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1.-Resumen

En este trabajo, hemos estudiado de manera aproximada la calidad de vida através de
diferentes indicadores, centrandonos en un segmento poblacional concreto, las personas
mayores de 65 afios. Para ello, hemos definido en primer lugar algunos de los conceptos claves
para abordar esta tarea, como es la calidad de vida y el envejecimiento activo. En segundo
lugar, describimos qué son los indicadores sociales y mostramos la utilidad de los indicadores
sintéticos para aproximar, a través de una magnitud multidimensional, los conceptos descritos.
En ultimo lugar, realizamos una propuesta de un indicador sintético para la medicién de la
calidad de vida de las personas mayores en Europa, compendiando toda la informacion

contenida en el cuerpo del trabajo.

Numero de palabras: 9.992



2 .-Indice

I T ¥ g =T N 2
2R [ T LT o 3
4.-indice de tablas, rafiCos Y fIGUIas.......cccecueeerrreereserresseressesseseesesseseesessesessessesessessssassessssssesens 5
LT 4o o [T ol T o P PUTOPPRRR PP 6
LR = 11Tk Yo o T o 1P PRTOP RSP 7
7.-Desarrollo del trabajo .....cccccvviiiiiiiiiiiiiiisssisiissisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 8
7.1 La calidad de vida. DefiniCioN. ........uuveiiiieiiiciiiieiee e e 8

7.2 La calidad de vida de [as personas Mayores.......cccceeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeriiiieeeeeeeeeesnnnnns 13

7.3 El envejecimiento aCtiVO ......cvee i e 14

7.4 (oI T gl [Tor-To Fo T g Yo Lol - | L=T R 16

7.5 Los indicadores sintéticos de bienestar.........ccccceeiieiicciiiieee e 20

7.6 V<Y doTe [o o L= or- | (ol ] Lo TN UEPS 23

7.6.1 AGIregaCIONES SIMPIES ..eeiiiiiieiiiieee e e et e e e e e e e e e e et e e e e e s s neaeeeaeeeesnsaaneaaeeeeannnneeeas 23

7.6.2 MELOA0S PArTICIPALIVOS. .. eeeeeeeeeieeiieeeeeeeettie e e e e e e st e e e e e e st eeeeeessnaeeaeaeeeasanseaeeaeeeanannnns 24

7.6.3 Técnicas de analisis MUITIVAITANTE........ccceviiiiee e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 24

7.6.4 Técnicas de analisis MUITICIITEIIO ..uevveeeiiiieeeee e e e e e e e e e e e nees 26



7.6.5 Indicadores basados N diSTaNCIas ..........uuiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereaeeaeees 26

7.7 Estudio de la calidad de vida de las personas mayores en Europa ............cceeuveeee. 29

7.7.1 Areas escogidas e informacion recolectada.........oveveveueeveuerveeeeieeeeeeieeeeeeeee et 29

7.7.2 [\V/[=YdoTe fol oT={F- e [T oF: | (ol | e XSRS 30

7.7.3 RESUITAAOS ...ttt ettt ettt e e ettt e et e e e bt e e e e nbe e e enbeeesanreeesnneas 31

7.7.4 Conclusiones Y reCOMENAACIONES ......uveeeeeerieriieeeeeeeeititeeeeeeeeetarreeeeeesnnsereeeeeesasnneeaaeeenns 34

7.7.5 [T 11 = Tol T =SOSR PPPPPUPPRPPN 34
8.-Conclusiones y ampliaciones.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiis 36
LR Y o 1T o 1o = RN 38
10.-Bibliografia....ccccceiiiiiiiiicenreiiiiiicineeneeniisesssenneess s sensse e s s e s s s s s sanns e e s ses s s s s s annna e e aeeesannnn 43



4.-

TABLA 1.
TABLA 2.
TABLA 3.
TABLA 4.
TABLA 5.
TABLA 6.
TABLA 7.
TABLA 8.

TABLA 9.

Indice de tablas, gréaficos y figuras

DIAGRAMA DE GANTT. PLANIFICACION DEL TRABAJO. «.etvuuneetuunrertuueestunsesssnneesssnnsesssnnsesssneeesssseessnneessnnns 7
AMBITOS Y SUBINDICADORES EMPLEADOS EN EL ESTUDIO . ......veveeeeeeeeeeseeeeseeseesseessesensesessessesenssseseeesennas 29
RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CALCULO DE LOS DIFERENTES ESCENARIOS. ANO 2014 ....covvviviiiiiiiiiieneeiiiees 32
INFORMACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS «.evvvuuieruuuneeruuneeersuneesssnnsesssnesesssnnsesssnesssssnnsesssnessssnneeees 33
DATOS CONDICIONES ECONOMICAS. ANO 2014 .. ciieiiiiiie et eee e et e et e e e vt e e e aae e e e aae e e saaaeeees 38
DATOS CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD. ARO 2014 .. .ciieiiiiiieeeeiee et eeetee e e e e e vae e 39
DATOS CONDICIONES SOCIALES. ANO 2014 ..erenieiiii ettt e e e et e e e e e e e et e e e aae e e eraaneesanaaeees 40
RESULTADOS DE LOS INDICADORES POR PAISES DE MENOR A MAYOR. ESCENARIOS 1Y 2. cevvvniiiiiiiiiiiiieneeiiiees 41
RESULTADOS DE LOS INDICADORES POR PAISES DE MENOR A MAYOR. ESCENARIOS 3Y 4. coivvuiiiiiinieiiieeeeeiiees 42



5.-Introduccion

En los ultimos afos, a consecuencia de la crisis financiera iniciada en el periodo 2007-2008,
hemos asistido a profundos cambios en el tejido socioecondmico espafiol y europeo. De forma
analoga a la caida de la actividad econdmica, la capacidad de los Estados para actuar sobre la

economia se ha visto muy comprometida.

En este contexto, la evaluacién de la intervencién estatal, y como ésta puede afectar al nivel
de calidad de vida de sus ciudadanos, se ha vuelto una cuestion clave para asegurar una buena
gobernanza de los recursos publicos. Todos los proyectos que un Estado proponga, por tanto,
deberian llevar aparejados un sistema control ex ante y ex post que permita obtener

conclusiones, entre otros aspectos, del grado con el que satisfacen sus objetivos.

Para ello, es comun recurrir a indicadores sociales. En este trabajo profundizaremos en ellos,
describiendo en qué consisten y cémo se elaboran. También estudiaremos los conceptos clave
en torno a los cuales giran la calidad de vida de las personas mayores, con el objetivo final de

esbozar los rasgos definitorios de esta realidad a nivel europeo.



6.-Planificacion

En el sigiuente diagrama de Gantt, recogemos la cronologia y la planificacion del estudio:

Tabla 1. Diagrama de Gantt. Planificacién del trabajo.

Diciembre

Enero

Marzo

Actividades

1.-Primera toma de contacto con el tutor: 1 hora

2 -Delimitacian de las dreas objetiva de estudio: 1 horz

3 -Blhzqueds de informacidn general sobre la calidad de vida: 25 haras

4 -Redaccidon de la primera parte del trabajo: 20 horas

5 -Blhsqueda de informacian sobre 12 metodalogia de los indicadores: 15haras

6.-Redacidn de |z segundz parte deltrabajo: 15 horas

7.-Revisidn de otros estudiossimilares sobre |a calidad de vida: 17 haras

Ju

nia

8 -Blsqueda de informacidn estadistica: Shoras

9.-Elaboracidn del indicador: 5 horas

10.-Redaccidn del primer bomrador: 20 haras

11.-Presentacidn al tutar

: 10 haras

14.-Entregadefinitiva al tutor

15.-Depdsito del TFG

Fuente: elaboracion propia




/.-Desarrollo del trabajo

7.1 La calidad de vida. Definicion.

La calidad de vida es un concepto muy general y abstracto, por lo que resulta complicado dar
una definicion absoluta. De hecho, como indica el Comité de las Regiones de la Unién Europea
(1999), no existe unanimidad general en lo que se refiere a la definicidn de la calidad de vida y
afiade, ademas, que ésta no puede definirse de manera objetiva, ya que la simple seleccién de

indicadores, su representacion y su interpretacion llevan siempre implicito un juicio de valor.

Se trata por tanto de un concepto multidisciplinar que, aunque pueda resultar muy intuitivo
para la poblacion, plantea series dificultades a la hora de ser definido desde un punto de vista
cientifico. A pesar de ello, ya desde la década de los setenta, diversos autores han intentado
aproximarse a este concepto. Por ejemplo, Erik Allardt propuso en 1976 un esquema en el que
distingue entre condiciones de vida objetivas y subjetivas, que se desagregan en cuatro
dimensiones diferentes, a saber (Comité de las Regiones de la Unidn Europea, 1999): el nivel
de vida, que hace referencia a las necesidades materiales en términos de salud,
alimentacidn...; la calidad de vida, que se refiere a las condiciones de vida no materiales, como
la calidad de las relaciones humanas; la satisfaccion, que hace referencia a la percepcion
subjetiva del nivel de las condiciones de vida; y, por ultimo, la felicidad, que se refiere a la

percepcién subjetiva de la calidad de vida.



Por su parte, los estudios de Andrews y Szalai (1980) vuelven a reiterar la enorme dificultad
gue supone alcanzar un consenso en esta materia, y ponen el foco de atencién en que la
calidad de vida es una combinacién de todos los factores arriba mencionados. Ademas,
consideran poco apropiado intentar analizar este concepto a través de desagregaciones, ya

todos estos elementos guardan una relacion muy fuerte.

En cambio, Gerson (1976) vuelve a establecer una separacion a la hora de intentar definir la
calidad de vida, y distingue entre condiciones de vida individuales y colectivas. Este
planteamiento se refiere sobre todo al andlisis del nivel de vida en términos de la distincion
entre condiciones personales y estructuras o intereses publicos (Comité de las Regiones de la
Union Europea, 1999). Este esquema se puede ampliar e integrar dentro de la dindamica
factores materiales y no materiales, que origina toda una serie de modelos mas complejos

que, sin embargo, son bastante similares a los ya mencionados.

Por otro lado, no hay que olvidar las importantes contribuciones que ha hecho la rama médica
al concepto de calidad de vida, como se recoge en Brown (1997). Estas aportaciones se
caracterizan por centrarse sobre todo en las condiciones fisicas individuales de las personas a

la hora de determinar su calidad de vida, es decir, en su salud.

También es importante destacar que, en los ultimos afios, se han ido incorporando nuevos
aspectos al concepto de la calidad de vida, debido, por una parte, al incremento de los
estudios sobre esta materia y, por otra, a los cambios sociales y econémicos que se han ido
sucediendo. Podriamos destacar aqui la obra de Amartya K. Sen, asi como el desarrollo de la
teoria estadistica referente a los indicadores sociales. Los trabajos mas actuales comienzan a
poner el centro de atencién en cuestiones que influyen de forma determinante sobre el
bienestar de los ciudadanos, como las relativas al tiempo, los elementos de informacidn, el
nivel de libertad para optar por distintas soluciones...No obstante, la inclusion de estos

factores complica la labor de construir indicadores sociales validos y fiables.

Desde un punto de vista mas practico, y para resumir la extensa literatura, podemos decir que
la mayoria de definiciones aceptadas en la actualidad pivotan en torno a los siguientes puntos,

como se recoge en Somarriba (2010):



1.-Es un concepto vago, ya que su contenido es discutible y no siempre esta
delimitado, por lo que no es extrafio que se generen confusiones con respecto a otros
términos de significado similar. Por ejemplo, es comun no distinguir entre calidad de
vida, nivel de vida y nivel de bienestar. Segin Somarriba, Zarzosa y Pena (2013), el
primero constituiria el elemento sustantivo, el segundo seria el estado en el que se
encuentra en un momento dado la calidad de vida y el tercer término seria la
consecuencia de los dos anteriores. De una forma un tanto abstracta, podria
considerarse asi la calidad de vida como una variable stock, mientras que el resto se

comportarian como un flujo.

2.-Posee un caracter multidimensional pero indivisible, que hace necesario explicar,
cuando se trabaje con este concepto, a qué facetas nos vamos a referir. Esto
constituye una traba mas en el proceso de investigacién, ya que no todos los
estudiosos de la tematica identifican los mismos componentes dentro de la calidad de
vida. Ademas, estas divisiones pueden dotar al estudio de una fuerte carga subjetiva
que derive en sesgos importantes, por lo que seria muy conveniente concretar y

homogeneizar las posturas al respecto.

3.-En principio, se trata de un concepto susceptible de ser medido. Sin embargo, como
no podemos obtener una cuantificacion de muchos aspectos en los que se ve
involucrada la calidad de vida, tenemos que recurrir a mecanismos indirectos. En esta
tarea resulta muy importante seguir una metodologia correcta, que nos permita
transcribir toda esa informacidn recabada a un lenguaje mdas manejable y comprable

gue, en la mayoria de los casos, consisten en nimeros.

4.-Es un concepto dinamico, es decir, evoluciona y varia a lo largo del tiempo.
Posiblemente, este es uno de los mayores handicaps para poder evaluar y comparar
estudios de periodos temporales diferentes ya que es probable que algunos aspectos
hayan perdido importancia. Por ejemplo, este problema se repite constantemente
cuando trabajamos con indicadores relacionados con las TIC, ya que éste sector esta

en continuo cambio.

5.-Es un concepto multidisciplinar, ya que atafie a dareas del conocimiento muy

diversas. No se puede decir, por tanto, que su estudio corresponde a una disciplina
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concreta, ya que seria imposible alcanzar el nivel de comprensién necesario para
trabajar con este término. De esta forma, fildsofos, médicos, economistas, psicdlogos,
farmacéuticos, socidlogos...se han aproximado a esta tematica desde diferentes

puntos de vista, dando como resultado un rico intercambio de conocimientos.

6.-Es un concepto universal. A lo largo de la historia de la humanidad ha sido objeto de
estudio, de manera mds o menos consciente, por todas las sociedades. A pesar de que
existe una gran pluralidad de posibles aproximaciones, que se ven influenciadas por
aspectos culturales, sociales o incluso religiosos, la preocupacién por la calidad de vida

se erige como una constante en el desarrollo de la vida en comunidad.

7.-Se trata de un concepto heterogéneo, ya que bebe de diferentes tipos de fuentes

de informacidn, como veremos mas adelante.

A estos puntos, hemos de afadir que se trata de un concepto antropocéntrico, en el sentido
de que la calidad de vida se evalua desde la perspectiva humana y de aquello que es
conveniente para el bienestar de las personas. De esta forma, aunque consigamos alcanzar un
nivel de vida que una sociedad pueda considerar elevado, puede que ello suponga efectos

negativos para otros seres vivos.

La importancia de definir adecuadamente la calidad de vida radica en que ésta descripcion
marcara los aspectos sobre los que se asentara cualquier trabajo que intente profundizar en
este concepto. Como vemos, hay un abanico muy amplio de definiciones, pero es posible
acotarla teniendo en cuenta qué objetivos se persiguen. En nuestro caso, como estamos
intentando medir la calidad de vida a través de indicadores comparables, podemos adoptar
una definicién mas practica, que satisfaga nuestra necesidad de compartimentar y organizar la
informacién de la que vamos a disponer. En este sentido, en el presente estudio tomamos la

definicién recogida en Somarriba (2010):

La calidad de vida es el fruto de la compleja interaccién de una serie de factores
objetivos y subjetivos: los primeros hacen referencia a las condiciones externas de tipo
econdmico, sociopolitico, cultural, ambiental...mientras que los factores subjetivos
aluden a la percepcién del individuo sobre su propia vida y a la satisfaccion que alcanza

en los distintos ambitos de la misma. (p. 15)
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Como podemos apreciar, esta definicién se remite a factores objetivos y subjetivos, por lo sera
necesario determinar a qué elementos nos estamos refiriendo. Su eleccion, ademas, sera la
gue nos permita medir con mayor o menor acierto la calidad de vida, para lo cual debemos
recurrir a la metodologia de los indicadores sociales, que requiere descomponer el concepto
medible en los elementos que lo integran, para definir los diversos indices (Somarriba, Zarzosa

y Pena, 2013; Stiglitz, Sen y Fitoussi, 2009).

Dicha tarea, no obstante, resulta harto complicada debido, como hemos mencionado con
anterioridad, a todos los factores que determinan el nivel de calidad de vida de un conjunto
poblacional. Intentar abordar este tema de forma tan general puede agravar las dificultades a
las que se enfrenta el investigador, por lo que vamos a centrarnos en la calidad de vida de un

determinado grupo social, las personas mayores.
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7.2 La calidad de vida de las personas mayores

Intentar determinar la calidad de vida de una poblacion puede resultar una tarea muy
complicada. En este sentido, el investigador puede encontrar serias dificultades para delimitar
un conjunto de indicadores que reflejen todas las preocupaciones de un grupo heterogéneo.
Para evitarlo, es muy comun que los estudios acerca de la calidad de vida se centren en un
determinado segmento poblacional que posea algun grado de homogeneidad y que facilite la
eleccion de indicadores. Debido a ello, en este trabajo vamos a estudiar un estrato social

concreto, a saber, las personas mayores.

Segln recoge The Family Watch (2013), la Organizacion Mundial de la salud define el
envejecimiento como el deterioro progresivo y generalizado de las funciones que produce una
pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades con la
edad. El empeoramiento de la salud lleva a que estas personas tiendan a mostrar una mayor
preocupacioén por la calidad de los servicios sanitarios y su accesibilidad. Por otro lado, como
indican Arias, Gdmez y Verdugo (2009), también se suele vincular a la vejez cierto deterioro de
sus relaciones, que se materializa en un incremento del riesgo de la exclusién social. Los
mismos autores precisan ademas la mayor importancia que otorgan a la estabilidad econémica
y personal. Sera la suma de estos y otros aspectos lo que nos permitirda medir su calidad de

vida, como veremos mas adelante.

Por otro lado, no es facil determinar en qué momento se haya un individuo en la vejez, ya que
esto depende fundamentalmente de sus caracteristicas fisicas y el medio que lo rodea. No
obstante, en este trabajo vamos a considerar como limite inferior los 65 afos, que se

corresponde con la edad de jubilacion normal de la mayoria de los paises de nuestro entorno.
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7.3 El envejecimiento activo

La calidad de vida se manifiesta a través de un conjunto amplio de caracteristicas: el entorno
social, la seguridad econdmica, la calidad de las relaciones sociales...Sin embargo, como hemos
visto, ésta presenta algunas caracteristicas concretas en el caso de las personas mayores, que

se intentan captar a través del concepto de envejecimiento activo.

Segun el IMSERSO (2010), el envejecimiento activo o saludable significa mantener la salud de
las personas mayores y conseguir que permanezcan autonomas e independientes el mayor
tiempo posible. También indica que significa mantener a los mayores activos y autbnomos en

la sociedad, es decir, que se sientan participes e integrados en ella.
En TFW (2013), se recogen los pilares sobres los que apoya el envejecimiento activo:

1.-Mantener un estilo de vida saludable. Cuidar nuestro cuerpo resulta fundamental
para poder disfrutar de la vejez, lo cual pasa por mantenernos activos a través de una

adecuada actividad fisica y alimentarnos correctamente.

2.-Fomentar la actividad cognitiva. La actividad cerebral, al igual que la del resto de
drganos de nuestro cuerpo, se suele ir deteriorando con la edad. En este sentido, es
recomendable mantener habitos de vida saludables y realizar actividades estimulantes

para el cerebro.

3.-Atender las emociones. Variables de personalidad como el optimismo y el
pensamiento positivo estan asociadas a satisfaccion con la vida en la vejez. En este
sentido, estd demostrado que las personas con una imagen positiva del

envejecimiento viven mas que aquéllas con una imagen negativa.

4.-Participar en la sociedad. Las relaciones sociales, la competencia social, la
participacién y la productividad son aspectos fundamentales a la hora de establecer un
modelo de envejecimiento activo. Ademas, este concepto incluye también Ia
autonomia en la decisidn y capacidad critica para decidir cdmo se desea intervenir en
la sociedad. Esta participaciéon puede ser individual, organizada o de caracter

institucional, en funcion de a qué actividades no estemos refiriendo. Podemos

14



destacar, por ejemplo, la gran importancia que tienen las relaciones familiares en la

integracion de sus mayores en la sociedad.

El favorecimiento de un envejecimiento activo y saludable puede proporcionar ventajas muy
importantes. Por un lado, como es evidente, mejoraria la calidad de vida de este grupo
poblacional. También aliviaria las presiones sobre las arcas publicas, al tener que realizar
menores gastos en cuidados médicos o sociales asociados a las personas mayores. Por ultimo,
podemos destacar ademas que el establecimiento de buenas relaciones intergeneracionales

podria enriquecer en gran medida nuestras sociedades.
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7.4 Los indicadores sociales

Una vez definidos los conceptos esenciales, debemos encontrar una herramienta que posibilite
medirlos. Para esta tarea, vamos a recurrir a los indicadores sociales, que son, segun se
definen en el INE, compendios de datos que dan una medida concisa de la situacién y de los
cambios relativos a las condiciones de vida de la poblaciéon que son objeto de preocupacion

social.

En Somarriba (2010), se recogen otras definiciones de diferentes organismos y autores, como
pueden ser la de la OCDE, que indica que se trata de una medida estadistica directa, orientada
y vélida que permite observar el nivel y las variaciones en el tiempo de una preocupacion
social fundamental; o la de la ONU, que precisa que consisten en series resumidas relativas al
estado y a las tendencias de las condiciones de vida y a la disponibilidad y desempeno de los

servicios sociales.

Como vemos, todas estas definiciones se asemejan bastante, y no presentan diferencias
significativas entre ellas. En general, el hecho de que algunas de ellas se centren mas en un
matiz u otro va a depender, del mismo modo en que lo hacia la calidad de vida, del propdsito
gue se persiga a través de su empleo. No obstante, en la actualidad si hay lineas de debate
abiertas en torno a esta cuestién de los indicadores sociales, pero se centran en las
propiedades técnicas que los indicadores deben cumplir mas que en los aspectos

conceptuales.

Los indicadores sociales pueden estar orientados hacia objetivos alternativos, y pueden tener
funciones de diversa naturaleza. Normalmente, la literatura suele distinguir dos ambitos en los
gue operan estos indicadores, uno mas tedrico y otro mas practico. De esta forma, como
indica Setién (1993), se identifican dos funciones en el uso de indicadores sociales: la funcion
politica, en la que se conciben como instrumentos para la accion, y la funcién de informacion,

que los considera instrumentos de conocimiento.

Sin embargo, para poder cumplir con las funciones arriba descritas, los indicadores deben
cumplir una serie de propiedades tedricas y practicas. Entre las primeras, encontramos las

siguientes:
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1.-Pertinencia. Deben reflejar adecuadamente el grado de cumplimiento de cada

objetivo tematico al que pertenecen.

2.-Relevancia. Los indicadores han de resultar idoneos con respecto al resultado

esperado para el que se han propuesto.

3.-Normatividad. Es necesario que cuenten con una definicion normativa clara, que
permita identificar e interpretar los movimientos en cualquier direccion que puedan

experimentar.

4.-Robustez. Deben estar estadisticamente validados en base a normas y metodologias

reconocidas internacionalmente.

5.-Claridad. Un indicador excesivamente complejo resulta poco util, por lo que es

deseable que éstos sean sencillos y faciles de comprender.

6.-Factibilidad. Deben construirse en base a las estadisticas y los recursos disponibles.

8.-Frecuencia. Deben recoger la frecuencia de medicidn de los mismos.

9.-Unidad de medida. Ademas de estar expresados en una unidad de medida adecuada
para el factor que se quiera medir, ésta debe ser facilmente interpretable, como es el

caso de los porcentajes, los valores absolutos...

Dentro del segundo grupo de propiedades, podemos incluir las que siguen:

1.-Coste. El coste de la construccién del indicador debe ser asumible por parte de la

organizacién que lleve a cabo el estudio, generalmente, el Estado.

2.-Confiables. Deben presentar un nivel de fiabilidad elevado para que resulten utiles

en la practica.

3.-Meta. Es conveniente especificar una meta tanto en niveles numéricos como

cualitativos, para poder evaluar los resultados y hacer comparaciones.
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4.-Realista. Es fundamental tener valores de partida para determinar si las metas
establecidas son o no realistas, es decir, si es posible alcanzarlas o no con la dotacidn

prevista.

En cuanto a su clasificacién, podemos decir que existen tres visiones conceptuales de los

indicadores sociales (Setién, 1993):

1.-Los indicadores Normativos de bienestar. Desde esta dptica, un indicador social es
una estadistica de interés normativo directo que facilita juicios sobre las condiciones
de los principales aspectos de la sociedad. Por tanto, constituye una medida orientada

que indica la direccidn correcta-incorrecta sobre algun aspecto social.

2.-Los indicadores de Satisfaccion. Segun esta vision, un indicador social es aquel que
mide la realidad subjetiva que vive la gente, la satisfaccién psicoldgica, felicidad y
plenitud de vida. Esta realidad se mide habitualmente utilizando la descripcién de los

propios individuos, obtenida por medio de encuestas.

3.-Los indicadores Sociales Descriptivos. Los indicadores sociales son aquellos que
muestran las condiciones sociales y los cambios que ocurren en ellas a lo largo del
tiempo en los diversos segmentos de la poblacidn. Proporcionan un conocimiento
cuantitativo sobre las condiciones y los procesos sociales que permiten la descripcion
de las tendencias de cambio. Ademas, los indicadores no estan orientados en una
direccion u otra, simplemente describen la situacién y permiten analizar las

transformaciones que tienen lugar a lo largo del tiempo.

En Setién (1993) también se proporciona una segunda clasificacion en funcion del objetivo que

persiguen y del tipo de informacion que empleen:

1.-Indicadores objetivos o externos e indicadores subjetivos o internos. Los primeros
se refieren a medidas de estados, hechos o condiciones de caracter concreto que
pueden ser observados y verificados en el mismo sentido por terceras personas
distintas de aquella que mide o informa. Los segundos, miden relatos o descripciones
de los que individuos respecto de sus sentimientos y percepciones acerca de ellos

mismo y del mundo circundante.
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2.-Indicadores de resultados (output), indicadores de resultados intermedios
(throughput) e indicadores de medios (inputs). Los indicadores de medios se refieren a
los recursos disponibles para algin proceso que afecta al bienestar. Los de resultados
intermedios reflejan el resultado de alglin elemento interviniente. Los indicadores de

resultado son medidas del producto final de las actividades o procesos concretos.

3.-Indicadores simples e indicadores sintéticos o complejos. Los primeros se refieren a
datos o estadisticas poco complicadas y disponibles directamente. Los indicadores
complejos estan constituidos por agregados que sintetizan en un Unico elemento un
vasto conjunto de datos. A veces se les denomina indices, y requieren una mayor

elaboracidon y desarrollo estadistico.

En este trabajo nos centraremos precisamente en este ultimo tipo de indicador social, por lo

que profundizaremos en esta temética en los préximos apartados.
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7.5 Los indicadores sintéticos de bienestar

Como hemos mencionado anteriormente en nuestra definicion de calidad de vida, ésta se
compone de diferentes elementos de caracter heterogéneo. Sin embargo, trabajar
directamente con todos estos aspectos no resulta especialmente practico, sobre todo a la hora
de hacer comparaciones entre unidades territoriales distintas. Por ello, vamos a recurrir a los
indicadores sintéticos de bienestar como instrumento de medida de la calidad de vida, puesto

gue permiten introducir diversos componentes y expresarlos como una Unica magnitud.

Mondéjar y Vargas (2008) definen un indicador sintético como cualquier combinacion de
indicadores individuales, es decir, simples, a los cuales se refieren como indicadores
componentes. En Somarriba (2010) se recoge otra definicion, un poco mas general, que
apunta que un indicador sintético del nivel de bienestar social es un indicador global que
proporciona una vision conjunta de la situacidon de los individuos de una colectividad en

relacién con el bienestar.

Los indicadores sintéticos son una herramienta muy utilizada en la actualidad a la ahora de
aproximar el estado de un determinado atributo que se desea medir o comparar. Su principal
ventaja es la sencillez con la que expresan los resultados, lo que permite obtener la
informacién necesaria para realizar comparaciones, estimaciones y predicciones (Mondéjar y

Vargas, 2008; AEA, 1997).

Sin embargo, los indicadores sintéticos, al igual que otras medidas de la calidad de vida, estan
sujetos a criticas y limitaciones. Como indica Escobar (2006), los indices en realidad no explican
todos los factores que pueden describir una variable latente, sino que en todo momento
constituyen una aproximacién a ella. Ademas, son una herramienta cuantitativa que simplifica
a través de modelos matematicos los atributos y pesos de multiples variables. Por el mismo
camino van las objeciones que recogen Mondéjar y Vargas (2008), que precisan que se trata de
una aproximacion puramente empirica al problema de la medicién del nivel y el ritmo de la
actividad econémica. En AEA (1997) van un poco mas alld, al establecer cuatro grandes

limitaciones en el enfoque de la medicion del bienestar a través de indicadores sociales:

1.-La ambigliedad en cuanto al significado del indicador. En algunos casos puede

resultar dificil conocer el efecto final de un determinado indicador social sobre el nivel
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de bienestar. Ademas, algunos indicadores sociales pueden tener una relacidn variable
con este factor, que pase de positiva a negativa entre territorios o periodos

temporales distintos.

2.-La escasez de datos estadisticos. Otro problema afiadido a la construccién de indices
es la necesidad de contar con amplias bases de datos de diferente indole que se
actualicen con cierta periodicidad. No obstante, elaborar y mantener estos depdsitos
de informacidn, como es ldgico, acarrea un gran coste que, normalmente, soportan las

arcas publicas.

3.-Heterogeneidad de las fuentes. Los datos pueden tener fuentes diferentes que
hagan que estos no sean completamente homogéneos. Avanzar en la construccion de
un sistema de indicadores homogéneos facilitaria en gran medida el estudio de esta

tematica.

4.-Equidistribucion territorial. Existen indicadores sociales que por sus propias
caracteristicas no tienen representacion en todos los ambitos territoriales objeto de
estudio, por lo que su consideracién provocaria una medicidén errénea del nivel de
bienestar. Por ejemplo, es muy comun que esta caracteristica se ponga de manifiesto

al comparar el nivel de calidad de vida de un entorno urbano con uno rural.

También surgen complicaciones a la hora de aplicar la metodologia de agregacién de los
indicadores simples. Al contar con un grupo amplio de elementos, es trabajo del investigador
integrarlos todos bajo la forma del indicador sintético. La principal dificultad de esta tarea
recae en el hecho de que cada elemento puede no tener la misma importancia a la hora de
determinar el nivel de un determinado aspecto. Por ejemplo, si estamos intentando medir la
calidad de vida ambiental, y contamos, entre otros, con dos indicadores, ‘emisiones de CO2’ y
‘nimero de areas verdes urbanas’, es muy posible que no sea correcto aplicar la misma
ponderacién a ambas a la hora de calcular el indicador sintético. Precisamente ésta ha sido una
de las principales vias de debate desde que se difundié el uso de estas herramientas
estadisticas, ya que, en funcion de qué metodologia que se aplique, se pueden obtener

resultados muy diferentes.
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A pesar de ello, es indudable que es muy util intentar obtener un indicador global que permita
adoptar una visién de conjunto y comparable acerca de una determinada situacion. Por ello
han ido surgiendo diferentes metodologias de agregacion, que intentan superar, con mayor o
menor éxito, las limitaciones a las que estan sujetos los indices. A continuacion, resumimos las

mas empleadas.
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7.6 Meétodos de calculo

Los métodos de obtencion de indicadores sintéticos se diferencian, fundamentalmente, en la
metodologia de agregacién que siguen para expresar a través de un indice un grupo de
indicadores simples. A continuacion, mostramos de forma resumida algunos de los

mecanismos mas empleados.

7.6.1 Agregaciones simples

Esta metodologia es una de las mas extendidas y aplicadas en investigaciones empiricas, dada
su escasa dificultad operativa y la facilidad asociada a la interpretacion de los resultados
(Blancas et al 2011). Estos métodos emplean una proyeccién lineal unidimensional, que genera
una media ponderada de indicadores simples. De esta forma, el indice para una unidad i se

define como:

m
IS, =w-IN; +w-IN, +__+w-IN, => w-IN,
J=1
(1)

Donde IN;; es el valor normalizado del indicador j para la unidad i. Por ejemplo, la unidad i
podria identificarse con la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios en un
determinado territorio y entre los diferentes indicadores j podriamos encontrar ‘nimero de
plazas en residencias publicas’ o ‘cuantia de las pensiones’. Por otro lado, w representa el peso
otorgado a cada indicador que, como en este caso es para todos el mismo, se puede calcular

como w=1/m, siendo m el nimero total de indicadores.

Este método, no obstante, presenta algunas limitaciones. Aparte del hecho de que puede no
resultar realista suponer que todos los factores que componen un indicador sintético tienen la
misma importancia, este método ignora las posibles relaciones causales que pueden existir
entre los factores. Esto podria ocasionar que se incorporen variables con un elevado grado de
correlacién, por lo que estariamos cometiendo el error de contabilizar la informacién mas de

una vez.
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7.6.2 Métodos participativos

A diferencia del método anterior, esta metodologia otorga los pesos relativos en funcion de las
opiniones subjetivas mostradas por el conjunto de individuos a los que se tiene como
referencia. Segun Blancas et al. (2011), los grupos de referencia suelen consistir en un panel
de expertos en la materia o bien en una comunidad social sobre la que se plantea el estudio.
Cada individuo posee un presupuesto de puntos N que debe distribuir entre los indicadores
gue se plantean en el estudio en funcidn de cuales valore mas. Una vez se hayan realizado
todas las asignaciones, el peso que reciba cada indicador se basara en la puntuacion media que

éste haya obtenido. De esta forma, el peso w; que recibe un indicador |; sera:

- (2)

Donde g; es la puntuaciéon media otorgada al indicador Ij y el denominador es la suma todas las
puntuaciones, es decir, la dotacion total de puntos con la que cuentan los individuos. De esta

forma, la suma de todos los g; ha de ser igual a este denominador.

Una vez calculado el peso que va a recibir cada indicador, la agregacion se realiza de forma

analoga a la descrita en el caso anterior, pero aplicando los nuevos valores w;.

La principal limitacién de esta metodologia radica en la fiabilidad de las valoraciones subjetivas
a nivel agregado. Los individuos pueden tener una percepcion muy dispar de aquello que
valoran mas, lo que puede ocasionar que la ponderacidn final sea arbitraria. Este problema se
podria aminorar con la introduccién de un mayor nimero de sujetos en el estudio, pero esto
incrementaria el coste de la investigacién. Por otro lado, intentar incorporar muchos factores

al indice sintético puede dificultar la adecuada distribuciéon del presupuesto de puntos.

7.6.3 Técnicas de analisis multivariante

Las técnicas de andlisis multivariante tienen por objetivo solventar dos problemas, a saber, la
doble contabilizacién de informacidn y la asignacion de valores concretos a las ponderaciones

(Blancas et al., 2011). Aunque dentro de esta rama se enmarcan metodologias diferentes,
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muchas tienen en comun que intentan reducir el nimero inicial de variables, es decir, buscan
proporcionar un método para condensar la informaciéon que contienen. Este es el caso del
analisis factorial (véase De la Fuente, 2011) y de un caso particular de éste en el que nos

centraremos, el analisis de los componentes principales.

La metodologia del analisis de los componentes principales (ACP) trata de explicar el mayor
porcentaje posible de variabilidad de la muestra con el menor nimero posible de variables,
gue se denominaran componentes principales. Este sistema requiere la existencia de cierto
grado de correlacion entre los indicadores que componen el sistema inicial, y su aplicacién da
como resultado un conjunto de nuevas variables no correlacionadas que se definirdn como
combinaciones lineales de los indicadores iniciales. De esta forma, el peso que recibe la

componente principal h (Z,) quedara definido como:

IN,
' (3)

-

Donde wy,; son las ponderaciones que recibe cada indicador normalizado j (IN;).

A través de este mecanismo, se evita, en primer lugar, la doble contabilizacién de la
informacidn, ya que tenemos en cuenta las posibles relaciones causales entre los indicadores.
En segundo lugar, se esquiva el problema de escoger qué ponderacion dar a cada variable, ya
gue se da una mayor importancia a aquéllas que estan mas correlacionadas (al ser mas, hacen
que Z, adopte un valor mayor). La labor del analista se centra por tanto en elegir el
procedimiento a utilizar para obtener el indicador sintético entre todos los posibles. Ahora
bien, existen numerosos métodos de adicién para obtener finalmente un indice. Para un

analisis mas exhaustivo de estos métodos, véase Blancas et al. (2011).

En cuanto a las limitaciones del ACP, destacan aquellas que tienen que ver con la
interpretacion de los resultados obtenidos. Como realmente obtenemos informacién acerca
de los componentes principales, que son combinaciones lineales de los indicadores iniciales,
no resulta facil dar una explicacién clara y concisa. Por otro lado, los indicadores sintéticos
obtenidos a través de este mecanismo muestran una alta sensibilidad ante modificaciones en

los datos iniciales. Por ultimo, se puede discutir si estas metodologias eliminan o no el
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problema de la subjetividad del estudio, puesto que los resultados siguen dependiendo de las
elecciones que realiza el analista en cuanto al procedimiento de seleccion de componentes

(para mas informacidn véase Nardo et al., 2005; OECD, 2008).

7.6.4 Técnicas de analisis multicriterio

Este grupo de técnicas basan su metodologia en la necesidad de transformar los aspectos
evaluados por el sistema en objetivos y criterios, sobre los que el decisor pueda expresar sus
preferencias de forma que se garantice la obtencidn de resultados interpretables. El papel del
analista consiste en la aplicacién de la técnica de decision multicriterio elegida, la asignacion
de pesos a cada criterio y la fijacion de un procedimiento de agregacion para la obtencién del
indicador sintético (Blancas et al., 2011). Dentro de este conjunto, podemos enmarcar la
Teoria de la utilidad Multiatributo (Jiménez, Mateos y Rios-Insua, 2002), el proceso Analitico
Jerarquico (Moreno, 2002) o los procedimientos de agregacién no compensatorios (Blancas et
al., 2011). Aunque bajo determinadas circunstancias estos mecanismos pueden resultar utiles
en la toma de decisiones, presentan el problema de que es necesario recurrir a un
procedimiento externo para ponderar los indicadores iniciales, lo que determina en cierta

medida los resultados.

7.6.5 Indicadores basados en distancias

Una de las metodologias mas usadas es la basada en las distancias. Esta consiste en medir las
diferencias entre la situacion de partida y una posible situacién idénea que se desea alcanzar.
Debido a este planteamiento, los indicadores basados en distancias resultan de especial
interés en el dmbito politico. Asi, los responsables, por ejemplo, de la politica social de un pais
pueden determinar un objetivo con respecto a un indicador, y compara éste con la situacién

actual. De esta manera, se podria identificar aquellas areas en las que es mas urgente actuar.

En esta metodologia, como recoge Blancas et al. (2011), los pesos de cada indicador se
obtienen como la diferencia o ratio entre el valor del indicador y el valor del correspondiente
objetivo, expresados en la misma unidad. Los valores de referencia pueden ser de distinto

orden. Por ejemplo, se puede establecer como objetivo el valor medio de la muestra, o
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también otros valores externos. Por otra parte, también es muy comun el uso de distancias
definidas, como la distancia DP2. Acorde con Somarriba, Zarzosa y Pena (2013), podemos

definir este indicador teniendo en cuenta que:
-m es el nimero de paises
-n es el niUmero de variables
-x;; es el valor de la variable i en la unidad territorial k
-0; es la desviacion tipica de la variable i
-R? es el coeficiente de determinacion en la regresion de X; sobre Xi.1, Xi.5,...,X1

De esta forma, definimos la distancia DP2 como:

m d;, . .
IS, = Z.J—"_-“—RF,_.--L,- -
it (4)

Con R%=0, di=d (r*)= /xi — x« siendo la base de referencia X«= (Xxy,...Xsn). Una exposicién mas
completa acerca del desarrollo tedrico del indicador se encuentra en Somarriba (2010) y Pena

(1977).

Entre las ventajas que presenta este indicador, podemos destacar que los indicadores no
necesitan ser normalizados, puesto que sus valores se expresan en una escala adimensional.
Por otro lado, evita los problemas relacionados con la doble contabilizacién de la informacion,
debido al factor corrector constituido por la segunda parte de la expresion mostrada arriba,
gue también elimina la necesidad de proporcionar diferentes pesos a los indicadores para
poder agregarlos al indice compuesto. Debido a ello, la distancia DP2 es invariante frente a la
situacion de referencia y facilita la interpretacién de los resultados. Es importante destacar
gue esta medida acarrea un grado de subjetividad pequefio en comparacién con las otras
metodologias expuestas, ya que requiere la adopcion de pocas decisiones por parte de los

responsables del estudio.
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Sin embargo, también presenta limitaciones. Como se recoge en Blancas et al. (2011), este
indicador se ve afectado por el orden en el que se van introduciendo los indicadores del
sistema, el cual determina los valores del coeficiente de determinacion. Para superar este
problema, se debe recurrir a mecanismos que permitan establecer un orden de introduccion

de los indicadores en funcion de la cantidad de informacidn que proporcionan.
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7.7 Estudio de la calidad de vida de las personas mayores en
Europa

En este apartado intentaremos aplicar todos los conceptos expuestos a lo largo de este trabajo
para buscar un indicador operativo sobre la calidad de vida de las personas mayores de 65
afios en Europa. Para ello, hemos seleccionado los paises de la UE-28, con excepcion de
Croacia y Rumania, para los que no habia datos disponibles. En su lugar, incorporamos a
Islandia y a Noruega, dos Estados que a pesar de no formar parte de la UE, han estado

vinculados histéricamente al Viejo Continente.

7.7.1 Areas escogidas e informacién recolectada

En capitulos anteriores, hemos insistido mucho en el caracter heterogéneo de la calidad de
vida y del envejecimiento activo. Por ello, debemos intentar definir un conjunto de areas que
satisfagan esta caracteristica, atendiendo a la naturaleza de la tematica que vamos a abordar.
A su vez, estas areas han de estar desagregadas en subapartados medibles, que seran las
partes que constituyan el indicador sintético final. Teniendo esto en cuenta, vamos a trabajar
sobre la base de los subindicadores que, para cada uno de los ambitos considerados, recoge la

tabla 2. Tabla 2. Ambitos y subindicadores empleados en el estudio

Ambitos Subindicadores
Mediana del ingreso equivalente de la poblacién
Condiciones relacionadas con mayor de 65 afios
la seguridad econémica % de la poblacién mayor de 65 afios que

no estan en riesgo de pobreza
Satisfaccidn media o alta con la situacién
financiera (+ de 65 afios)
Condiciones relacionadas Esperanza de vida a los 65 afios
con la salud Esperanza de vida saludable a los 65 afios
Satisfaccidon buena o muy buena con la
salud personal
Exclusién social: % de la poblacién que
Condiciones relacion.adas tiene a alguien a quien recurrir en caso de necesidad
con los aspectos sociales % de poblacién mayor de 65 afios que
ha usado internet alguna vez

Satisfaccion media o alta con el uso del tiempo

Fuente: elaboracion propia
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Como vemos, hemos seleccionado subindicadores exclusivamente de resultados. A diferencia
de los de inputs, que miden los recursos destinados a alcanzar un objetivo, o los de procesos,
gue aproximan el esfuerzo realizado por la administracion correspondiente, éstos se centran
en medir la situacién actual de, en este caso, la calidad de vida de las personas mayores para el
conjunto de Estados seleccionados. De esta forma, vamos a mostrar el panorama actual de

este conjunto poblacional, lo que nos permitiria recomendar medidas que lo mejoren.

Las fuentes de informacién a las que hemos recurrido consisten, en esencia, en la base de
datos europea Eurostat. De esta forma, evitamos los problemas relacionados con recurrir a
bases estadisticas diferentes, que pueden emplear diversos métodos de recoleccion de la
informacién. En el Apéndice, recogemos la informacidén correspondiente para el afio 2014,

ultimo en que estaba disponible.

7.7.2 Metodologia de calculo

La metodologia de célculo elegida consiste en una agregacion simple de los subindicadores
mostrados. Su sencillez y flexibilidad nos permitird mostrar varios escenarios diferentes, en
funcién de una serie de ponderaciones prestablecidas. El primer paso, no obstante, consistira
en expresar los datos recolectados en una magnitud adecuada para proceder a su agregacion

dentro del indice sintético. Para ello aplicaremos la siguiente expresion:

valor actual—valor minimo

Valor estandarizado= — — (5)
valor maximo —valor minimo

A través de esta féormula, conseguimos expresar todos los valores de nuestra serie entre Oy 1,
bajo la consideracion de que cuanto mayor es esta cifra, mejor situacion presenta el pais en

relacién al resto.

Por otro lado, para elegir las ponderaciones que otorgar a cada parte del indicador, nos
basaremos en las que se utilizan en otros estudios de la misma indole, como el indice Global
de Envejecimiento (HelpAge, 2013; HelpAge, 2015) o el indice de Envejecimiento Activo
(UNECE, 2015). De esta forma, cada subindicador tendra el mismo peso dentro de cada Area,
es decir, un tercio. Modificaremos, en cambio, el peso de cada grupo en el calculo final, de tal

forma que plantearemos cuatro escenarios:
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-Escenario 1: aplicamos el mismo peso a cada Area, es decir, 1/3.

-Escenario 2: aplicamos un peso de 5/10 a las condiciones relacionadas con la

seguridad econdémica, dando a las demas una ponderacion de 2,5/10.

-Escenario 3: aplicamos un peso de 5/10 a las condiciones relacionadas con la salud,

dando a las demas una ponderacién de 2,5/10.

-Escenario 4: aplicamos un peso de 5/10 a las condiciones relacionadas con la

sociedad, dando a las demas una ponderacién de 2,5/10.

En el Apéndice, recogemos los célculos realizados, por lo que, si se desea, se pueden plantear

otros escenarios no contemplados en el presente estudio.

7.7.3 Resultados

En la siguiente ilustracion, mostramos los resultados obtenidos por paises para los cuatro

escenarios definidos. En el Apéndice, recogemos los datos de manera mas pormenorizada.
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Tabla 3. Resultados obtenidos en el calculo de los diferentes escenarios. Aiio 2014.

Escenario con ponderaciones iguales Escenario con mayor peso del ambito econdmico

- Valor minimo Valor méximo

Fuente: elaboracién propia
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Como se puede apreciar, no hay grandes diferencias entre los escenarios propuestos, y en
todos ellos mantienen, mas o menos, la misma posicidn relativa. No obstante, existen algunas
disparidades como indican los datos que se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Informacion estadistica de los resultados

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4

Varianza 0,0353 0,0365 0,0368 0,0346
Diferencia max-min 0,6810 0,7054 0,7069 0,6526
Desviacion tipica 0,1879 0,1909 0,1917 0,1861
Media 0,5627 0,5524 0,5581 0,5776

Fuente: elaboracion propia

Los ambitos en los que encontramos mayores diferencias entre los paises son, como podemos
intuir en el mapa anterior, el de la salud y el de la economia. Como consecuencia de ello, son
los dos que presentan variabilidad en los resultados, mientras que las condiciones de calidad

de vida vinculadas a las relaciones sociales se presentan menos dispares.

En el caso de las condiciones econdmicas, las diferencias se deben a las grandes variaciones
qgue presentan los ingresos medios de la poblacion mayor de 65 afios. Por ejemplo, en los
paises nordicos éstos alcanzan unos niveles superiores a los 20.000 euros, mientras que en las

republicas balticas apenas supera en algunos casos los 5.000 euros.

Por el lado de las condiciones relacionadas con la salud, encontramos que, a pesar de que la
esperanza de vida a los 65 afios no presenta valores muy cambiantes, si lo hace la esperanza
de vida saludable. De nuevo, los paises ndrdicos muestran unas cifras muy superiores, sobre
todo si las comparamos con sus colegas de la Europa del Este. En este sentido, los 16 afios de
vida saludable que hay en Suecia contrastan con los apenas 4 de Eslovaquia. Como no podia
ser de otra forma, esta realidad tiene su correlato en la percepcion subjetiva de la salud

personal, donde de nuevo se disparan las diferencias internacionales.

En cuanto a las condiciones sociales, como ya hemos mencionado, presenta una variabilidad
mucho menor en relacion a las otras dos areas. Cabe destacar, no obstante, que si existen
diferencias importantes entre los paises en lo que respecta al uso de la informatica y de

internet. En este apartado, los paises mas ricos en términos econdémicos manifiestan unas
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cifras mas elevadas, mientras que los mas atrasados del continente se quedan un poco

rezagados.

7.7.4 Conclusiones y recomendaciones

A la luz de los resultados obtenidos, se puede hablar, en general, de cierta polarizacién en la
calidad de vida de las personas mayores, caracterizada por el mayor avance de los paises

nordicos y un atraso relativo de los paises ubicados mas al sur y al sureste de éstos.

Como el indicador estd elaborado en referencia a términos relativos, su utilidad como
herramienta prescriptiva estd enfocada casi exclusivamente a conseguir una mayor
homogeneidad de los resultados, esto es, alcanzar un mayor grado de convergencia entre los
territorios analizados. En este sentido, es importante destacar que la existencia de una cifra
elevada en un territorio no es un indicativo claro de que la calidad de vida de sus personas

mayores sea, en términos objetivos, ‘buena’ o ‘adecuada’.

Asi, en base a los resultados obtenidos en este trabajo, proponemos las siguientes pautas de
actuacidn para conseguir igualar la calidad de vida de las personas mayores en el territorio

europeo:

1.-Intensificar el proceso de convergencia econdmica interterritorial para paliar la

desigualdad en renta.

2.-Incrementar su conexién con el mundo digital, facilitando y difundiendo el acceso a

las TIC.

3.-Establecer estandares sanitarios que aseguren, de forma efectiva, una cobertura

sanitaria equitativa.

7.7.5 Limitaciones

Como resulta evidente, el analisis propuesto presenta claras limitaciones. Entre ellas, podemos

destacar:

1.-Las limitaciones inherentes al empleo de indicadores sintéticos. Como ya hemos
mecionado en apartados anteriores, los indicadores sintéticos intentan expresar, a

través de una Unica cifra, la informacién contenida en un conjunto de varaibles mas o
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menos amplio. Esta tarea entrafia muchas complicaciones, como la de simplificar, en

exceso, una realidad cambiante.

2.-El método de agregacién y las ponderaciones otorgadas. En otros capitulos,
mostramos diferentes metodologias de célculo, y vimos que todas ellas mostraban
problemas de mayor o menor entidad. Aqui, elegimos una agregacién simple, que
tiene la ventaja de ser muy sencilla, pero deja al arbitrio del investigador decisiones
tan importantes como las ponderaciones que recibe cada subindicador. Para esta tarea
nos hemos basado en algunos estudios previos, que tambien recurren a este método.
No obstante, ello no implica que las ponderaciones elegidas reflejen de forma
adeucada la realidad. Lo cierto es que resulta muy complicado definir con precision el

impacto que cada subindicador tiene sobre la calidad de vida de las personas mayores.

3.-Las areas seleccionadas. Hemos seleccionado diferentes ambitos procurando que
reflejen de manera adecuada los aspectos que determinan la calidad de vida de las
personas mayores. En esta decision influyd, por un lado, la necesidad de escoger un
conjunto de varaibles no demasiado amplio que permitiera su manejo y, por otro, la
disponibilidad de informacién. Es poco creible pensar que las areas seleccionadas
permiten un conocimiento completo acerca de la calidad de vida de las personas
mayores. En este sentido, se podrian incluir otros ambitos, o cambiar los que
finalmente tuvimos en cuenta. En cualquier caso, cualquier agregacion que hagamos

serd solamente una aproximacion de la realidad.

4.-La falta de datos desagregados. Puede que esta sea una de las principales
limitaciones de los estudios de esta indole. A pesar de que se han realizado numersos
esfuerzos para solventarlo, lo cierto es que en muchos casos es complicado obtener los
datos deseados. Ademas hay que destacar la falta de informacion a mayores niveles de

agregacion, que permitan hacernos una mejor idea de las diferencias interregionales.

5.-La imposibilidad de hacer comparaciones intertemporales. La falta fuentes
estadisticas mas completas imposibilita, también, la realizacién de comparaciones
intertemporales. En este trabajo sélo hemos hecho alusidon a las diferencias entre
Estados, pero seria muy util ver cdmo el indice calculado evoluciona a lo largo del

tiempo desde, por ejemplo, el comienzo de la crisis hasta la actualidad.
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8.-Conclusiones y ampliaciones

A lo largo de este trabajo, hemos profundizado en diferentes aspectos que nos permitieron
comprender un poco mejor qué es la calidad de vida y como se manifiesta ésta. Ello nos
posibilita, teniendo en cuenta los objetivos enunciados en la introduccion de este trabajo,

extraer algunas conclusiones.

En primer lugar, hemos comprobado que la calidad de vida es un concepto, entre otras cosas,
heterogéneo, multidisciplinar y dinamico, que hace que su definicion sea una tarea
complicada. A pesar de ello, coincidimos en indicar que la calidad de vida es el fruto de una
compleja combinacién entre factores objetivos, como el nivel de econémico o la disponibilidad

de determinados recursos, y subjetivos, es decir, como cada uno la percibe.

En segundo lugar, nos centramos en un dmbito concreto, la calidad de vida de las personas
mayores. En este aspecto, vimos que los estandares normalmente aceptados para evaluar
dicha calidad se basan en lo que se denomina ‘envejecimiento activo’, un concepto que
implicar no sélo afiadir afos a la vida, sino afiadir vida a los afios, de tal forma que se pueda

disfrutar plenamente de esta ultima fase vital.

En tercer lugar, abordamos la descripcion de los indicadores sociales, unas construcciones
estadisticas que intentan reflejar una realidad de cierta relevancia. Tras comprobar algunas
descripciones y caracteristicas de los mismos, pasamos al estudio de los indicadores sintéticos,
una clase concreta de los primeros, que resumen la informacién contenida en un conjunto

variado de indicadores o sencillos datos.
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En cuarto lugar, expusimos algunos mecanismos de agregacion empelados para elaborar
indicadores sintéticos. Como pudimos comprobar, todos presentan sus ventajas e
inconvenientes, lo que hace que su uso como herramientas de andlisis esté sujeto a ciertas

limitaciones.

En quinto y ultimo lugar, aplicamos todo lo visto en el trabajo al estudio de la calidad de vida
de las personas mayores en Europa. De este modesto andlisis, concluimos que existen
diferencias claras entre las diferentes regiones europeas, e insistimos en la necesidad de

profundizar en los procesos de convergencia europeos.

En cuanto a las posibles ampliaciones de este estudio, podemos indicar que, dada su
extension, se podria hacer un andlisis mas exhaustivo de la bibliografia existente en relacién a
esta materia. Ello implicaria, por ejemplo, una definicidn mas precisa de la calidad de vida y del

envejecimiento activo, asi como de las teorias de los indicadores sociales y sintéticos.

Sin embargo, puede que donde haya mayores opciones de ampliar el trabajo sea en la parte
empirica del mismo, es decir, la construccidon del indicador sintético. En este sentido, se
podrian contemplar otras posibilidades de agregacién diferentes de la empleada, asi como

otras ponderaciones que reflejen mejor la realidad.

El principal escollo, no obstante, para conseguir una mayor compresion de estas cuestiones es,
sin lugar a dudas, la escasez de datos homogéneos internacionales, asi como su disponibilidad
en términos desagregados, que permitan comprender mejor cdmo es la calidad de vida en

cada territorio.
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9.-Apéndice

Tabla 5. Datos condiciones econdmicas. Ao 2014.

Mediana % pob no Satisfaccion

ingreso eq pobreza situacion financiera
Bélgica 17.516,00 € 83,9 84,8
Bulgaria 2.822,00 € 77,4 17,3
Recph"e'zgca 6.697,00 € 93,0 59,0
Dinamarca 22.636,00 € 90,2 91,8
Alemania 18.181,00 € 83,7 68,5
Estonia 5.074,00 € 67,4 35,2
Irlanda 17.941,00 € 89,1 64,4
Grecia 7.667,00 € 85,1 33,9
Espaiia 13.617,00 € 88,6 61,8
Francia 21.569,00 € 91,4 74,4
Italia 15.641,00 € 85,8 61,6
Chipre 11.187,00 € 77,6 55,1
Letonia 3.918,00 € 72,4 34,8
Lituania 3.990,00 € 79,9 54,7
Luxemburgo 37.207,00 € 93,7 83,3
Hungria 4.699,00 € 95,5 49,9
Malta 10.319,00 € 83,1 66,3
Paises Bajos 19.059,00 € 94,1 93,7
Austria 22.424,00 € 85,8 73,6
Polonia 5.283,00 € 88,3 49,5
Portugal 7.819,00 € 84,9 31,7
Eslovenia 10.953,00 € 82,9 46,7
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Eslovaquia 6.301,00 € 93,8 50,4
Finlandia 19.641,00 € 84,0 92,7
Suecia 23.152,00 € 83,5 89,6
Reino Unido 18.369,00 € 82,1 74,7
Islandia 20.453,00 € 93,1 69,4
Noruega 40.729,00 € 90,2 90,7

Fuente: elaboracion propia a partir de Eurostat

Tabla 6. Datos condiciones relacionadas con la salud. Ailo 2014

Esp vida +65 Esp vida Satisfaccion buena
saludable +65 salud personal

Bélgica 20,3 11,0 75,1
Bulgaria 16,0 9,2 66,0
Rep. Checa 18,1 8,9 60,9
Dinamarca 19,5 11,9 72,5
Alemania 19,9 6,8 65,2
Estonia 18,4 5,5 51,9
Irlanda 19,8 11,9 82,8
Grecia 20,3 7,4 73,6
Espaiia 21,5 9,8 72,8
Francia 22,0 10,6 68,3
Italia 21,2 7,6 68,0
Chipre 20,2 9,6 77,7
Letonia 17,0 4,3 45,8
Lituania 17,4 6,1 45,0
Luxemburgo 20,7 11,1 72,9
Hungria 16,9 6,1 57,6
Malta 20,3 13,5 74,8
Paises Bajos 20,1 10,5 77,3
Austria 20,3 8,1 69,6
Polonia 18,4 7,8 58,3
Portugal 20,2 6,3 46,0
Eslovenia 19,9 8,2 64,8
Eslovaquia 17,4 4,0 64,8
Finlandia 20,1 9,1 69,3
Suecia 20,3 16,0 80,2
Reino Unido 20,1 10,2 70,3
Islandia 20,9 15,3 76,2
Noruega 20,3 15,6 78,4

Fuente: elaboracion propia a partir de Eurostat
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Tabla 7. Datos condiciones sociales. Ailo 2014.

Exclusion social: % de

% de poblacion

Satisfaccion

la poblaciéon que mayor de 65 .
tiene a alguien a afios que ha media
quien recurrir en usado internet oalta c?n el

caso de necesidad alguna vez uso del tiempo
Bélgica 88,9 50,0 89,9
Bulgaria 93,1 11,0 58,2
Republica Checa 96,3 37,0 83,6
Dinamarca 97,9 76,0 95,7
Alemania 96,8 51,0 85,3
Estonia 92,4 32,0 77,8
Irlanda 97,8 36,0 86,5
Grecia 85,1 11,0 66,0
Espaiia 96,2 25,0 84,3
Francia 88,9 46,0 88,0
Italia 82,9 22,0 79,9
Chipre 94,4 17,0 83,5
Letonia 87,5 27,0 79,0
Lituania 94,1 18,0 80,9
Luxemburgo 78,4 74,0 88,7
Hungria 96,2 25,0 75,2
Malta 97,7 20,0 89,2
Paises Bajos 89,7 75,0 97,7
Austria 96,3 34,0 89,5
Polonia 95,4 19,0 84,5
Portugal 87,9 21,0 75,9
Eslovenia 96,3 25,0 77,6
Eslovaquia 97,9 36,0 87,4
Finlandia 95,8 64,0 96,6
Suecia 96,5 73,0 93,7
Reino Unido 95,7 64,0 87,4
Islandia 96,3 78,0 92,9
Noruega 96,9 68,0 92,6

Fuente: elaboracion propia a partir de Eurostat
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Tabla 8. Resultados de los indicadores por paises de menor a mayor. Escenarios 1y 2.

Escenario 1 Escenario 2
Letonia 0,2094 Letonia 0,1934
Bulgaria 0,2332 Bulgaria 0,2045
Estonia 0,2810 Estonia 0,2352
Lituania 0,3180 Lituania 0,3189
Portugal 0,3273 Portugal 0,3241
Grecia 0,3641 Grecia 0,3543
Hungria 0,4096 Hungria 0,4302
Polonia 0,4400 Polonia 0,4325
Italia 0,4769 Eslovenia 0,4540
Eslovenia 0,4774 Chipre 0,4786
Eslovaquia 0,4816 Eslovaquia 0,4832
Chipre 0,5183 Chipre 0,4888
Republica Republica
Cpheca E2 Cpheca 0,5209
Alemania 0,5889 Alemania 0,5796
Espafa 0,6155 Malta 0,5838
Malta 0,6231 Espaiia 0,5968
Austria 0,6302 Austria 0,6317
Bélgica 0,6535 Reino Unido 0,6380
Reino Unido 0,6635 Bélgica 0,6450
Fracia 0,6753 Irlanda 0,6626
Irlanda 0,6849 Francia 0,6811
Finlandia 0,7142 Finlandia 0,7041
Luxemburgo 0,7258 Luxemburgo 0,7699
Paises Bajos 0,7770 Paises Bajos 0,7809
Dinamarca 0,8002 Islandia 0,7920
Islandia 0,8269 Dinamarca 0,7926
Suecia 0,8284 Suecia 0,7926
Noruega 0,8904 Noruega 0,8988

Fuente: elaboracion propia a partir de Eurostat
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Tabla 9. Resultados de los indicadores por paises de menor a mayor. Escenarios 3y 4.

Escenario Escenario
3 q

Letonia 0,1752 Bulgaria 0,2377
Bulgaria 0,2573 Letonia 0,2598
Estonia 0,2697 Grecia 0,3182
Lituania 0,2729 Portugal 0,3359
Portugal 0,322 Estonia 0,338
Hungria 0,3621 Lituania 0,3622
Polonia 0,4194 Italia 0,4364
Grecia 0,4198 Hungria 0,4366
Eslovaquia 0,4243 Polonia 0,4681
Eslovenia 0,4854 Eslovenia 0,4929
Recph‘je'zgca 0,4895 Chipre 0,518
Italia 0,5056 Eslovaquia 0,5372
Chipre 0,5584 Recph"e'zgca 0,5534
Alemania 0,5598 Espaiia 0,6102
Austria 0,6151 Malta 0,6264
Espaiia 0,6396 Alemania 0,6272
Reino Unido 0,6534 Austria 0,6438
Malta 0,659 Bélgica 0,6504
Bélgica 0,6652 Francia 0,6577
Finlandia 0,6816 Luxemburgo 0,6871
Francia 0,687 Irlanda 0,6873
Irlanda 0,7046 Reino Unido 0,6991
Luxemburgo 0,7205 Finlandia 0,757
Paises Bajos 0,756 Paises Bajos 0,794
Dinamarca 0,7646 Dinamarca 0,8435
Islandia 0,8355 Suecia 0,8507
Suecia 0,842 Islandia 0,8532
Noruega 0,8821 Noruega 0,8903

Fuente: elaboracion propia a partir de Eurostat
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