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1. INTRODUCCION

* La no consideracion de los costes y efectos de los cuidados
informales en las evaluaciones econdmicas contraviene la
perspectiva social y puede dar lugar a asignaciones de
recursos suboptimas.

e Lacuidados informales han de valorarse para poder ser
incluidos en las evaluaciones econdmicas.

Métodos de valoracion

e Métodos de valoracion monetaria:

— Preferencias reveladas: método del coste de oportunidad; método
del coste de reemplazo (o sustitucion).

— Preferencias declaradas: valoracidon contingente (disposicion a pagar
(DAP) y disposicion a aceptar (DAA)); analisis conjunto.

— Método de valoracion del bienestar.

e Meétodos de valoracion no monetaria.



1. INTRODUCCION

Perspectiva de la valoracion

e Convencionalmente los cuidados informales son valorados por
cuidadores informales (en algunos casos también por
dependientes).

e Valorar los cuidados informales por parte de no cuidadores (y
no dependientes) es igualmente importante, porque:

— Como parte de la poblacién general, soportan parte de los costes
indirectos de los cuidados informales (ej. via impuestos).

— Pueden proporcionar valoraciones mas objetivas (aunque menos
informadas) que los cuidadores y dependientes.
e Sololos métodos de preferencias declaradas permiten
obtener una valoracion monetaria de los cuidados informales
a partir de una muestra de no cuidadores.



2. OBJETIVOS

* Obtener una valoracion monetaria (DAA) de los cuidados
informales desde el punto de vista de no cuidadores.

e Comparar dicha valoracion con la obtenida a partir de una
muestra de cuidadores informales.

e Examinar la consistencia logica y la sensibilidad de las
valoraciones.

e Analizar si las valoraciones de los cuidadores en relacion a
una situacion hipotética se ven influidas por su propia
experiencia como cuidadores.



3. MATERIAL Y METODOS

Muestras

e Cuidadores informales (n =202).
— Criterio de seleccion: al menos 1 hora de cuidados a la semana.

* No cuidadores (n = 200), excluyendo a dependientes.

— Seleccidon basada en cuotas de edad y sexo (de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacidon general espafiola).

Estructura del cuestionario

Cuidadores cuidI:c(:I)ores
DAAipotética X X
Aspectos relacionados con los cuidados X
DAA. ., X
Preguntas demograficas, socioecondmicas X X

y autovaloracion del estado de salud




3. MATERIAL Y METODOS

Figura 1. Descripcion del estado de dependencia hipotético (*)

e Necesita que le den de comer y de beber.

e Tiene incontinencia urinaria y fecal y necesita que otra persona lo limpie y lo
cambie.

e Esincapaz de realizar la mayoria de las actividades de cuidado personal.

e Necesita que alguien lo reemplace en la actividad.

e Necesita ayuda para desplazarse fuera y dentro del hogar y/o ponerse de pie.

e Esincapaz de realizar la mayor parte de las tareas del hogar debido a sus
problemas de salud.

e Tiene dificultades para vivir solo/a. Necesita ayuda para manejar el dinero y las
medicinas, asi como para tomar decisiones en algunas de las actividades de la
vida diaria (pero no en todas).

e No opone agresividad (ni fisica ni verbal) a la ayuda que recibe.

(*) Descripcion del estado DEP-6 334332 (Rodriguez, 2012).



3. MATERIAL Y METODOS

Figura 2. Carga objetiva asociada al escenario hipotético

e Duracion de los cuidados: 1 aio.
e Frecuencia: 7 dias/semana.
e N2 horas: 8 horas/dia.

e Tareas (horas/dia):
— Cuidado personal: 3 horas.
- Movilidad: 1 hora.
— Tareas domésticas: 3 horas.

— Actividades practicas: 1 hora.




3. MATERIAL Y METODOS

I:)AAhipotética

e Compensacion minima requerida (dada la situacion
hipotética) por dedicar una hora adicional de cuidados al dia:
— En términos generales (DAA

general)'

— Realizando la tarea mas incomoda (DAA ).

— Prestando la tarea menos incomoda (DAA

I:)AAreaI

e Compensacion minima exigida por cuidar a su propio ser
guerido durante una hora extra al dia.

mejor)'



3. MATERIAL Y METODOS

Formato DAA

e Cartdon de pagos (tarjetas mostradas aleatoriamente).

Cantidades (€):
0,1,2,3,4,5,6,8,10,12,15

e Agrupar las tarjetas en tres bloques:

— “Seguro seria una compensacion suficiente”.
— “Seguro seria una compensacion insuficiente”.

“No sabe si seria una compensacioén suficiente o no”.



3. MATERIAL Y METODOS

DAA nulas (motivos)

e Ceros verdaderos: “Cuidar a esa persona durante una hora
mas al dia no me supondria una diferencia tan grande como
para necesitar ser compensado/a por ello”.

e Ceros protesta: “Es una cuestion de conciencia (me sentiria
mal aceptando dinero a cambio de cuidar a un ser querido)”;
Otros motivos similares.
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3. MATERIAL Y METODOS

Hipotesis

e Menor DAA en la muestra de cuidadores que en la de no
cuidadores.

e Consistencia l6gica: DAA <DAA, . cra < DAA

* Menor diferencia entre DAA ..o Y DAA,, si los cuidadores
pensaron en su propio ser querido al indicar sus
DAAhipotéticas'

Tests estadisticos

mejor peor*

e Comparaciones intra-grupo: t-test y Wilcoxon signed rank
test.

e Comparaciones entre grupos: t-test y Mann-Withney U-test.

11



4. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras

Caracteristicas Cuidadores No cuidadores Caracteristicas Cuidadores
(n=202) (n=200) (n=202)
Edad, media 478 42,3  Duracion (anos, media) 3,4
Mujer, % 68,3 50,0 Horas (al dia, media) 4,5
Nivel educativo: Frecuencia (dias a la semana, media) 51
Sin estudios o primarios, % 45,1 38,5 Unico cuidador, % 11,9
Medio, % 28,2 26,0 Mas de un dependiente, % 10,9
Alto, % 26,8 355 Cohabitan, % 47,0
Ingresos familiares mensuales: El dependiente es:
<900 €, % 10,9 115 Padre/madre, % 53,0
901-1.500, € % 33,2 31,0 Pareja, % 6,9
1.501-2.000 €, % 31,2 300 Hilo/a % 5,0
>2.000€, % 24,8 275  Hermano/a, % 3,9
Experiencia como cuidador, % 365 Abuelo/a, % 16,8
Conoce a algun cuidador, % 745  Otros, % 12,4

12



4. RESULTADOS

Tabla 2. Clasificacion de respuestas

DAA cior DAA ¢ eral DAA cor DAA ..
Cuidadores
Valores positivos 182 (90,1) 182 (90,1) 184 (91,1) 171 (84,7)
Ceros verdaderos 6 (3,0) 5(2,5) 4 (2,0) 9 (4,5)
Ceros protesta 14 (6,9) 15 (7,4) 14 (6,9) 22 (10,9)
No cuidadores
Valores positivos 185 (92,5) 185 (92,5) 187 (93,5)
Ceros verdaderos 3(1,5) 2(2,1) 2(1,0)
Ceros protesta 12 (6,0) 13 (6,5) 11 (5,5)

Los valores entre paréntesis son porcentajes.
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4. RESULTADOS

Tabla 3. DAA,;,owticass €Stadisticos descriptivos

Cuidadores No cuidadores

DAA or DAAL..  DAA DAA or DAA.c  DAA
Media 5,3 6,4 7,5 5,6 6,5 7,9
DT (2,6) (3,1) (3,0) (3,0) (3,2) (3,1)
95% IC (4,9;5,7) (5,9; 6,8) (7,1; 8.0) (5,1; 6,0) (6,0;7,0) (7,5;8,4)
Mediana 4,5 5,5 7,0 5,5 5,5 9,0
RI (3,5;7,0) (4,5;9,0) (5,5;9,0) (3,5;7,0) (4,5;9,0) (5,5;9,0)
Maximo 13,5 20 20 20 20 20
N 187 187 187 187 187 187

DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza; Rl: rango intercuartilico.

A nivel agregado, las valoraciones muestran consistencia logica:
DAA < DAA < DAA

mejor genera peor
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4. RESULTADOS

Tabla 4. Tests de diferencias relativos a las DAA,; ;:ticas

P-values
Comparaciones Medidas Test no
T-test o

parametrico
DAA . eral 0,718 0,657
Entre grupos DAA o 0,263 0,205
DAA cior 0,354 0,604
DAA ¢ eral VS- DAA ., 0,000 0,000

Intra-grupo
(Cuidadores) DAA, ¢ cral VS- DAA, Lo, 0,000 0,000
DAA .o VS. DAA, cior 0,000 0,000
DAA ¢ eral VS- DAA ., 0,000 0,000

Intra-grupo
(No cuidadores) DAA, ¢ cral VS- DAA, Lo, 0,000 0,000
DAA .o VS. DAA, cior 0,000 0,000

peor
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4. RESULTADOS

Tabla 5. Consistencia lgica (a nivel individual)

Cuidadores No cuidadores
DAA . oro1 < DAA ... 104 (55,6) 116 (62,0)
DAA ¢era = DAA ... 79 (42,2) 67 (35,8)
DAA,_ . >DAA____ 4(2,1) 4(2,1)
DAA oo < DAA .o, 4(2,1) 8(4,3)
DAA ¢perai = DAA o 92 (49,2) 93 (49,7)
DAA,. ...> DAA .. 91 (48,7) 86 (46,0)
DAA . < DAA, oo, 1(0,5) 1(0,5)
DAA ... = DAA ..., 46 (24,6) 48 (25,5)
DAA . >DAA__. 140 (74,9) 138 (73,8)
DAA, cior < DAA,  ora < DAA ., 54 (28,9) 60 (32,1)
DAA,,jor S DAA ... < DAA . 179 (95,7) 175 (93,6)
DAA cor < DAA a1 < DAA o 0(0,0) 0(0,0)
DAA eor € DAAeneral < DAAejor 46 (24,6) 45 (24,1)
Todas las DAA,; isticas iBUAlES 45 (24,1) 44 (23,5)
Al menos una inconsistencia 8(4,3) 12 (6,4)

Las cifras entre paréntesis son porcentajes.
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4. RESULTADOS

Tabla 6. Comparacion entre DAA, .., Y DAA

real
(Cuidadores)
DAAgeneraI I:)AAreal
Media 6,4 5,2
DT (3,1) (2,8)
95% IC (5,9; 6,8) (4,7; 5,6)
Mediana 5,5 4,5
RI (4,5;9,0) (3,5; 7,0)
Maximo 20,0 13,5
N 187 180
T-test 0,000
Wilcoxon
0,000

signed rank test

DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza; RI: rango intercuartilico.
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4. RESULTADOS

Tabla 7. Comparacion entre DAA, ..., Y DAA, ., (a nivel individual)

(Cuidadores)
Todos los Pensd en suser No pensd en su
cuidadores guerido ser querido
DAA nera < DAA 10 (5,6) 7 (5,2) 3(6,7)
DAAcrai = DAA,,, 93 (52,0) 75 (56,0) 18 (40,0)
DAA neral > DAA 76 (42,4) 52 (38,8) 24 (53,3)
N (%) 179 134 (74,9) 45 (25,1)

Los valores entre paréntesis son porcentajes.
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4. RESULTADOS

Tabla 8. Factores asociados con las DAA de cuidadores

LrfDAA o) L DAA . era) LA~ ... Ln{DAA )

Coef. R5SE Coef. RSE Coef. RSE Coef. RSE
Constante 1,601* 0.829 2.275%** 0.764  1.813%** 0.692  2.909*%** 0.2847
Horas -0.00e  0.00& -0.003 0.006 0.0032 0.005 -0.002 0.006
Horas®/100 0.011* 0.006 0.005  0.007 -0.004 0.005 0.005 0.006
Duracion 0.157***  0.060 0.10%** 0.054 0.039 0.047 0.091 0.060
Duracién® 100 -1.169**  0.550 -0.757 0.513 -0.228 0.439 -0.690 0.563
Unico cuidador -0.239%%  0.096 -0.189** 0.092 -0.158%# 0.075 -0.203%# 0.121
Varios dependientes -0.110 0.110 -0.124 0.121 -0.023 0.100 0.029 0.108
Familiar 0.011 0.103 -0.133 0.102 -0.086 0.094 0.086 0.074
Cohabitan 0.026 0.084 0.012 0.08% 0.002 0.072 -0.043 0.091
MNe discapacidades 0.021 0.019 0.050**  0.021 0.037** 0.017 0.045%* 0.020
Discapacidad mental -0.007  0.090 0,027 0.093 -0.009 0.081 -0.008 0.057
CarerQol -0.008%*  0.004 -0.008**  0.004 -0.008** 0.004 -0.000** 0.004
Satisfaccion cuidados -0.000 0.002 0.000 0.002 0.003 0.002 0.001 0.002
Penso en su ser querido -0.118 0.072 -0.151** 0.070 -0.060 0.064
Edad 0.040%*  0.019 0.030* 0.017 0.031** 0.016 0.013 0.019
Edad?®/100 -0.045*%*  0.021 -0.036* 0.020 -0.037** 0.018 -0.013 0.021
Mujer -0.057 0.075 0.002 0.078 -0.108* 0.060 -0.062 0.080
Casado -0.088 0.086 -0.059  0.087 -0.0597 0.068 -0.184* 0.100
Hijos -0.011  0.11% 0005 0,120 -0.058 0.115 0.020 0.128
Sin estudios o primarios -0.192* 0.102 -0.141  0.097 -0.135* 0.078 -0.300%** 0.107
Estudios medios -0.248%**  0.002 -0.210**  0.080 -0.191%** 0.073 -0.238%* 0.095
Ingresas (In) -0.031 0.093 -0.068 0.096 0.006 0.083 -0.141 0.105
Trabaja 0.007 0.082 0083 0.080 0.0632 0.071 0.031 0.088
N 181 182 183 170
R ajustado 0.153 0151 0.115 0.163
Ramsey test (p-values) 0.464 0.404 0.162 0.371

Estimaciones MCO.
*p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01 19



4. RESULTADOS

Tabla 9. Factores asociados con las DAA de no cuidadores

Ln(DAAmajor) Ln(DAAgzeneral) Ln(DAApeor)

Coef. RSE Coef. RSE Coef. RSE
Constant -0.385 0.885 -0.149 0.866 0.643 0.749
Edad -0.010 0.017 -0.023 0.018 -0.030** 0.014
EdadZ;’lDD 0.012 0.018 0.024 0.018 0.032%* 0.015
Mujer -0.137* 0.080 -0.132 0.082 -0.074 0.060
Casado 0.098 0.127 0.101 0.131 0.036 0.085
Hijos -0.037 0.131 -0.011 0.135 0.008 0.087
Sin estudios o primarios -0.095 0.105 -0.119 0.107 -0.040 0.081
Estudios medios 0.083 0.092 0.059 0.096 0.067 0.081
Ingresos (In) 0.359%%* 0.109 0.337%%** 0.107 0.280*** 0.085
Trabaja -0.134 0.103 -0.143 0.112 -0.091 0.075
Conoce a algan cuidador 0.024 0.088 0.145 0.091 0.046 0.064
Experiencia como cuidador 0.109 0.091 0.199** 0.086 0.114* 0.068
5F-6D -0.489 0.416 -0.198 0.422 -0.111 0.361
N 185 185 185
R’ ajustado 0.047 0.062 0.037
Ramsey test (p-values) 0.648 0.750 0.524

Estimaciones MCO.
*p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01
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5. CONCLUSIONES

e Resulta factible obtener una valoracion monetaria de los
cuidados informales basada en las preferencias de no
cuidadores:

— Escasa proporcion de ceros protesta.
— Reducida tasa de inconsistencias.

e Similar patron de respuestas en la muestra de cuidadores.

* Sin embargo, las valoraciones de los cuidadores parecen
estar influidas por su propia experiencia como cuidadores.

e Valores inferiores a los obtenidos en estudios previos que
también han empleado |la DAA para valorar los cuidados
informales (ej. Van den Berg et al., 2005; de Meijer et al.,
2010).
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5. CONCLUSIONES

Contribuciones

e Primer estudio en obtener una valoracion monetaria de los
cuidados informales basada en las preferencias de una
muestra de no cuidadores (y no dependientes).

e Contribuye a la incipiente literatura sobre la utilizacion de
meétodos de preferencias declaradas para la valoracion de
los cuidados informales (ej. solamente un estudio ha
aplicado uno de estos métodos (DAP) con una muestra de
cuidadores informales espainoles) (Gustavsson et. al., 2010).
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5. CONCLUSIONES

Limitaciones

* Muestras no representativas.

* DAA i otsticas CONtingentes a una situacion concreta.
Propuestas

e Valoracion monetaria a partir de una muestra de las
preferencias de una muestra representativa de la poblacion
general.

e Desarrollar un sistema multiatributo que permita describir
situaciones de cuidados teniendo en cuenta: estado de
salud del dependiente, tareas a prestar, dedicacion horaria
y carga subjetiva.

e Estimar un conjunto de valores (monetarios o utilidades)
asociados a cada una de las posibles situaciones.
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Gracias por su atencion
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