar esta primera est imación, mediante el análisis 
de la demanda efectiva y la demanda potencial10. 

Como requisito previo a la cuantificación de estas dos magnitu­
des se presentan un par de subepígrafes iniciales descriptivos 
del modo de organización del cuidado de los ancianos y de las 
opiniones que las familias t ienen respecto de estas cuestiones. 

El modo de organizar la atención a los mayores 
de 65 años: una fotografía. 
Cualquier descripción del modo en que la familia media sevi­
llana organiza la atención a los ancianos resulta necesaria­
men te compleja. Muchas famil ias cuentan con más de una 
forma de ayuda y en algunos casos en la misma famil ia exis­
te más de un mayor de 65 años. 

Comencemos por analizar quién ayuda por té rmino medio a 
las personas de edad en la cuidad de Sevilla. (Ver Gráfico 5.4). 

Un porcentaje relat ivamente elevado de estos hogares, en 

torno al 3 7 , 7 % , manif iesta no necesitar ayuda de ningún t i ­
po1 1 . El 6 2 , 3 % restante utiliza fundamenta lmente , en el 6 0 % 
de las ocasiones, la solidaridad familiar, procedente del cón­
yuge, los hijos u otros famil iares, c o m o ayuda en la realización 
de las actividades en las que encuentra dif icultades. El 3 0 % 
de las famil ias recurre a las empleadas de hogar como modo 
principal de atención a sus necesidades. Los Servicios Socia­
les del Ayuntamien to const i tuyen el modo empleado única­
mente en el 8 % de los casos. La categoría otros recoge algu­
nos servicios privados de atención domicil iaria. 

Dado que la población de referencia no incluye personas ma­
yores acogidas a residencias de ancianos en régimen de in-
ternamiento, la totalidad de las famil ias entrevistadas reciben 
los servicios de atención en su propio domici l io. Por té rmino 
medio, los miembros de la familia, ayudan a sus mayores 44 
horas a la semana; las empleadas de hogar, 12 horas y los 
Servicios Sociales, 6. El Gráfico 5.5 muestra la distribución de 
esta variable en la muestra1 2 . 

En cuanto a la distr ibución de la variable coste, ev identemen­
te , en este caso únicamente las opciones pertenecientes al 
sector privado conllevan un coste posit ivo. Signif icat ivamen­
te, el coste por hora de servicio domést ico ronda los tres eu­
ros, precio que también se señaló para los servicios de e m ­
pleada de hogar en las famil ias con niños. (Gráfico 5.6). 

En un 6 6 % de los casos, la ayuda pública - en especie - reci­
bida procede de los Servicios Sociales del Ayuntamiento . No 
obstante, ninguna de las famil ias encuestadas ha declarado 
recibir subvención económica alguna para cubrir estas nece­
sidades de atención a los mayores. 

En cuanto al conocimiento de las diversas formas de oferta del 
servicio por parte de la demanda, en general la mayoría de los 
encuestados conoce los geriátricos, los Servicios de Ayuda a 
Domici l io o los servicios de teleaslstencla. Las unidades de 
cuidados paliativos, las estancias temporales o los hospitales 
de día son los grandes desconocidos. (Véase gráfico 5.7). 

Caracterización cualitativa de la demanda. 
Como comp lemen to a la información presentada en el apar­
tado anterior se ofrece a cont inuación un análisis de las opi-



niones de los encuestados respecto a estas cuest iones. Con­
cre tamente se expone el parecer de las famil ias respecto del 
modo más adecuado de organizar el cuidado de los ancianos, 
su juicio sobre lo que sucederá en el fu turo y su sentir sobre 
las medidas que la administración debería tomar. 

Comencemos por la opinión sobre el mejor modo de atender 
a las personas mayores dependientes. Como se observa en el 
gráfico 5.8, los propios Interesados opinan en un 35, 4 % que 
la solución ideal es que la familia asista al mayor en su propio 
domicil io. A continuación, un 27 ,7% de los entrevistados esti­
ma que el método más deseable es llevarle a vivir con un hijo 
o familiar. En tercer lugar, con un 18,5%, aparece la opción de 
contratar ayuda para que se le atienda en su hogar. Un 16,9% 
prefiere el ingreso en un centro geriátrico y únicamente un 
1,5% est ima la asistencia rotatoria por parte de la familia como 
el mejor método de atención. 

Puede concluirse entonces, que la mayor parte (aproximada­
mente un 54%) se decanta por métodos que permitan al ma­
yor mantener su propio hogar, probablemente por la indepen­
dencia que esto conlleva. Vivir con sus hijos o famil iares es 
considerada la mejor opción en un 2 9 % de los casos. Por úl­
t imo, el ingreso en un centro geriátrico sería la alternativa ele­
gida por el 1 7 % restante. 

Por lo que se refiere a la opinión de los entrevistados sobre si 
en el futuro serán los hijos o famil iares los que sigan hacién­
dose cargo del cuidado de los mayores dependientes, única­
men te un 16 ,7% est ima que continuará siendo el s istema ge­
neralizado de atención. Para el 8 3 , 3 % restante tenderá a des­
aparecer; fundamenta lmente porque se está perdiendo el 
sent ido de esa obligación (56%), pero también, para un 3 6 % 
de los entrevistados, por causa de la Incorporación de la m u ­
jer al mercado laboral. (Ver gráfico 5.9). Tan sólo un 8 % apun­
ta a la existencia de otras formas de atención ajenas a la soli­
daridad familiar. 

Finalmente se presenta a la opinión sobre el papel de los po­
deres públicos respecto a este t ipo de cuest iones. Concreta­
mente se ha preguntado a los entrevistados si manif iestan es­
tar de acuerdo con di ferentes medidas de política social. Qui­
zás lo pr imero que sorprenda al analizar la información adjun­

ta es el escaso apoyo con que cuentan muchas de ellas. Las 
dos medidas que gozan de un mayor asent imiento colect ivo -
el apoyo económico mensual y el servicio de ayuda a domic i ­
lio - se señalan como la mejor forma de atender las necesida­
des, en opinión de los propios Interesados. (Gráfico 5.10) 

Demanda efectiva y demanda potencial. 
Como se puso de mani f iesto al comienzo del epígrafe, el ob­
jet ivo del m i smo es la est imación de las funciones de de­
manda efect iva y demanda potencial. El concepto de deman­
da efectiva queda per fectamente claro tras el estudio relativo 
a la situación actual de los servicios de apoyo a las famil ias. La 
demanda efectiva es la suma de las demandas de todas las 
famil ias que en la actualidad están recurriendo a servicios ex­
ternos de ayuda, tanto públ icos c o m o privados. 

La est imación de la demanda potencial sin embargo no es tan 
directa. Para conocer la demanda potencial deberemos incluir, 
junto con la efectiva, la procedente de aquellas famil ias que 
pudieran estar dispuestas a contratar servicios externos de 
ayuda, con independencia de que en la actualidad estén recu­
rriendo a la solidaridad familiar o no. Por ello una cuest ión pre­
via a la de la obtención de las funciones de demanda es ana­
lizar la mot ivación que subyace a la no contratación de servi­
cios externos de ayuda. 

Al igual que en el caso de los servicios de cuidado de niños, 
existen tres posibles motivaciones fundamentales. La primera 
t iene que ver con las preferencias de las familias y se refiere al 
hecho de que éstas consideren un deber el cuidado de sus ma­
yores, de modo que no recurran en ninguna circunstancia a la 
oferta externa. La segunda se refiere al coste relativo del servi­
cio. SI su precio es muy elevado, o al menos así resulta para el 
nivel de renta familiar considerado, nos encontramos ante un 
problema de solvencia de demanda, que no obstante, los ade­
cuados Incentivos financieros pueden resolver. La última expli­
cación tiene que ver con la disponibilidad de la oferta. Desde es­
te punto de vista, es posible que el tipo de servicio que se de­
mande no se esté proveyendo en la actualidad. En este tercer 
caso, también la adecuación de la oferta a las necesidades de 
la demanda puede contribuir a aflorar esta demanda potencial. 

En definit iva, la única causa de la existencia de una demanda 

nula que no puede subsanarse mediante ningún t ipo de políti­
ca pública es la primera, pues depende d i rectamente de los 
gustos, la cultura y las creencias de los usuarios potenciales. 
Es esta parte de la demanda la que debe quedarse fuera en 
toda est imación de la demanda potencial, pues no aflorará ba­
jo ninguna circunstancia. 

Para la muestra analizada, el 78 ,8% de los hogares que mani­
fiestan necesitar ayuda, se declaran usuarios potenciales de los 
servicios externos de atención. En consecuencia, el porcentaje 
de necesidades que no va aflorar como demanda potencial es 
del 21 ,2%. (Gráfico 5.11.). 

No obstante, quienes manif iestan no necesitar ayuda en la ac­
tualidad, sólo acudirían en un 3 8 % de los casos a la oferta ex­
terna a su propia familia. El 7 6 % acudiría a la solidaridad fa­
miliar, el 2 4 % a los servicios privados de atención - incluida la 
contratación de empleadas de hogar - y el 2 2 % acudiría a los 
servicios sociales públ icos'3 . (Gráfico 5.12). 

Según los datos anter iormente recogidos, una primera aproxi­
mación al cálculo de la demanda potencial puede obtenerse 
sustrayendo, del total de horas semanales que se est imaba 
componían las necesidades de las famil ias con individuos ma­
yores de 65 años, el 2 1 , 2 % de las mismas, pues tal es la pro­
porción que no estaría dispuesta a utilizar los servicios exter­
nos de atención, tanto públicos como privados, en la actuali­
dad. (Tabla 5.8). 

No obstante, este total de horas de demanda potencial debe 
entenderse c o m o una est imación media de la cantidad de ho­
ras semanales de demanda potencial que podrían aflorar. Co­
m o ha quedado de manif iesto, el total de horas f inalmente de­
mandadas depende necesar iamente tanto de la disponibil idad 
del servicio como de su precio relativo. Necesi tamos por tan­
to obtener una función de demanda potencial de servicios de 
cuidado por parte de los hogares con ancianos. Como cues­
t ión previa es t imamos, en pr imer lugar, una función de la de­
manda efect iva de estos servicios. 

Para la est imación de la demanda efectiva, se han seleccio­
nado aquellas observaciones que emplean servicios externos 
de atención, las correspondientes a las opciones Servicio de 

Ayuda a Domici l io y Empleada de Hogar. Nuestra variable a 
explicar son las horas de ayuda recibidas. Las variables expli­
cativas posibles son el coste por hora de servicio, el índice de 
dependencia, el grado de aislamiento, la renta familiar m e n ­
sual o el nivel educativo del cabeza de familia. La forma final 
de la función se muestra a cont inuación'4 . 

1. Horas D = -7,2 + 1,2 Ind. dependencia + 2,0 renta familiar + 

+ 0,9 nivel educat ivo 

Como se observa, el número de horas demandadas depende 
posi t ivamente del grado de dependencia, del nivel de renta fa­
miliar y del nivel educativo del cabeza de familia. Aunque la re­
lación con la variable precio tenía carácter negativo, no resul­
taba significativa, probablemente por el hecho de que los ser­
vicios de ayuda a domicil io del Ayuntamiento son gratuitos. 

Para est imar la demanda potencial de los servicios de aten­
ción a la tercera edad puede procederse, al Igual que se hizo 
en el caso de las famil ias con menores , sust i tuyendo los va­
lores medios de las variables explicativas en la función de 
demanda efect iva '6 . El único inconveniente que encontra- 137 
mos en esta ocasión es que la demanda efectiva de los ser­
vicios a la tercera edad no depende del precio del servicio y, 
en consecuencia, la demanda potencial que se obtenga de 
ella tampoco lo hará. Por este mot ivo, para la obtención de la 
demanda potencial de los servicios de atención a mayores de 
65 años c o m o una función del precio del servicio, se ha pro­
cedido de un modo dist into. La función se ha est imado di­
rec tamente de la información de preferencias declaradas, 
mani festada por los encuestados ' 6 . Concre tamente , se han 
seleccionado las observaciones correspondientes a las fami ­
lias que, necesi tando ayuda, admi ten la posibi l idad de acudir 
a inst i tuciones públicas o privadas. El total de horas conside­
rado procede de la cuest ión C.22 (cuántas horas necesitaría) 
y el precio del servicio de la cuest ión C.24 (cuánto estaría 
d ispuesto a pagar). 

La forma final de la función se ha obtenido del siguiente mo­
do. En pr imer lugar se ha buscado la mejor est imación de la 
demanda potencial, introduciendo todas aquellas variables re­
levantes que se mostraran relat ivamente signif icativas. La 
ecuación encontrada e s " : 



2. Horas D = 20,7 - 4 , 6 precio + 1,3 Ind. dependencia + 

+ 20,4 vive solo 

Donde como se observa el número de horas potencla lmente 
demandadas depende negat ivamente del precio por hora del 
servicio y posi t ivamente del valor del índice de dependencia y 
de la circunstancia de si el mayor vive solo. 

A cont inuación en esta ecuación 2 se han sust i tuido los valo­
res medios de las variables Independientes correspondientes 
a las famil ias que se manif iestan dispuestas a acudir a servi­
cios externos de atención. Se obt iene así una ecuación en la 
que el número de horas de demanda potencial sólo depende 
del coste por hora del servicio: 

3. H o r a s D = 31,3 - 4,6 precio 

Finalmente extrapolamos este resultado al total de la pobla­
ción sevillana incluida como objet ivo en este estudio. Si la fun­
ción anterior const i tuye una est imación de las horas semana­
les que demanda cada familia como media, mult ipl icando por 

138 el total de hogares que admite la posibil idad de recurrir a los 
servicios externos, se determina la demanda potencial total 
de servicios de cuidado a personas mayores de 65 años. Jun­
to con la est imación del total de horas de demanda potencial 
así obtenida, se presenta una est imación del número medio 
de horas de demanda efectiva y su correspondiente extrapo­
lación para la población total . (Tabla 5.9) 

Análisis de la oferta. 

Características estructurales de la oferta 
En primer lugar analizamos la estructura de la oferta por forma 
de prestación de la ayuda que los mayores necesitan. Como 
comprobamos en los Gráficos 5.13 y 5.14, un 3 8 % de los ho­
gares con mayores de 65 años af irman no necesitar ayuda; un 
3 7 % recurre a la ayuda proporcionada por la solidaridad fami­
liar (60% de quienes sí solicitan ayuda), un 2 0 % recurre a em­
pleadas de hogar ( 32% de quienes utilizan ayuda), mientras 
que tan sólo un 5% acude a los diversos programas de servi­
cios sociales (8% de quienes utilizan efect ivamente ayuda). 

Al Igual que en el caso del cuidado de niños, encontramos un 
importante recurso a las empleadas de hogar para obtener es­
te t ipo de servicio. Siendo en principio una opción tan legítima 
como cualquier otra, queremos hacer las m ismas reservas 
que hic imos en el caso anterior. Se trata de personal con muy 
baja cualif icación, por lo que la calidad del servicio de atención 
a mayores se resiente. Este hecho se agrava a medida en que 
aumente el grado de dependencia e invalidez de los mayores, 
y las enfermedades neurodegenerat ivas que requieren aten­
ciones y cuidados muy especializados. 

Por otro lado, insist imos en las importantes bolsas de econo­
mía sumergida existentes en esta modalidad de oferta. Si 
bien alivian el coste final para las familias, suponen un gran 
problema de desigualdad y de inseguridad laboral para quie­
nes prestan este t ipo de servicios, al margen de comprome­
ter gravemente la posibil idad de que perciban en el futuro 
prestaciones por vejez. 

Además, se crea un diferencial entre quienes sí d isponen de 
renta suf iciente para sufragar los costes del sector privado, 
que utilizarán servicios privados cualif icados y centros resi­
denciales, por un lado, y quienes no disponen de esos niveles 
de renta, que t ienen que aceptar peor calidad en los servicios 
que reciben, intentando reducir coste final mediante el recur­
so a la economía sumergida, al menos parcialmente. 

Es de destacar Igualmente el elevado porcentaje de mayores 
que manif iestan no necesitar ayuda. Esto nos indica un buen 
estado general de salud en la primera vejez, lo que permi te en 
la mayoría de los casos llevar una vida comp le tamente inde­
pendiente y autónoma e incluso ejercer parte de la solidaridad 
familiar recogida como oferta en el cuidado de los niños tal y 
como se expresa en el Gráfico 5.14. 

Pero quizás lo más l lamativo sea el abandono por parte de los 
servicios sociales, que sólo at ienden al 8 % de los mayores 
que necesitan y utilizan ayuda, el 5 % de los hogares en que 
residen personas mayores. 

Sin embargo, como se vio en el Gráfico 5.7, el nivel de cono­
c imiento de estos servicios, sin ser absoluto, es muy superior 
al grado de utilización de los m ismos . Entendemos que el re­

curso l imitado a los servicios sociales se debe a la Insuficien­
cia de recursos públicos dest inados y a la falta de estructura­
ción de un sistema de oferta que permita establecer dist intos 
grados de coflnanciación del coste del servicio, en función de 
la renta y el patr imonio de los mayores y de sus famil iares 
más directos. 

En todo caso, debemos señalar que la encuesta ha sido reali­
zada a los hogares en que residen mayores, quedan por tanto 
excluidos quienes están internados en centros geriátricos y re­
sidencias asistidas. Respecto a este t ipo de prestación de ser­
vicios, si t omamos los datos de la información "en línea" facili­
tada por el IMSERSO y añadimos los mayores residentes en 
los centros que sí han contestado la encuesta y no estaban 
censados en la mencionada información del IMSERSO, tene­
mos aproximadamente unos 2.066 mayores que residen en es­
te t ipo de centro. No obstante, debemos señalar que el acce­
so a estos centros no está necesariamente relacionado con el 
lugar de residencia previo de los mayores, ni de sus hijos. M u ­
chos mayores residen allí donde encuentran una plaza que se 
adecué a sus necesidades y características a un coste asequi­
ble, a ser posible en un centro de carácter público o concerta­
do que limita el coste a un porcentaje de los ingresos, por lo 
general, el 75 u 8 0 % de los mismos. Aunque se busque la pro­
ximidad al lugar de residencia previo o al lugar de residencia de 
los hijos, no hay ninguna garantía de que ello pueda ser así. 

De nuevo nos vemos obligados a señalar la limitada atención 
prestada por parte del sector público al colect ivo de personas 
mayores, puesto que sólo ofertan un 3 5 % de las plazas, el 
2 3 % di rectamente, y el otro 1 2 % a través de conciertos, con 
ent idades de economía social fundamenta lmente . Sin embar­
go, sólo representa el 2 0 % de los centros, 5% gest ionados di­
rectamente y el otro 1 5 % a través de conciertos. A la vista del 
Gráfico 5.15 comprobamos también cómo casi la mitad de las 
plazas están ofertadas por ent idades de economía social sin 
concierto con la Administración Pública, aunque, en ocasio­
nes, puedan recibir subvenciones de diverso t ipo. Si suma­
mos el 1 2 % de plazas concertadas, tenemos que la economía 
social representa casi el 6 0 % de las plazas en residencias. Por 
úl t imo, las empresas lucrativas no llegan al 2 0 % de las plazas, 
a pesar de representar el 31 % de los centros. Aquí encontra­
mos justo la situación contraria a la de los centros públ icos, lo 

que nos da idea de un tamaño mucho mayor de este t ipo de 
centros, mientras que los privados t ienen una capacidad m u ­
cho más reducida. 

Un problema adicional con que se encuentra la oferta realiza­
da por estos centros es su carestía (a excepción de los públi­
cos y concertados), que reducen considerablemente el nú­
mero de usuarios que pueden financiarlos. Además, los cen­
tros de nueva construcción t ienden a localizarse en zonas en 
las que el precio del suelo no sea una barrera Insalvable, por 
lo general fuera del área metropol i tana. Esto genera graves 
problemas de desarraigo familiar para los mayores, que dete­
riora su estado de salud y supone un riesgo nada desprecia­
ble de exclusión social. 

Si estos datos los completamos con un análisis de la distribu­
ción, no del número de usuarios sino de las horas de servicios 
utilizadas, para quienes no residen en centros geriátricos o re­
sidencias asistidas, comprobamos cómo la concentración en la 
solidaridad familiar es absoluta, situándose en un muy segundo 
plano las empleadas de hogar y siendo casi residual los Servi­
cios Sociales. (Gráfico 5.16) 

Esto supone un importante obstáculo al desarrollo de la ofer­
ta a cor to plazo, mientras que a medio y largo plazo puede in­
centivarla a medida que las obl igaciones laborales y los cam­
bios soclodemográf lcos t iendan a reducir el número de per­
sonas que cuidan di rectamente de sus mayores. Este obstá­
culo se corrobora en la medida en que un 6 0 % de los en­
cuestados opina que el cuidado en un centro residencial es la 
peor opción, al t i empo que un 7 0 % manif iesta preferir el cui­
dado en su domici l io habitual, realizado por un familiar. Por el 
Informe sobre los mayores en España, sabemos que en más 
de un 8 0 % este familiar son hijas entre 45 y 64 años. 

Si la información anterior la comple tamos con el ya comenta­
do Gráfico 5.8, observamos cómo las reticencias a utilizar e m ­
pleadas de hogar, servicios sociales y empresas de servicios, 
const i tuyen un importante f reno a las posibil idades de des­
arrollo de estos mercados, a menos que se estructuren ade­
cuadamente con el apoyo del sector público. Reticencias que 
se manif iestan en todos los ámbitos, tanto en el servicio pú­
blico que pueden representar los servicios sociales, como en 



el servicio privado e Incluso en el que se enmarca dentro de 
la economía sumergida (empleadas de hogar). Por tanto, el 
componente soclocultural es el principal baluarte de dicha re­
ticencia. 

Lógicamente, las reticencias manifestadas por los mayores se 
verán superadas en la medida en que los hijos no puedan aten­
derles debido a sus obligaciones laborales, o ya no lo conside­
ren como una obligación debido a los cambios socioculturales 
y demográf icos que se están exper imentando. En cualquier ca­
so esto en un proceso de evolución lento, que puede tomar to­
davía de 5 a 10 años, t iempo necesario para que las actuales 
cuidadoras (mujeres entre 45 y 65 años en más de un 80%) 
pasen a su vez a necesitar este tipo de cuidados. 

De hecho, como refleja el Gráfico 5.17, los propios encuesta-
dos perciben que la solidaridad familiar (entendida, insist imos 
una vez más por encima del 8 0 % c o m o cuidados a cargo de 
las hijas entre 45 y 64 años) perderá importancia en un futuro 
relat ivamente próximo como forma de cuidado a los mayores. 

u o Tan sólo un 1 7 % de los encuestados piensa que la solidaridad 
familiar seguirá siendo la forma principal de cuidados a los ma­
yores. Por el contrario, un 8 3 % considera que desaparecerá 
como primera forma de cuidados y ayuda a los mayores. Más 
concretamente, el 3 0 % considera que serán las obligaciones 
laborales las que impedirán que los hijos cuiden de sus padres 
y el 4 7 % que será por pérdida del sent ido de obligación que 
todavía existe en la actualidad. 

Es decir, el principal e lemento de cambio será la evolución de 
los aspectos socioculturales, que modif icarán pro fundamente 
las relaciones famil iares y el sent ido de la responsabil idad ¡n-
tergeneracional, en det r imento de las fo rmas ancestrales de 
solidaridad familiar. Este e lemento tendrá el fuer te apoyo de 
la Incorporación plena de la mujer al mercado de trabajo, que 
impondrá obl igaciones y restr icciones laborales muy impor­
tantes que serán un poderoso imped imento para atender a las 
tareas de cuidado de los mayores, que tradic ionalmente reca­
ían en ella. Este hecho debe verse potenciado en la medida 
en que la movil idad laboral de las últ imas generaciones es 
muy superior a la de las que hasta fechas muy recientes han 
cuidado de los mayores. 

Sin embargo, es casi residual el porcentaje de encuestados 
que consideran que será la estructuración de la oferta y la apa­
rición de nuevas formas de prestación de servicios (tanto los 
que satisfacen las actuales necesidades como los que puedan 
satisfacer necesidades futuras) la que susti tuya la solidaridad 
familiar como mecan ismo fundamenta l de cuidados a la vejez. 

Este hecho refleja que los actuales perceptores de cuidados 
de vejez (y los que prevén recibirlos en un fu turo Inmediato) 
desconfían de estas formas de prestación de servicios y sólo 
las aceptan para el futuro (más o menos a medio y largo pla­
zo) como un mal necesario en vez de como un mecan ismo de 
incremento de la uti l idad y el bienestar. En otras palabras, que 
los obstáculos sociales y psicológicos para la explotación de 
este yacimiento parece que vayan a superarse más por un t i ­
rón de la demanda en vez de por el empuje de la oferta. 

Concluimos con el estudio de la cualif icación de la mano de 
obra de las empresas e inst i tuciones que han respondido a la 
encuesta (Gráfico 5.18). De nuevo encontramos un elevado 
nivel de cualif icación, con predominio de los técnicos espe­
cialistas, con Formación Profesional de grado medio o supe­
rior, seguidos de los t i tulados universitarios de grado medio 
(diplomados o equivalentes) y en tercer lugar de los auxiliares 
con Formación Profesional elemental o de primer grado. 

Esto es, el personal que efect ivamente cuida de los ancianos, 
fundamenta lmente en asociaciones y centros residenciales 
"regulares" t iene en general un nivel de cualif icación y forma­
ción profesional muy elevado, c laramente por encima de la 
media que puede encontrarse en gran parte de los sectores 
product ivos tradicionales. Predomina la formación técnica so­
bre cualquier otra, y dentro de la universitaria la de grado me­
dio. Los t i tulados universitarios superiores son escasamente 
un 7 % y quienes carecen de ti tulación son práct icamente re­
siduales, habi tualmente dedicados a labores de escasa im­
portancia, por lo general no relacionadas con la atención di­
recta de los mayores. 

No obstante, debemos hacer una llamada de atención sobre el 
sesgo de la muestra. Sólo hemos contabilizado las empresas 
que han respondido a la encuesta, dejando al margen por tan­
to los segmentos de menor cualificación, como las empleadas 

de hogar y la atención por parte de los hijos, que son precisa­
mente los que más horas de cuidado realizan. Además, t am­
bién hemos constatado una mayor proclividad de las empresas 
aparentemente más solventes para responder al cuestionario 
y colaborar con la investigación, siendo más reticentes otras 
empresas de aparente menor entidad. 

Cuantif icación de la oferta 
Al acometer la evaluación tanto los niveles actuales de oferta, 
c o m o los niveles potenciales de las actuales fo rmas de ofer­
ta, vo lvemos a encontrarnos con las dif icultades ya señaladas 
en el caso del cuidado de niños. De nuevo, la principal dif icul­
tad se deriva del , ya mencionado, elevado componen te exis­
tente tanto de la economía informal como de la economía irre­
gular, que son ex t remadamente difíciles de cuantlficar. 

Para calcular los niveles actuales de oferta vo lvemos a recurrir 
a los datos de la encuesta realizada a las famil ias. Es decir, 
man tenemos la hipótesis de que se aclara el mercado y la 
cantidad demandada debe coincidir con la cantidad ofrecida. 
Para ello, hemos proyectado los resultados de la encuesta 
(horas semanales por cada t ipo de oferta y porcentaje de ca­
da uno de esos t ipos de oferta) al conjunto de hogares en que 
viven personas mayores de 65 años según el padrón de habi­
tantes de la ciudad de Sevilla. Los resultados quedan recogi­
dos en la Tabla 5.10. 

Vo lvemos a Insistir en la Importancia de la economía sumer­
gida en este sector. Si a las 137.187 horas semanales que, se­
gún datos de la encuesta realizada a las famil ias, prestan las 
empleadas de hogar para el cuidado de niños le sumamos las 
254.172 que, según la misma encuesta, dedican al cuidado de 
ancianos, l legamos a una cifra acumulada de 391.359 horas 
de cuidado. Si aceptamos una media de 40 horas semanales, 
representan 9.784 empleadas de hogar, a las que habría que 
añadir las que se dedican al cuidado de discapacitados y las 
que se dedican efect ivamente a realizar exclus ivamente tare­
as domést icas. 

Pues bien, en toda la provincia de Sevilla tan sólo hay 4.600 
altas en el Régimen Especial de la Seguridad Social. Si supo­
nemos que todas ellas trabajan fundamenta lmente en la capi­
tal y su corona metropol i tana y que se distr ibuyen proporcio­

nalmente a la población, sería aprox imadamente unas 2.900 ó 
3.000 las que habría en la ciudad de Sevilla. La economía su­
mergida supone, aprox imadamente, unas 6.800 personas, ce-
si un 2 3 0 % de la economía regular. 

La importancia de la economía sumergida queda evidente por 

sí sola, incluso si aceptásemos que todas las empleadas de ho-
gar en situación de alta en el Régimen Especial de la Seguridad 
Social trabajan en la ciudad de Sevilla. También en este caso, la 
economía irregular (5.200 personas aproximadamente) supera 
a la regular (4.600 personas) representando casi un 1 I !>% de l.i 
oferta regular. Es decir, al considerar la economía sumergida ni 
canzamos unos niveles de totales de que, cuando menos, du­
plican (si no triplican) la oferta de la economía regular. 

La oferta realizada por parte de Servicios Sociales, la hemos 
mantenido constante, aunque planteamos como posible es­

cenario un incremento del 2 5 % anual, que es el incremento 
exper imentado como media por loa Servicios de A s i s i e m u . i 

Domici l io, la Teleasistencia y los Centros de Día en el coni i in 
to de España, según se desprende de los datos del Informo 
sobre las Personas Mayores en España. 

Para acabar, la oferta en centros residenciales también la ha­
mos mantenido constante. No obstante, también planlu, •, 
tres posibles escenarios de crecimiento: uno en que se equi­
pare con el 3 ,4% de cobertura que const i tuye la media de An­
dalucía, otro que suponga un incremento medio de pla/es M 
5 % (el Incremento de este t ipo de plazas en el conjunto de 
España ha sido del 4 % en las plazas privadas y del 6 % en lee 
plazas públicas, según el mencionado informe sobre mayo­
res), y por úl t imo un tercer escenario en el que además del 
equiparamiento se produzca el mencionado crec imiento de ll 

oferta de un 5%. 

Perspectivas de fu turo 
De nuevo analizamos en este apartado cómo ven las empre1 

sas e inst i tuciones que han respondido a la encuesta tres a i ' 
pectos fundamentales: nivel de cobertura de las necesidades 
del colect ivo atendido, necesidades previstas en los prÓXlfflM 
años y evolución prevista del mercado para los p róx imo ! 
años. Cerramos con las argumentaciones que las empreeai 

han dado para justif icar sus previsiones. 



Las valoraciones encontradas en las empresas y entidades 
dedicadas a la atención de ancianos son considerablemente 
dist intas a las expresadas en la atención y cuidado de niños. 
En pr imer lugar, todas las empresas manif iestan claramente 
que las necesidades de este colect ivo están cubiertas de for­
ma mani f iestamente insatisfactoria. Destacan el reducido nú­
mero de plazas ofertadas desde el sector público, la carestía 
de los servicios de calidad con la consiguiente dif icultad de 
ser asumidos por las famil ias y la fuerte competencia de la 
economía sumergida, que presta servicios sin cumpl i r los es­
tándares mín imos de calidad ni de formación del personal. 

En cuanto a las necesidades que es previsible que surjan en 
los próx imos dos años todas las ent idades encuestadas des­
tacan la necesidad de incrementar el número de plazas ofer­
tadas tanto en centros residenciales como en unidades de es­
tancia diurna y en centros de día, según el nivel de depen­
dencia del anciano. También destacan de forma mayoritaria la 
necesidad de servicios de formación y apoyo a las famil ias, 
tanto en la forma adecuada de trato y cuidado a los mayores 
como en apoyo psicológico y estructuración familiar ante la 
nueva realidad de convivencia o responsabil idad de un mayor 
dependiente. En este sentido, en algunas entrevistas se ha 
apuntado la necesidad previsible de centros vacacionales pa­
ra mayores ya sea en el lugar de residencia habitual de la fa­
milia como en el dest ino vacacional. 

Respecto a la evolución previsible del mercado en los dos 
próx imos años, la primera impresión es que se incrementará 
mucho. Pero al replantear la pregunta dist inguiendo entre los 
dos próximos años y los próximos cinco o diez años, la res­
puesta se matiza. Casi todas consideran que en los próximos 
dos años la tendencia es al manten imiento o el incremento 
moderado, mientras que la explosión del sector es previsible 
en cinco a diez años. Para sostener esta af i rmación, argu­
mentan tanto la propia evolución de su iniciativa, la evolución 
demográf ica, los cambios socioculturales, el envejec imiento 
de los famil iares cuidadores (recordemos que en el informe 
sobre la vejez en España del Minister io de Trabajo y Asuntos 
Sociales los cuidados son asumidos en un 8 3 % por mujeres, 
fundamenta lmente adultas entre 45 y 64 años) y las dificulta­
des derivadas del tamaño de la vivienda y la mayor movil idad 
geográfica de los hijos respecto a la residencia de los padres. 

Queremos destacar, por un lado, que estas valoraciones son 
semejantes tanto en la iniciativa privada lucrativa, como en la 
iniciativa privada de economía social y en las asociaciones y 
fundaciones. Y por otro, queremos destacar igualmente la 
coincidencia de esta visión con las perspectivas de futuro des­
critas por las encuestas y entrevistas a famil ias. La evolución 
en un futuro inmediato de unos dos años se espera que sea 
relat ivamente estable. Será a partir de cinco o diez años (cuan­
do las actuales cuidadoras y sus cónyuges necesi ten a su vez 
cuidados) el m o m e n t o en que el mercado se expanda consi­
derablemente debido al crec imiento de la demanda. 

Es este un reto de la máxima importancia, que la oferta parece 
estar viendo con relativa anticipación. Pero se trata de la oferta 
privada y la procedente de las asociaciones y la economía social. 
Queda pendiente por tanto que el sector público sea capaz de 
afrontar este reto con suficientes garantías a fin de contribuir sa­
tisfactoriamente a la estructuración del sector, de manera que 
llegado el momento la demanda en expansión se encuentre con 
una oferta adecuada en cantidad y calidad suficientes. 

En cuanto a la escasa formación de los hijos para atender a 
sus padres, nos refer imos a los conocimientos técnicos ex­
c lusivamente y a la capacitación para afrontar con frialdad si­
tuaciones sanitaria y sent imenta lmente muy complejas. De 
hecho, una de las ent idades de economía social encuestada 
cuenta con un programa de formación de cuidadores de ma­
yores en el seno de la familia ("Talleres para famil iares cuida­
dores") y otro de apoyo emocional para famil iares. 

El objet ivo de dichos programas es proporcionar a los cuida­
dores la formación imprescindible para saber identif icar la en­
fermedad y sus síntomas, las carencias, necesidades y pro­
blemas cotidianos con que pueden enfrentarse en las tareas 
de cuidado de sus famil iares y, por otro lado, saber dar la me­
jor respuesta en cada caso. 

De esta forma, se conseguiría evitar asumir riesgos innecesa­
rios, así como evitar despilfarro de recursos sanitarios cuando 
la situación puede ser controlada por el cuidador y, en caso de 
necesidad, dirigirse al centro sanitario más adecuado a la 
eventual necesidad que surja. 

Probablemente este tipo de programas constituya un reto muy 
importante y perentorio para las Administraciones Públicas. 
Puesto que el recurso a cuidadores externos a la familia es to­
davía escaso y parece que se vaya a mantener fundamental­
mente así en un futuro Inmediato, la formación de los familia­
res cuidadores sería un mecanismo paliativo cuyo coste es mu­
cho menor que la extensión de la ayuda directa en las múlt iples 
formas que engloban los servicios sociales. 

Para concluir, queremos destacar determinadas carencias en­
contradas. En pr imer lugar, la falta de atención por parte de la 
Administ rac ión Pública a las necesidades de asesoramiento y 
prestación de servicios administrat ivos por parte de los ancla-
nos, especia lmente a medida que avanza su edad. Cualquier 
t rámite que tengan que realizar les puede suponer un consi­
derable recorrido por innumerables ventanil las, servicios, ne­
gociados y administraciones, sin que exista un servicio de 
apoyo s istemát ico a estas necesidades. 

La única alternativa que les queda es la iniciativa privada, que 
no s iempre está especializada en las necesidades de los an­
cianos y que en muy pocas ocasiones t iene vocación de pres­
tar un servicio integral. De hecho, sólo hemos encontrado una 
empresa que se dedica a prestar asesoramiento y atención en 
cuest iones administrat ivas, que complementa con asesora­
miento Integral para todo t ipo de necesidades de sus usua­
rios, incluyendo la derivación a los centros de atención, resi­
dencia y cuidado más adecuados a las características concre­
tas de cada usuario. En estas tareas se Incluye el control so­
bre los servicios prestados por los centros a los que los ma­
yores son derivados. Es ésta una forma de oferta que resulta 
c laramente insuficiente y que realiza labores de intermedia­
ción entre la oferta y la demanda. 

La otra carencia que queremos destacar es la falta de progra­
mas de formación específica, tanto para famil iares como para 
los profesionales que deben encargarse de este cuidado. Es 
una deficiencia apuntada por la mayoría de las empresas e ins­
t i tuciones entrevistadas y supone un fuer te f reno para el ade­
cuado desarrollo de la oferta en este sector. Las pocas inicia­
tivas llevadas a cabo en esta dirección corren por parte, bien 
de iniciativas de economía social y asociaciones (cuya capaci­
dad es claramente limitada), bien por la iniciativa lucrativa (lo 

que incrementa sus costes de funcionamiento y f inalmente el 
coste del servicio), bien por empresas privadas lucrativas de 
formación especializada, que realizarán esta formación donde 
la capacidad de pago de quienes demanden formación sea su­
f ic iente, pero que no procurarán una distr ibución geográfica 
cohesionada de estos profesionales. 

Este hecho es especia lmente preocupante en la medida en 
que, en el t ranscurso de unos cinco o diez años, la explosión 
de la demanda tenga lugar sin que la oferta de profesionales 
cualif icados haya sido estructurada adecuadamente. El riesgo 
es de carestía excesiva de los servicios, junto con falta de ca­
lidad debidos por un lado a la falta de profesionales cualifica­
dos y por otro a la necesidad de recurrir a personal de escasa 
o nula cualif icación. 

Evaluación del empleo potencial. 

Al igual que sucedía con el cuidado de los menores, la Tabla 
5.8., nos permite avanzar una primera aproximación de la de­
manda potencial de servicio a los mayores de 65 años. El cál- 1 4 3 

culo de las necesidades manifestadas arroja una cifra de 
1.411.037 horas semanales. Sin embargo, como ya ocurría 
con el cuidado de los niños, hay un porcentaje de familias que 
t ienen unas preferencias contrarias a externalizar este servi­
cio, en concreto un 21 %, lo que supone en términos de horas 
semanales, 299.140. Esto nos da una demanda potencial, en 
horas semanales, de 1.111.897. En términos de empleos a 
jornada completa, esto supondría un total de 27.797 empleos. 

La tabla 5.9 nos ofrecía el dato de demanda/ofer ta efectiva ex­
terna: 269.622 horas semanales. En vo lumen de empleo re­
presentan 7.153 empleos a t iempo comple to . Vemos, pues, 
el gran nicho de empleo que representa este t ipo de servicios, 
si consideramos las necesidades manifestadas y la demanda 
potencial calculada. En horas semanales, la distancia entre la 
demanda potencial y la oferta externa (coincide con la de­
manda) es de 825.793. Esto supone un yacimiento de 20.645 
empleos a t iempo completo. 

A lo largo del capítulo se han ¡do señalando los condicionantes 
que, tanto del lado de la demanda como del lado de la oferta, 



pueden dificultar la explotación de este yacimiento, si bien en 
un horizonte de medio plazo la potencialidad es manif iesta. 

Por último, tal y como hicimos en el capítulo anterior vamos a sin­
tetizar las conclusiones más relevantes del análisis efectuado. 

1) Los mayores de 65 años que pueden realizar todas las ac­
t ividades de la vida diaria sin ayuda está en torno al 7 0 % . Es­
to nos da una idea del nivel de salud, bastante aceptable de la 
población, sobre todo, al Inicio del rango de edad considerado. 
A pesar del dato anterior, tan sólo un 3 8 % de las famil ias ma­
nif iestan no necesitar ayuda de ningún t ipo. En el ex t remo 
opuesto, tenemos un 3 % que necesita una atención comple­
ta dado su absoluto estado de postración. 

2) Las famil ias que precisan de ayuda para cuidar a sus ancia­
nos la obt ienen de fuentes diversas: 

» Solidaridad familiar 6 0 % . 
» Empleados de hogar 3 0 % . 
» Servicios Sociales 8%. 

1 4 4 » Servicios Privados 2 % . 

3) La población mayor de 65 años manif iesta un dispar cono­
c imiento de la oferta de estos servicios. Así, conoce mayori-
tar iamente la existencia de geriátricos, residencia asistidas, 
teleasistencia o servicios a ayuda a domici l io y en poca medi ­
da, los hospitales de día, las estancias temporales y las uni­
dades de cuidados paliativos. 

4) En cuanto a las preferencias de cuidados, un 3 5 % mayori-
tar iamente prefiere ser cuidado por su familia pero en su pro­
pio domici l io; como segunda opción se prefiere, en un 2 8 % 
de los casos, vivir con un hijo o familiar en el domici l io de és­
te. La tercera opción (18,5% de los casos) señala la contrata­
ción de ayuda en el hogar, la cuarta ingresar en un residencia 
(17%) y c laramente en el úl t imo lugar (1,5%) el ser atendido 
de forma rotatoria por la famil ia. 

5) La percepción del futuro es claramente pesimista en cuan­
to a la posibil idad de mantener la actual estructura de cuida­
dos, basados mayor i tar iamente en la solidaridad familiar. Tan 
sólo un 1 7 % confía en que esta forma se mantendrá en el fu ­

turo. Aquel los que piensan que irá a menos, el 8 3 % , lo acha­
can a tres causas fundamenta lmente : en pr imer lugar, por una 
pérdida del sent ido de la responsabil idad (56%); le sigue la in­
corporación de las mujeres al trabajo (36%) y por úl t imo, un 
8 % piensa que aparecerán otras formas de ayuda sust i tuto­
rias, que se impondrán. 

6) Las familias valoran posit ivamente las políticas públicas si se 
refieren al apoyo económico mensual (62%) y el servicio a do­
micilio público (55%). El fomento de los centros de día, tercera 
medida mejor valorada, sólo cuenta con un apoyo del 19%. 

7) Se da una clara identif icación del futuro, colncldente, tanto 
desde la perspectiva de la oferta como desde la demanda. El 
presente se valora como al tamente insatisfactorio, si bien se 
confía en una evolución positiva forzada por la dinámica social 
y económica. El horizonte de este cambio se cifra a medio-lar­
go plazo (5-10 años). 

8) Como ocurría en el servicio de cuidado de los niños hay una 
clara dualidad en la cualif icación de la oferta, según sea pres­
tado el servicio por empresas o inst i tuciones o por el servicio 
domést ico o la solidaridad familiar. Se aboga por un esfuerzo 
público en la formación adecuada de los trabajadores que se 
incorporan a este t ipo de actividad. 

9) Debemos señalar, por úl t imo, el escaso papel del sector pú­
blico como prestador directo del servicio: un 8 % representa­
ban los servicios sociales como forma de ayuda a las famil ias 
y un 2 3 % representan las plazas en residencias públicas. 

El anexo 5.3. ofrece un análisis de evaluación del potencial de 
empleo a partir de diversos escenarlos de regulación pública 
de los precios. 

GRÁFICO 5 .1 . Población mayor de 65 años por sexo, distr i to y total Sevilla 2001 . 
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GRÁFICO 5.2. TIPO DE CONVIVENCIA DEL MAYOR. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



TABLA 5 .1 . Cómo realizan las actividades diarias los mayores de 65 años (%). 

Act iv idades Sin ayuda Sin ayuda 
pero con d i f icu l tad 

Necesita 
ayuda 

No puede 
realizarlas 

Levantarse o acostarse 75,36 14,49 8,70 1,45 

Vestirse o desvestirse 75,36 14,49 8,70 1,45 

Cuidar su aspecto físico 75,36 13,05 10,14 1,45 

Bañarse o ducharse 75,36 8,69 14,50 1,45 

Acudir al servicio 79,72 8,69 10,14 1,45 

Comer 84,06 11,59 4,35 0,00 

Quedarse solo durante la noche 79,72 10,14 8,70 1,45 

Subir o bajar escaleras 66,67 15,94 14,49 2,90 

Realizar tareas domésticas 72,46 7,25 18,84 1,45 

Andar, pasear,... 73,92 11,59 11,59 2,90 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

TABLA 5.2. Número de personas que manif iestan necesitar ayuda 
para realizar actividades de la vida diaria. 

Act iv idades Sin ayuda Sin ayuda 
pero con d i f icu l tad 

Necesita 
ayuda 

No puede 
realizarlas 

Levantarse o acostarse 80,212 15.423 9.260 1.543 

Vestirse o desvestirse 80,212 15.423 9.260 1.543 

Cuidar su aspecto físico 80,212 13.890 10.793 1.543 

Bañarse o ducharse 80,212 9.249 15.433 1.543 

Acudir al servicio 84,853 9.249 10.793 1.543 

Comer 89,473 12.336 4.630 1 543 

Quedarse solo durante la noche 84,853 10.793 9.260 1.543 

Subir o bajar escaleras 70,963 16.966 15.423 3.086 

Realizar tareas domésticas 77,126 7.717 20.053 1.543 

Andar, pasear,... 78,680 12.336 12.336 3.086 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

TABLA 5.3. Frecuencia con que recibe ayuda. 

Act iv idades Todos 
los días 

Una vez 
a la semana 

Cada 15 
días 

Cuando 
lo necesita 

Levantarse o acostarse 8,69 0,00 0,00 1,45 

Vestirse o desvestirse 10,14 0,00 0,00 0,00 

Cuidar su aspecto físico 10,14 0,00 0,00 0,00 

Bañarse o ducharse 11,59 0,00 0,00 2,90 

Acudir al servicio 11,59 0,00 0,00 0,00 

Comer 2,90 0,00 0,00 1,45 

Quedarse solo durante la noche 7,25 0,00 u.uu 1 45 

Subir o bajar escaleras 13,04 0,00 0,00 4,35 

Realizar tareas domésticas 10,14 1,45 2,90 2,90 

Andar, pasear,... 11,59 0,00 0,00 1,45 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

TABLA 5.4. Grado de ais lamiento del mayor de 65 años (%). 

Tipo de conv ivenc ia % Población 

Vive solo/a 21,74 22.589 

Con su cónyuge o pareia 56,52 58.727 

con sus hijos 13,05 13.560 

Con otros familiares 8,69 9.029 

Otra situación 0,00 0 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



TABLA 5.5. Grado de dependencia (%) y total. 

Tipo de conv ivenc ia % Población 

Dependencia leve 21,74 22.589 

Dependencia moderada 11,60 12.053 

Dependencia extrema 4,35 4.520 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

TABLA 5.6. Grado de dependencia y grado de alelamiento. 

Grado 
de a is lamiento 

G u i d o d i : d e p e n d e n c i a 
Grado 
de a is lamiento Dependencia 

leve 
Dependencia 
moderada 

D o p e l l d e l l l 1,1 
moderada 

Vive solo/a / . 0 3 o | / , Z Ü /o) n m 7 17 ano / i J .U 1 3 (z,yu /oí n nn U.UU 

Con su cónyuge 
o pareja 

12.053 (11,60%) 3.013 (2,90%) 3.013 (2,90%) 

Con sus hijos 3.013(2,90%) 1.506 (1,45%) 0,00 

Otros familiares 0,00 1.506 (1,45%) 1.506(1,45%) 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

GRÁFICO 5.3. Grado de aislamiento y grado de dependencia (%). 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 
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(iHAl ICO 6.4. Distribución del modo de atención a mayores. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 
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T A B L A 5.7. Ayuda que necesi tar ía en horas semana les . 

Horas semanales % Población Horas semanales 

168 H/S 4,35 4.630 777.840 

28 H/S 8,69 9.249 258.972 

20 H/S 7,25 7.717 1 54.340 

15 H/S 7,25 7.717 115.755 

8-10 H/S 2,90 3.087 27.783 

3-6 H/S 15,94 16.966 76.347 

Totales 46,38 49.377 1.411.037 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



GRÁFICO 5.5. Distr ibución de horas. 
Familias con mayores de 65 años. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta 
realizada a las familias. 

GRÁFICO 5.6. Distr ibución del coste. 
Familias con mayores de 65 años. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta 
realizada a las familias. 

GRÁFICO 5.7. Conocimiento de la oferta. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

GRÁFICO 5.8. Opinión sobre el mejor método de cuidado para los mayores. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



GRÁFICO 5.9. Mot ivo del no cuidado por parte de los hijos o famil iares en el futuro en porcentaje. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias 

GRÁFICO 5.10. Medidas que tendría que tomar la administración pública. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

GRÁFICO 5 .11 . Demanda externa potencial. Familias con mayores de 65 años. (%). 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

GRÁFICO 5.12. Demanda futura. Mayores de 65 años. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



TABLA 5 . 8 . Cálculo de la demanda potencial. 

Porcentaje Horas semanales 

Necesidades 100% 1.411.037 

Aversión a serv. externo 21,2% 299.140 

Demanda potencial 78,8% 1.111897 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

TABLA 5 . 9 . Estimación de una función de demanda potencial. 

Horas/Fami l ia" Fami l i as 8 HorasTotales 

Dem. Efectiva 10,7 25.198,3 269,622 

Dem. Potencial 3 1 , 3 - 4 , 6 precio 84.151,6 2.633.946-387.097 precio 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 
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GRÁFICO 5.13. El cuidado de los mayores: Quién necesita ayuda y t ipo de ayuda utilizada. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 

GRAFICO 5.14. Mayores de 65 años que cuidan niños. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de los Indicadores Sociales de España. 

GRÁFICO 5.15. Distr ibución de los centros residenciales según su t i tularidad. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir del listado de centros que ofertan plazas 
públicas, publicado por la Consejería de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucía 



156 GRÁFICO 5.17. Evolución del cuidado por parte de los hijos percibida por los mayores. 
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FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las empresas e Instituciones. 

GRÁFICO 5.18. Distr ibución de las horas de atención por t ipo de oferta. 
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• SIN TITULACIÓN NI EXPERIENCIA 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las empresas e instituciones. 

3 6 % 

TABLÁ 5.10. Oferta medida a través de la encuesta a las familias. 

Hogares con personas mayores de 65 años 106.439 

T ipo de oferta 
Hogares Horas Semana 

uti l izada por 
% Número Por hogar Totales 

Solidaridad familiar y vecinal 37 39.808 44 1.751.552 

Empleadas de hogar 20 21.181 12 254.172 

Servicios Sociales 5 5.322 6 31.932 

No utilizan este servicio 38 40.128 

Total oferta 2.037.656 

FUENTE: Elaboración propia a partir de la encuesta realizada a las familias. 



Anexo 5.1. Regresión lineal. 
Demanda efectiva de horas 
de atención a mayores. 

Var dep. = Horas semanales 

R 2 = 0 , 6 0 R2correg¡da= 0,57 F = 19,520 Sig. = 0,000 

B Error típ. t S i g . 

Constante -7,164 2,128 -3,367 ,002 

Ind. dependencia 1,192 ,171 6,990 ,000 

Renta mensual 2,007 1,020 1,967 ,056 

Nivel educativo ,918 .458 2,005 ,052 

a Variable dependiente: Cuántas horas semanales le ayudan. 

b Seleccionando sólo los caso para los que QUIENAYU> 

Cónyuge, hijos u otros famil iares o amigos. 

Anexo 5.2. 

Var dep. = Horas semanales que necesitaría. 

R2= 0,42 R'corregida = 0,34 F = 5,229 Sig. = 0,007 

B Error típ. t Sig. 

Constante 20,669 12,458 1,659 ,111 

Precio -4,647 2.329 -1,995 ,059 

Vivesolo 20,385 12,174 1,675 ,108 

Ind. dependencia 1.338 1,096 1,221 ,235 

a Variable dependiente: Cuántas horas semanales necesitaría 

(potencial). 

b Seleccionando sólo los caso para los que Si necesita ayuda 

acudiría a una entidad...= Si 

Anexo 5.3. Posibles escenarios 
de regulación pública 
La est imación del potencial de creación de empleo del úl t imo 

apartado se ha realizado teniendo en cuenta un escenario de 

mantenimiento de las actuales condiciones de precio del servicio, 

renta de los consumidores y disponibil idad de la oferta. Es 

evidente que un cambio en cualquiera de estas condiciones 

supondrá una modif icación del empleo potencial est imado para 

el yacimiento. En este anexo se realiza una aproximación a las 

consecuencias de diferentes políticas de precios. Concretamente 

se van a considerar como escenarios una política de precios 

nulos y una política de precios no subvencionados. Entre estas 

dos categorías se considerarán di ferentes niveles de 

subvenciones al precio de compra del servicio, desde la 

perspectiva del usuario, así como una categoría final de nivel 

de precio de el iminación de la demanda. 

Metodo lóg icamente , esta aproximación se basa en una de las 

ecuaciones auxiliares que se obtuvieron para el epígrafe tercero, 

la ecuación 3, que recoge la relación entre el número de horas 

de servicio de demanda potencial y el precio del m ismo. La 

función en cuest ión es: 

4. HorasD =31 ,3 -4 ,6 precio 

Tal y como se recogió en el citado epígrafe 3, el número de 

familias que se entiende forman parte de esta demanda potencial 

es de 84.151,6. Esto es, del 6 2 , 3 % que manif iesta necesitar 

ayuda, el 78 ,8% que se muestra dispuesto a acudir a la oferta 

externa. 

A cont inuación se muestra una est imación del total de horas 

semanales demandadas y del total de puestos de trabajo que 

podrían crearse en cada posible escenario. Para calcular el 

número de horas que se necesitarían proveer, al total de horas 

semanales demandadas debe restársele las 286.104 de la oferta 

existente en la actualidad. La conversión de las horas semanales 

de trabajo en número de puestos de trabajo se hace suponiendo 

una jornada laboral de 40 horas semanales. 

Demanda potencial según dist intos escenarios. 

Precio 
horas e u r o s 

Horas 
familia 

Total horas 
semanales 
demanda 

Total horas 
necesarias 

Total empleos 
t iempo 
completo 

Precio 
nulo 

o 31 3 2 633 946 2.347.841 58 696 

Precio 
unitario 

1 26.7 2.246.847 1.960.743 49.018 

Precio 
medio 

3 17.5 1.472.653 1.186.549 29.663 

Precio 
por Horas 

6 3.7 311.361 25.257 631 

Precio 
máximo 6.1 3.2 286.104 0 0 

FUENTE: Elaboración propia. 

Como se observa, el nivel de demanda es muy sensible al 

precio. Con servicios to ta lmente subvencionados se podrían 

crear aprox imadamente 59.000 puestos de trabajo a t iempo 

comple to . Si la subvención al precio de compra redujese éste 

a un euro la hora, podrían crearse unos cincuenta mil . El precio 

de tres euros la hora es el precio medio aproximado del servicio 

domést ico. Aún a este precio existe un potencial de empleo de 

unos 30.000 puestos de trabajo. El potencial de empleo queda 

eliminado para un precio en torno a los 6,1 euros la hora, precio 

que se aproxima al que en la actualidad se cobra para el servicio 

por horas. 

Es evidente que si estos tres euros la hora se consideran tarifas 

de mercado no intervenido, esto es, sin subvencionar, el hecho 

de que esta demanda no se cubra se debe a mot ivaciones 

di ferentes del precio del servicio. Como aquellos usuarios 

potenciales con aversión al cuidado por parte de extraños ya 

fueron el iminados del análisis, parece claro que la mot ivación 

más importante debe ser, junto con el coste del servicio, su 

disponibi l idad. Parece claro que en este caso puede existir un 

problema de conoc imiento de la oferta, no sólo de la oferta 

pública existente, sino también de las d i ferentes formas de 

oferta privada. Por ello podemos concluir que gran parte de la 

demanda potencial de servicios de atención familias con mayores 

de 65 años podría aflorar mediante campañas de publicidad de 

los servicios sociales tanto públ icos como privados de que 

dispone la colect iv idad. 
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cipal de Habitantes 2001. 

'Da tos facilitados por el Servicio Estadístico Municipal del Ayuntamiento 
de Sevilla, a 1 de enero de 2001. 

' E l índice de Barthel mide la dependencia de la persona en función de va­
rias actividades: comer, aseo personal, vestirse, arreglo personal, necesi­
dades físicas (micción, deposición), ir al servicio, traslado cama-sillón, de­
ambulación y subir y bajar escaleras. La puntuación máxima se asigna a la 
independencia total, en tanto que la puntuación mínima (0) se aplica a la de­
pendencia máxima. Con la suma de todas las puntuaciones y establecien­
do unos intervalos se determina cuatro puntos de incapacidad: severa (< 45 
puntos), grave (45-59 puntos), moderada (60-80 puntos) y ligera (80-100 
puntos). 

" T a l y como se recogió en el capitulo anterior, la demanda efectiva proce­
de de las familias que en la actualidad tienen cubierta su necesidad de aten­
ción de manera externa, a través del mercado (formal o informal). La de­
manda potencial engloba, además de la demanda efectiva, la procedente 
de las familias que manifiestan sentir una necesidad de ayuda y estarían 
dispuestas a satisfacerla externamente, independientemente de que en la 
actualidad estén recurriendo o no a la solidaridad familiar. Por ejemplo, un 
anciano atendido en un centro de día forma parte tanto de la demanda efec­
tiva como de la demanda potencial. Un anciano atendido por su hija no for­
ma parte de la demanda efectiva. Formará parte de la demanda potencial 
caso de que manifieste estar dispuesto a recurrir a la provisión externa del 
servicio - esto es, externa al entorno de la solidaridad familiar. 

1 1 Como curiosidad puede comentarse que el porcentaje de mayores que 
pueden realizar todas las actividades señaladas (levantarse, vestirse, ase­
arse,...) sin ayuda es mucho mayor: ronda el 55%. No obstante, muchas de 
estas familias han respondido necesitar ayuda, e incluso hacen uso de dis­
tintas formas de ayuda en la actualidad. Esto demuestra que la capacidad 
física no coincide con el concepto de necesidad 

1 2 La gráfica muestra algunas observaciones extremas en la distribución de 
las horas semanales cuando la atención procede del propio entorno fami­
liar. Se trata de ancianos con limitaciones muy severas de sus capacidades 
que son atendidos las 24 horas al día por miembros de su familia con los 
que viven, bien su pareja o bien su hijo/a. 

"Obsérvese que parte de las familias que acudirían a la oferta pública, lo ha­
rían también a la privada: por este motivo la cuota de mercado futura para 
los servicios externos de atención a la tercera edad es del 3 8 % y no del 
46%,como la mera adición de los porcentajes individuales podría sujerir. 

" L o s resultados estadísticos de la regresión efectuada aparecen en el 
anexo 5.1. 

" N o s referimos a los cálculos realizados en el apartado 3.3. 

" E n Economía Aplicada se distinguen dos tipos de información microeco-
nómica, las preferencias reveladas y las preferencias declaradas. En el pri­
mer caso, la información procede del comportamiento individual observado 
en el mercado. En el segundo, la información procede de lo que el indivi­
duo manifiesta que realizaría bajo determinadas situaciones hipotéticas. 
Desde este punto de vista, metodológicamente la estimación de la de­
manda efectiva procede de preferencias reveladas y la de la demanda po­
tencial, de preferencias declaradas. 

"En el anexo 5.2 se resumen los estadísticos obtenidos. 

" E l número medio de horas por familia de demanda efectiva no es más 
que una media ponderada de las horas que disfruta la parte de la muestra 
que recurre actualmente a servicios externos de atención. 

" El total de familias que componen la demanda efectiva se ha calculado 
aplicando el porcentaje del 3 8 % que utilizan servicios públicos o privados 
de atención al 62 .3% de la población total que manifiesta necesitar ayuda 
en la actualidad. Para el cálculo de las familias que componen la demanda 
potencial se ha aplicado la proporción del 78,8% que estaría dispuesta a re­
currir a servicios externos de demanda a ese 62,3% del total de familias 
que manifiestan actualmente necesitar ayuda. 
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