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2 Los hogares de las personas
encuestadas

En este Boletin nimero 9, Cruz Roja con-
tinla la serie de andlisis sobre la vulne-
rabilidad social de las personas con las
que trabaja la Institucion. En este caso,
ademas, estudiamos de forma especifica
los problemas de salud y de atencion sa-
nitaria de una poblacion representativa de
1.046 personas atendidas.
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2.3. Hogares con privacion material _____
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2.5. Hogares con baja intensidad
de empleo

2.6. Hogares en Pobreza y Exclusion Social-AROPE

Esta investigacion es importante para
comprender los principales problemas
econdmicos, sociales, familiares, am-
bientales y personales que afrontan y su
evolucion, asi como para facilitar la bus- 3 La salud de las personas encuestadas

queda de soluciones adecuadas. 3.1. Percepcién del estado de salud

Para hacer frente al impacto de la crisis y
dar respuesta al incremento de usuarios
Cruz Roja, ademas de su intervencion
habitual, desarrolla diferentes programas
de emergencia social como el repar-
to de alimentos, la atencidon a personas
sin hogar o la cobertura de necesidades
basicas (prestaciones econdémicas, distri- 3.5. Dificultades para afrontar los gastos sanitarios

bucion de elementos de higiene familiar y 3.6. Estado animico

hogar, kits infantiles, vestuario, etc.) y la 3.7. Situacion de salud de las personas en riesgo
ayuda para evitar la pérdida de la vivienda de pobreza y exclusidn

habitual.

3.2. Incidencia de enfermedades
0 problemas de salud crdnicos o de larga
duracion

3.3. Atencion en el Sistema Nacional
de Salud

3.4. Atencion en la sanidad privada
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| documento que presentamos es el N° 9 de la Serie de Boletines de Cruz Roja sobre

el impacto de la crisis socioeconémica en las personas atendidas por la Institucion,

una linea de investigacion que comenzé en 2009. En esta ocasion, ante la evidencia
detectada sobre el terreno de que la precarizacion sostenida en el tiempo tiene consecuen-
cias en la salud de las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, hemos
decidido estudiar de forma especifica los problemas de salud y de atencion sanitaria de una
poblacion representativa de las personas con las que estamos trabajando.

El Boletin expone, al igual que las anteriores ediciones, datos sociodemograficos, nivel de
ingresos, situacién ocupacional y de vivienda, relaciones y vida social y percepciones de las
personas encuestadas acerca de su situacion. También incluye un analisis sobre las tasas
de privacion material, hogares con baja o nula intensidad de empleo y pobreza relativa, los
tres factores que definen las situaciones de riesgo de pobreza y exclusién, con analisis es-
pecificos relativos a los hogares con miembros en edad activa y los hogares de las personas
mayores.

La elevada proporcion de personas en desempleo y de parados que han agotado las presta-
ciones y carecen de proteccion, el crecimiento de problematicas en el ambito de la vivienda
y el aumento de las situaciones de privacién material severa son algunos de los datos que
sefiala el estudio. El andlisis desagregado permite ademas subrayar la feminizacién de la
vulnerabilidad social.

El caracter diferencial de este Boletin con respecto a otras investigaciones de esta serie
estriba en la inclusién de datos especificos sobre la incidencia de enfermedades o proble-
mas crénicos de salud, acceso y atencion en el sistema sanitario publico y en los servicios
sanitarios privados y accidentalidad, con un analisis que nos permite inferir la influencia de
los determinantes sociales en la salud de las personas encuestadas.

Como en anteriores ocasiones agradecemos a quienes consultan esta publicacion su inte-
rés y esperamos que la informacién que proporciona sirva a nuestro propésito de sensibi-
lizar a la sociedad, impulsar la coordinacién entre todos los actores sociales y estimular la
busqueda de respuestas que impidan la cronificacion de situaciones de exclusién y frenen
el incremento de la desigualdad social.

Juan M. Suarez
Presidente de Cruz Roja Espafiola
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Conclusiones

LOS PROBLEMAS ECONOMICOS
SON LOS MAS DESTACADOS

I La media de ingresos mensuales es de 555,3
euros por persona.

1 Un14% de los encuestados afirma no tener nin-
gun tipo de ingreso.

I Latasa de paro se acerca al 65%. El 64,5% ca-
rece de cobertura (no recibe ni prestacion por
desempleo, ni rentas no contributivas). El 75%
esta en paro desde hace mas de un afo.

1 El 6% de las personas en edad activa trabajan
en la economia sumergida.
1 Latasa de trabajadores pobres llega al 81,8%.

1 El mayor problema familiar es no poder llegar a
fin de mes.

CRECE EL NUMERO DE
PERSONAS QUE SENALAN
PROBLEMAS CON RESPECTO A
LA VIVIENDA

1 Los problemas mas importantes de las familias
son de tipo econdémico. La soledad ocupa el se-
gundo lugar (en la poblacién atendida hay mu-
chas personas solas, especialmente entre los
mayores). En tercer lugar figura la problematica
asociada al ambito de la vivienda.

1 Para quienes sefialan problemas de vivienda,
las dificultades mas destacadas son no poder
pagar el alquiler; no poder pagar los servicios
de luz, gas, teléfono o comunidad, y llevar algun
tiempo sin poder pagar la hipoteca.
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CON RESPECTO AL ANALISIS
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y
ATENCION SANITARIA

LA FAMILIA SIGUE SIENDO
EL PRINCIPAL SOPORTE,
ESPECIALMENTE PARA LAS
PERSONAS SIN INGRESOS

¢

Junto a la familia, los Servicios Sociales y Cruz
Roja son las otras fuentes de apoyo.

El capital social se fragiliza, aunque aproxima-
damente el 60% de las personas tienen a al-
guien que les apoya y anima. Sin embargo, solo
el 30,7% pueden contar siempre, 0 casi siem-
pre, con una ayuda econémica importante.

Los datos sobre los indicadores de pobreza y
exclusién social muestran lo siguiente: crece el
porcentaje de personas que experimentan pri-
vacion material severa en casi 7 puntos porcen-
tuales, hasta llegar a un 38%. Dentro de este
grupo, las mujeres son el 60,2%, las personas
mayores son el 12% y los hogares con nifios
representan el 45,8%.

El 41,6% de los hogares no puede mantener su
vivienda con una temperatura adecuada duran-
te los meses frios. El 23,4% no puede realizar
una comida de carne, pollo o pescado (o equi-
valente para vegetarianos), al menos cada dos
dias.

El 81,7% de las personas atendidas viven
por debajo del umbral de pobreza, es decir,
tienen ingresos inferiores a 676,2 euros por
mes. El 58,6% se encuentra en pobreza extre-
ma (por debajo del 40% de la mediana de la
renta equivalente de los hogares, que es de
450,8 euros mensuales).

En el 41,3% de los hogares bajo el umbral de
pobreza viven ninos.

El 28,7% de los hogares tiene a todos sus
miembros adultos en paro. El 79% de las fa-
milias monoparentales esta en esta situacion.
En conjunto, el riesgo de pobreza y exclusiéon
(AROPE) afecta al 84% de la poblacién aten-
dida por Cruz Roja. La tasa para la poblacion
de Espafa es del 27,3%.’

El descenso con respecto a 2012 se debe a un cambio en la
metodologia de calculo.

El 43,2% de las personas encuestadas consi-
dera que su estado de salud en el ultimo afio
ha sido bueno o muy bueno (en la poblacién de
Espafa es el 75,3%).

El género, la edad y el vivir con discapacidad
se relacionan con percepciones mas negativas
acerca de la propia salud.

La autopercepciéon es mas negativa entre las
mujeres, en todas las edades. También aumen-
ta segun avanza la edad, particularmente en el
grupo de 65 a 79 afos (el 21% considera que es
mala o muy mala). Otro factor que influye en la
percepcion de la salud como mala o muy mala
es tener una discapacidad, que afecta al 14,5%
de la poblaciéon encuestada (32,5% en Cruz
Roja y 34,7% en poblacion general).

El porcentaje de personas que ha manifestado
tener alguna enfermedad o problema de salud
crénico o de larga duracién asciende al 34%,
mas del doble que la poblacion general.

La vulnerabilidad social tiene consecuencias en el
estado animico: un 37% de las personas encues-
tadas se sienten tensas o nerviosas siempre o casi
siempre. Entre ellas, las mujeres en edad activa son
mayoria. Un 50% dice tener siempre la cabeza lle-
na de preocupaciones. El 32% manifiesta no tener
ilusién por las cosas nunca o casi hunca.

El 97,4% de las personas entrevistadas utiliza el
sistema publico de salud. Mas del 70% considera
que la atencion recibida es buena o muy buena.

El 35,1% ha tenido dificultades econémicas
para cubrir gastos relacionados con su salud
en el ultimo aho. Las dificultades mas frecuen-
tes son los problemas para pagar medicinas que
ya no cubre la Seguridad Social, no tener capa-
cidad para pagar al dentista y tener que afrontar
el copago de medicinas. Un 1,5% no tiene tarjeta
sanitaria.

Estar en riesgo de pobreza y exclusion social
(AROPE) influye negativamente en el estado
de salud, algo que se refleja en la mayor inci-
dencia de enfermedades graves y crénicas.
También incide en las dificultades econémi-
cas para la atencién de la propia salud.
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Metodologia empleada

Este estudio se compone de tres partes. La prime-
ra presenta un analisis descriptivo de las principales
respuestas de las personas encuestadas sobre los
distintos problemas que les afectan, sus relaciones
sociales y capital social, el nivel de ingresos, la situa-
cion ocupacional y la vivienda. En la segunda parte
se estudian los hogares de los entrevistados, espe-
cialmente las tres variables que incluye el indicador
de riesgo de pobreza y exclusiéon (AROPE), utilizado
por el INE y EUROSTAT para la poblacién general: la
privacién material, la pobreza relativa y el desem-
pleo. La tercera parte evalla las condiciones de sa-
lud y atencion sanitaria: la forma en que las personas
atendidas perciben su salud, la incidencia de enfer-
medades croénicas o de larga duracién, el estado ani-
mico, la atencién sanitaria y las dificultades para el
cuidado de la propia salud. El Boletin finaliza con un
analisis sobre la incidencia de los determinantes so-
ciales en las enfermedades cronicas y en la atencion
sanitaria.

En diciembre 2008 Cruz Roja decidié comenzar un
estudio de tipo panel para valorar la incidencia de
la crisis en los colectivos de personas en situacion

de mayor vulnerabilidad. A tal efecto se disefié un
cuestionario para entrevistas telefénicas con 174
variables, que se ha administrado a personas ma-
yores de 18 afios, adscritas a nueve programas de
intervencion social de Cruz Roja Espafiola.

En diciembre de 2012 se renové la muestra,
ajustandola a las nuevas caracteristicas de los
programas de intervencién social de Cruz Roja
y dando comienzo a un nuevo Panel. Esta reno-
vacion obedecié también a que muchas de las per-
sonas que veniamos siguiendo desde el afio 2009
no podian ser consultadas por diversos motivos,
entre los que se encuentran la edad, las situacio-
nes de retorno o movilidad geografica y otras cir-
cunstancias. Por la misma causa, la muestra fue
renovada en diciembre de 2013, en un porcentaje
cercano al 25%. La renovacion de la muestra hace
que disminuyan las comparaciones de datos con
los boletines anteriores y las que se efectuan, se
hacen a titulo orientativo.

La Tabla siguiente muestra la sucesion de boletines
publicados y las muestras de poblacion analizada.

Tabla 1. Personas encuestadas en los Boletines de Vulnerabilidad desde 2009

Boletin N° Fecha del CATI

Mayo 2009

Octubre 2009

Julio 2010

Diciembre 2010

Diciembre 2011

Julio 2012 (Juventud vulnerable)
Diciembre 2012 (renovacion del panel)

Julio 2013 (Personas mayores)

© 0O N O O A ON =

Diciembre 2013

Personas encuestadas
(muestra representativa

de las personas mas
vulnerables de CRE)

515

615
1.050
1.049
1.040
1.028
1.046
1.112
1.046
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1.1 Introduccion

Para este estudio se ha seleccionado una muestra
de 1046 personas?, que constan como activas en
alguno de los nueve programas que Cruz Roja de-
sarrolla en el ambito social (atencién a drogode-
pendientes, lucha contra la pobreza y la exclusién
social, mujeres en dificultad social, afectados de
VIH-SIDA, personas con discapacidad, personas
inmigrantes, personas mayores, reclusos y ex re-
clusos, y refugiados). Los programas de atencién
a la infancia se excluyen porque no es posible en-
cuestar a menores de edad. Pese a ello, el analisis
de los riesgos de pobreza y exclusiéon que afron-
tan los hogares de las personas adultas atendidas
ofrece muchos datos de interés sobre el contexto
en el que viven los menores de edad.

2 Error de muestreo del 3%, para un nivel de significacion del 5%.

10

En un reparto porcentual representativo de la po-
blacién atendida, el 60% de las personas entre-
vistadas para este Boletin son mujeres y el 40%
son hombres. Las mujeres predominan en los pro-
gramas de lucha contra la pobreza y la exclusién
social y personas mayores, ademas de en los pro-
gramas especificamente dirigidos a mujeres en si-
tuacion de dificultad social.

El rango de edades de los entrevistados va desde
los 20 hasta los 98 afos, con una edad media de
54,3 afnos (desviacion tipica de 20,3 afos). Hay dos
conjuntos de edad mayoritarios: un 60% formado
por personas jovenes y de mediana edad (el 25%
tienen 37 afios o menos y el 35% son mayores de
37 pero menores de 56 afios), y un segundo grupo
compuesto por un 15% de personas de entre 56 y
75 afios, un 15% entre 76 y 84 afios y un 10% de
personas con mas de 84 afnos.

Piramide de edad segun el sexo de las personas encuestadas
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En cuanto al origen, el 47,6% de las personas en- Colombia y Ecuador los paises de origen mas re-
trevistadas son espafiolas y el resto extranjeras. Un presentados) y un 11,3% del Norte de Africa (prin-
27,8% proceden de América Latina (siendo Bolivia, cipalmente, Marruecos).

Grafico 1. Regién de procedencia de las personas encuestadas

RESTO DE AFRICA AMERICA LATINA ASIA Y OCEANIA
0,4% 27,8% 0,5%

AFRICA OCCIDENTAL

4,9%

NORTE DE AFRICA
11,3%

EUROPA ORIENTAL Y RUSIA

EUROPA OCCIDENTAL
6,1%

1,5%
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1.2 Percepcion de su situacién

Los tres problemas que mas han senalado las per-
sonas encuestadas tienen relacion con el ambito
econémico. Le siguen en importancia los vincula-
dos a la salud y a la vivienda, algo que es conve-
niente sefalar porque rompe la tendencia de los
dos ultimos ainos, donde en segundo lugar figura-
ban los problemas de tipo laboral que ahora des-
cienden en casi 20 puntos (hasta el cuarto lugar).

En el terreno de las hipétesis, esto se podria ex-
plicar por el hecho de que las personas que llevan
en paro un tiempo prolongado concentrasen sus
preocupaciones en las dificultades econdmicas
cotidianas y la cobertura de necesidades basicas,
antes que en la situacion ocupacional, a la que po-

drian ver como un factor subordinado, dadas las
dificultades para acceder a un empleo.

Los problemas de salud, analizados detallada-
mente en este Boletin, ocupan un destacado
segundo lugar, para las personas entrevistadas.

Entendemos que la precarizacién sostenida en el
tiempo tiene relacion con el peso de esta proble-
matica, dada la influencia de los determinantes so-
ciales en la salud.

Aumenta, hasta ocupar el tercer lugar, el por-
centaje de las personas que reconoce haber te-
nido algun tipo de problemas con relacién a su
vivienda.

Grafico 2. Problemas senalados por las personas encuestadas

Econémico-financiero

. 54,40%
Salud/enfermedad T 31,50% 20.20%
Viviends _mo%:n.ao%
Laboral THEEEEE——— :.90% .
No ha tenido problemas _16.50% 23,70%
Famitiar T 18,503;,90%
Documentacién/papeles == 6’?%’%
Problemas con la justicia = ‘}:%?}::
Discriminacion = 3'10‘2"'20% B dic-13
dic-12
Situaciones de violencia = Ef_g:;f%
Atracos/robos g 1’203?:0%
Otros | $30%
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El andlisis realizado de las personas atendidas por
Cruz Roja difiere del efectuado para la poblacién
general en relacion al peso de las problematicas
destacadas; la poblacién general destaca como

primer problema el paro y los problemas del em-
pleo (47,7% y 4,1%, respectivamente), en segundo
lugar las dificultades economicas y, en tercero, la
sanidad y la salud.

Grafico 3. Comparacion de los cuatro principales problemas experimentados por la poblacion

encuestada y la poblacién residente en Espana (CIS)

28,30%
ico-financi
Eeonomico-financiero L 57,60%

. 10,40%

1,50%
Vivienda

B Poblacién general
B Cruz Roja

51,80%
Laboral/paro “

Fuente para poblacion general: Barometro del Centro de Investigaciones Socioldgicas, CIS, de diciembre 2013, pregunta 8. Disponible
en http://datos.cis.es/pdf/Es3008mar_A.pdf
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1.3 Ingresos y situacién ocupacional

1.3.1 Niveles de ingresos

De las 1.046 personas entrevistadas, 977 personas
dieron informacion sobre sus ingresos mensuales;
es decir, el 93.4% de los entrevistados.

La media mensual de ingresos se sitia en los
555,3 euros y la mediana, en 530 euros. En di-
ciembre de 2012, estos valores fueron de 511,5
euros para la media y 450 euros para la mediana.

Un 14% de los encuestados afirma no tener nin-
gun tipo de ingreso. Un 11% tiene algun ingreso,
pero inferior a los 300 euros, y un 25% tiene ingre-
sos que se situan entre los 300 y los 530 euros.
Solamente un 10% tiene ingresos superiores a los
1000 euros.

Estas cifras son muy inferiores a las registradas por
el INE en la Encuesta de Condiciones de Vida de
2013, una media de 676 euros mensuales por per-
sona.®

1.3.2 ¢€émo afrontan los
gastos basicos de su vida
cotidiana aquellos que
declaran no tener ingresos?

El 14% de las personas encuestadas declararon
que no tenian ingresos. Para afrontar los proble-
mas derivados de ello en su vida cotidiana, una de
las fuentes mayoritarias de ayuda sigue siendo el
tejido familiar, seguida de Cruz Roja, los Servicios
Sociales y Caéritas. Las estrategias de afrontamien-
to son las siguientes:

3  http://www.ine.es/prensa/np844.pdf

Vivienda: el porcentaje de personas que
comparte vivienda es el 23,4%.

Ropa y calzado: 22,6% dice no renovar su ves-
timenta.

Alimentacion: el 16,1% recurre a Cruz Rojay a
la familia, en porcentajes iguales.

Aseo: el 16,1% usa los ahorros.

Transporte: el 19% va a pie o en bicicleta.
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Tabla 2. Estrategias para afrontar los gastos
basicos de quienes no tienen ingresos

Gastos cotidianos en vivienda

Albergue o piso tutelado 2,9%
Ocupa / vivo en la calle 2,2%
Comparto vivienda o no pago servicios 23,4%
Familia/conyuge 13,4%
Amigos/vecinos 2,2%
No la puede pagar 2,9%
Otros
NS/NC 0,7%
Otros 8,7%

Gastos cotidianos en alimentacion Porcentaje

Caritas 15,3%
Cruz Roja Espafiola 16,1%
Servicios Sociales 9,5%
Familia/conyuge 16,1%
Ahorros 0,7%
Amigos/vecinos 0,7%
Otros
NS/NC 1,4%
Otros 9,5%

Gastos cotidianos en transporte

Céritas 2,9%
Cruz Roja Espafiola 2,9%
Servicios Sociales 3,6%
Familia/cényuge 12,4%
Ahorros 1,5%
Amigos/vecinos 1,5%
A pie/ en bicicleta 19,0%
Otros
No usa transporte 5,1%
NS/NC 0,7%
Otros 8,0%

Gastos cotidianos en aseo Porcentaje

Céritas 8,8%
Cruz Roja Espafiola 8,0%
Servicios Sociales 5,8%
Familia/cényuge 13,9%
Ahorros 16,1%
Amigos/vecinos 4,4%
Otros Nada 0,7%
NS/NC 0,7%
Otros 51%

(*) Estos porcentajes no proporcionan una distribucion, puesto que
los encuestados pueden haber respondido afirmativamente a

mads de una pregunta.
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1.3.3 Situacién ocupacional

y tasa de desempleo

El nimero de personas ocupadas en diciembre de
2013 se situa en el 23,2% frente al 20,7% en diciem-
bre 2012, es decir que habria una recuperaciéon de
2,5 puntos porcentuales en el nivel de empleo.

El porcentaje de personas desempleadas es del
38,5%, y un 4,2% de personas declara que nunca
ha trabajado. Si se considera la poblacién en edad
activa, la tasa de desempleo se acerca al 65%.

Grafico 4. Situacion ocupacional en diciembre de 2013

Jubilado
34,1%

No he trabajado nunca
4.2%

Desempleado
38,5%

Las personas que no
trabajan son el 64,8%
de la poblacién en edad
activa encuestada

Ocupado- asalariado
22.7%

Ocupado- auténomo
0,5%
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Economia sumergida

El porcentaje de los entrevistados que reconoce
trabajar de manera informal, haciendo trabajos
“por libre”, sigue estando cerca del 6% (6,5% en
diciembre de 2012). Ademas, se acusa un ligero
aumento (sin llegar a alcanzar valores de 2011) en
el niumero medio de horas semanales, asi como en
los ingresos medios mensuales percibidos por tra-
bajo informal, que estan en torno a 250 euros.

16

Sectores de ocupacion
y tipo de contratos

El 22,7% de las personas encuestadas estan asala-
riadas. El porcentaje de los que estan empleados
en trabajo doméstico y cuidados a personas si-
gue siendo superior al 50% (54,0% en diciembre
de 2013 y 59,0% en diciembre de 2012), le sigue un
16,9% de obreros no cualificados y un 13,9% de
personas que trabajan en el sector agricola.

INICIO

El 79,3% de las personas ocupadas no ha cam-
biado de trabajo en el ultimo ano, en tanto que
el 26,1% si lo ha hecho.

Grafico 5. Horas semanales y remuneracion
por trabajo informal
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Grafico 6. Tipo de contrato de las personas ocupadas

Percepcion sobre

o, 1,4% los despidos en el trabajo
T 21% 24,5%
El nimero medio de despidos aumenta con res-
pecto a diciembre de 2012. Cuando se pregunta
a las personas asalariadas si ha habido despidos
14,8% recientes en su trabajo, el 17,4% responde afirma-

tivamente (frente al 13,3% en diciembre de 2012),

16,5% siendo 2 la media de despidos.

Aumenta ligeramente el nimero de personas ocu-
padas que “ven peligrar poco o nada su puesto
de trabajo”, pasando del 52,1% en diciembre de
2012 al 55,4% en diciembre de 2013 y disminu-
ye en mas de 5 puntos el porcentaje de ocupados
que “ve peligrar mucho su puesto de trabajo”, si-
tuandose en el 20,7% en diciembre de 2013.

34,2%

indefinido M de interinidad

m fomento contratacion indefinida eventual
a tiempo parcial por obra y servicio
fijo-discontinuo no sabe
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Grafico 7. Percepcion sobre si peligra su puesto de trabajo
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Grafico 8. Comparacion de las tasas de desempleo de la UE-28, la Eurozona, Espaina y de la poblacion encuestada

Cruz Roja

Espana 25,70%

Eurozona - 12%
UE 28 10,70%
Desempleo

Considerando una poblacién activa del 65,9% del to-
tal de las personas encuestadas, la tasa de paro esti-
mada llega al 64,8%; es decir, casi 3 veces la tasa de
paro de Espafa y mas de 5 veces la de la Eurozona.

Del total de personas desempleadas, solamente
un 19,4% recibe prestacion por desempleo y otro
16,1% tiene algun tipo de pensién no contributiva
(renta minima de insercién o renta basica, por dis-
capacidad, ayuda posterior al paro y otras). Es de-
cir que el 64,5% se encuentran desprotegidas.

El 77,2% de las personas desempleadas busca
trabajo con bastante o mucha intensidad o esfuer-
zo, aunque sélo el 15,6% ha tenido alguna oferta
en el ultimo mes.

Los motivos por los que se encuentran en desem-
pleo son varios, siendo los mas frecuentes el fin del
contrato (26,1%), el cierre de la empresa (8,98%),
enfermedad o problemas de salud (8,4%); un
37,7% destaca que “no hay trabajo”.

64,80%

Paro de larga duracion

Sélo una cuarta parte de los desempleados lleva
en paro menos de un afio. El 75% se encuentran en
paro de larga duracion y el 50% llevan mas de dos
anos desempleados.

La media de edad de las personas que estan en
desempleo de larga duracion es de casi 42 afos;
entre esta poblacion hay una ligera mayoria de
hombres (52,3%) y de personas origen extranjero
(76,3%). En estos hogares conviven un numero
medio de 3,6 personas y en el 50% de los casos,
mas de 4.
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1.4 Vivienda: principales problemas senalados

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida de
2013, el porcentaje de los hogares que tuvo re-
trasos en los pagos relacionados con la vivienda
principal (hipoteca, alquiler, recibos de gas, electri-
cidad, comunidad...) subio6 hasta el 9,3% (7,4% en
2012), lo que supone un incremento de 1,9 puntos.*
Estos datos, referidos al conjunto de la poblacién
muestran un deterioro de la situacion habitacional.
La misma tendencia se observa en la poblacién
atendida por Cruz Roja, aunque el porcentaje de
personas afectadas es superior.

Para el caso de Cruz Roja, las dificultades con mas
peso son:

I No poder pagar el alquiler (que alcanza al 19%);

I No poder pagar los servicios de luz, gas, teléfo-
no o comunidad (que afecta el 13,3%);

I No poder pagar la hipoteca desde hace algun
tiempo (3,4%).

¢A qué organizaciones e
instituciones acuden quienes tienen
problemas con la vivienda?

Las personas afectadas por los problemas de vi-
vienda han solicitado ayuda, principalmente, a los
Servicios Sociales, a Cruz Roja Espariola y a Caritas.
Con respecto a diciembre de 2012, se aprecia un
aumento en los porcentajes de personas que solici-
tan ayuda a Cruz Roja, pasando del 14,6% al 16,3%
en el caso de las personas que no pueden pagar
los servicios de su vivienda, del 11,6% al 35,3% en-
tre quienes llevan algun tiempo sin poder pagar la
hipoteca, y del 13,0% al 21,4% entre aquellos que
han perdido su casa. Finalmente, contindan siendo
muy altos los porcentajes de encuestados con pro-
blemas para pagar su vivienda (alquiler o hipoteca) y
que dicen no haber solicitado ningun tipo de ayuda.

Tabla 3. Dificultades manifestadas por quienes tienen problemas con relaciéon a su vivienda

(27% del total de personas encuestadas)

Llevo algun tiempo sin poder pagar la hipoteca

He perdido mi casa

Me he tenido que ir a vivir con otras personas de mi familia

Vivo en albergue/ pisos de acogida o tutelado

Vivo en la calle

Comparto habitualmente casa con otras familias en situacién similar

Mi familia se ha tenido que regresar a nuestro pais

No puedo pagar los servicios de luz, gas, teléfono, comunidad

No puedo pagar el alquiler

Otros

4  http://www.ine.es/prensa/np844.pdf

12,4% 16,5% 12,8%
xl/ 51% 8,8% 9,8%
3,3% 2,3% 8,9%
1,5% 1,5% 0%
N 0,4% 2,3% 1,3%
J 2,2% 6,1% 7.7%
J 0,7% 1,5% 1,7%
™ 49,5% 18,4% 24,3%
™ 67,0% 61,3% 56,6%
™ 6,6% 6.5% 6%
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Grafico 9. Distribucion de la ayuda solicitada por quienes sufren problemas con relacion a su vivienda
(27% que tienen problemas de vivienda)
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1.5 Vida social

Las dificultades econémicas, de salud, de vivien-
da y otras condicionan la vida social de las perso-
nas encuestadas, que es poco activa. El 96,2% va
poco o nhada a cines, teatros y conciertos; el 89,9%
sale poco o nada a bares, cafeterias y restaurantes,
el 96,8% nunca frecuenta pubs, discotecas, casi-
nos o bingos.

Es significativo el bajo porcentaje de personas que
acude con regularidad a Centros de Dia, de Perso-
nas Mayores, de acogida, albergues o comedores
sociales, pese a que estos lugares ofrecen res-
puestas a problematicas relacionadas con situa-
ciones de vulnerabilidad (s6lo el 9,8%).

Solo un 7% realiza alguna actividad formativa. El
93,2% asiste poco o0 nada a escuelas de adultos,
centros de formacién ocupacional o similar.

Solo un 4,1% acude a los polideportivos, gimna-
sios 0 espacios deportivos en parques de forma
regular o habitualmente.

20

Con respecto a la sociabilidad, el 91,7% casi nun-
ca realiza encuentros con su comunidad de origen,
€en asociaciones, reuniones en parques, etc.

El 60,3% no es practicante activo de su religion.

Un 43,3% tiene amigos o allegados que siempre,
0 muchas veces, le visitan o que visita. Un 66,4%
tiene siempre o casi siempre alguna persona que le
expresa afecto y le mima; el 66,3% tiene siempre o
casi siempre alguien que le anima a que exprese sus
ideas y pensamientos; el 69,1% tiene siempre o casi
siempre alguien para contarle sus problemas.

Sin embargo, solamente el 30,7% pueden contar
siempre o casi siempre con una ayuda econémica
importante.

El 57,2% de las personas declara tener las fuentes
de informacién adecuadas cuando las necesita, un
25,6% dice tenerlas solamente algunas veces y un
17,1% raras veces 0 nunca.

Grafico 10. Amistades y redes relacionales de las personas encuestadas
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40%
30% -
20%
~ul 1l M s
0%
pocas algunas muchas siempre
veces veces veces
Alguien que le anima a expresar sus ideas y
ik pensamientos
40%
30%
20%
~oll it 1
0% - I - y I y - s : :
nunca pocas veces algunas muchas siempre
veces veces

Alguien que le expresa afecto y le mima

50%
40%
30%
20%

10

orc | I8

R

nunca pocasveces algunas muchas siempre
veces VEces
Alguien que puede prestarle una ayuda

econémica importante
50%

40%

dic-12 mdic-11

30%

20%

, “ M T

10%
nunca pocasveces algunas muchas siempre
veces veces

INICIO

iNDICE

SLLE 3



¢

INICIO

iNDICE
boletin sobre

vulnerabili

numero029 septi

| os hogaré

.

de las perse
encuestac



boletin sobre

vulnerabilidad social

septiembre20134

ndmeroo09

22

2.7 Convivencia y composicion de los hogares

Un 28,1% (frente al 24,6% en diciembre de 2012)
de las personas encuestadas viven solas y el res-
to acompanadas, con una media de 3,47 personas
por hogar, contando a la persona encuestada.

Un 10,2% de los entrevistados comparte vivienda,
siendo en el 8,4% de los casos con amigos, com-
patriotas u otros; el resto, un 1,8%, viven con sus
familiares y comparten vivienda con otras perso-
nas. En este grupo del 10,2% que comparte vivien-
da, hay 4 o mas personas bajo el mismo techo, en
el 53,3% de los casos.

Para el 72% de personas que viven acompanadas,
la situacion de convivencia es la siguiente:

El 47,1% convive con algin menor de 16 afios a
su cargo. El 85,0% de ellos esta escolarizado, el
13% esta por debajo de la edad de escolariza-
cién, un 1,4% va a la guarderia y el resto (0,6%)
no asiste al colegio por problemas de salud.

El 18,5% convive con mayores de 65 afos, con
una media de 1,13 personas mayores por hogar,
sin contar al entrevistado.

El 7,2% convive con enfermos (fisicos o psiqui-
COs) a su cargo, con una media de 1 enfermo
por hogar, sin contar al entrevistado.

El 4,9% convive con personas con discapaci-
dad (fisica o psiquica) a su cargo, con una me-
dia de 1 persona con discapacidad por hogar,
sin contar al entrevistado.

El 22,3% vive con otras personas adultas.

INICIO
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Grafico 11. Convivencia de las personas encuestadas
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62% 10% 28% it

Con enfermos
a su cargo

7,2%
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18,5% 47,1%
2.2 Problemas destacados
El principal problema dentro del ambito familiar los conflictos por tema de dinero se sitiuan en
para mas de la mitad de las personas encues- tercer lugar. La tabla y el gréafico siguientes contie-
tadas es no poder llegar a fin de mes. Le siguen nen una comparativa de la evolucién de esta pro-
las dificultades que presenta el vivir solo/a y, por blematica en el seno de sus familias, desde diciem-
primera vez desde que empezaron estos boletines, bre de 2011 hasta diciembre de 2013.

Tabla 4. Tipos de problemas dentro de la familia de las personas encuestadas

Tipo de problemas dentro de Ia familia () | Dic-13 | Dic-2 | Dic11 |

Peleas por tema de dinero

Deudas importantes

Enfermedades graves o fallecimiento de alguno de los miembros
Custodia o tutela de hijos o personas dependientes
Alcoholismo o drogas de alguno de los miembros
Violencia dentro del hogar

Su propia salud

Problemas de documentacién

No llegar a fin de mes

Problemas de pareja

Problemas de convivencia/cotidianos

Vive solo

Ninguno de los anteriores

Otros

No tiene familia

Ningun problema

17,5%
10,4%
16,9%
3,1%
3,2%
1,9%
13,3%
3,8%
53,3%
4,8%
6,5%
22,8%
3,7%
0,3%
0,9%
12,9%

Con personas con discapacidad a su cargo

Con otros adultos
22,3%
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Con menores de 16 afios

14,2%
10,1%
19,6%
6,1%
4,1%
3,3%
21,2%
7,3%
46,6%
5,5%
5,4%
8,9%
8,1%
1,2%
1,1%
16,9%

(*) La relacion de porcentajes no proporciona una distribucion, puesto que los encuestados pueden haber respondido

afirmativamente a mds de una pregunta.

14,6%
12,2%
17,1%
6,1%
3,1%
2,0%
24,1%
8,1%
45,5%
6,6%
7,0%
7,5%
1,7%
1,0%
1,2%
23,8%
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Grafico 12. Tipo de problemas dentro de la familia (2011-2013)
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Perfil de quienes no llegan a fin de mes (53,3%):
un 59,9% son mujeres y un 40,1% hombres; la me-
dia de edad es de 44,6 afios y el origen mayoritario
es extranjero (73,1%). La situacién ocupacional de
estas personas es la siguiente: 58,2% estan des-
empleados, 27,4% ocupados, 10,9% jubilados
y 3,4% nunca ha trabajado. Los ingresos medios
son de 403 euros mensuales, pero hay un 20% que
no tiene ningun ingreso. En el 87,8% de los casos
viven acompafiados/as, siendo 3,80 el nUmero me-
dio de personas por hogar.

Perfil de quienes viven solos/as (22,8%): un 69,5%
son mujeres y un 30,5% son hombres; la edad media
es de 72,9 afos, y el 86,6% son espafioles. La mayo-
ria de estas personas, el 77,0%, se encuentran jubi-

'l“""rll

® dic-11 » dic-12 = dic-13

W“T""N

10% 20% 30% 40% 50%

ladas, el 8,8% ocupadas, el 8,4% desempleadas y el
5,9% nunca trabajaron. Los ingresos medios de este
segundo grupo son de 665 euros mensuales, aunque
el 20% de ellos ingresa menos de 400 euros.

Perfil de quienes senalan conflictos por temas
de dinero (17,5%): un 58,5% son mujeres y un
41,5% de hombres; la edad media es de 41 afios,
y el 83,1% es de origen extranjero. El 61,7% de las
personas de este grupo esta en situacion de des-
empleo, el 31,1% estan ocupados, el 6% estan ju-
bilados y el resto nunca ha trabajado. Sus ingresos
medios son de 408 euros al mes. Un 20% de ellos
dice no tener ningun ingreso. En el 92,3% de los
casos, estos entrevistados viven acompanados,
con una media de 3,84 personas por hogar.
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2.3 Hogares con privacion material

La privacion material es uno de los tres compo-
nentes del indicador AROPE, que mide el riesgo de
pobreza y exclusién social entre la poblacion de la
Unién Europea. Para construir este indicador pre-
guntamos a las personas encuestadas por el equi-
pamiento de su hogar (bienes de su propiedad, al-
quilados o puestos a su disposicién de cualquier
otra forma), asi como sobre la situacién econdémica
del mismo. Nueve de estas preguntas son los items
que definen el indicador de privaciéon material se-
vera. Se considera que una persona esta en esta
situacion si tiene dificultades o no alcanza a cubrir
4 de estos 9 items.

En la tabla siguiente se resume la informacién de
los hogares de las personas encuestadas, en la
que se distinguen las dificultades econdmicas, que

impiden a la mayoria hacer frente a gastos previs-
tos o imprevistos, asi como permitirse una sema-
na de vacaciones fuera del hogar. Con respecto
a diciembre de 2012, se aprecia un incremento
de las personas que no pueden permitirse hacer
frente a un gasto imprevisto de 600 euros, asi
como aquellos que no pueden calentar su hogar
durante los meses frios, situandose en el 41,6%.
Sigue siendo superior al 70% el porcentaje de
personas que no pueden permitirse una semana
de vacaciones fuera del hogar. Estos porcentajes
son muy superiores a los registrados por el INE en
la Encuesta de Condiciones de Vida de 20135, don-
de el 41% de los hogares espafioles no tiene capa-
cidad para afrontar gastos imprevistos y el 45,8%
de los hogares no puede permitirse al menos una
semana de vacaciones fuera del hogar.

Tabla 5. Situacion econémica del hogar de los encuestados

Usted NO puede...

IP1. Hacer frente a un gasto imprevisto
de 600 euros con sus propios recursos
IP2. Ir de vacaciones fuera de casa,

al menos una semana al aho

IP3. Efectuar proximos desembolsos por compras
a plazos o por devolucion de préstamos (distintos
de hipotecas u otros préstamos relacionados con la
vivienda principal) sin que esto le suponga ningin
tipo de carga

IP4. Realizar una comida de carne, pollo o pescado
(o equivalente para vegetarianos), al menos cada
dos dias

IP5. Mantener su vivienda con una temperatura
adecuada durante los meses frios

T 0 T

41,0% 81,5% 80,3% 78,9%
45,8% 739% 76,6% 73,2%
9,3% 122% 141% 17,5%
3,4% 23,4% 254% 26,2%
8,0% 41,6% 38,0% 43,2%

Fuente: INE, Explotacion de datos de la Encuesta de condiciones de vida, 2013 (mayo 2014)

5  http://www.ine.es/prensa/np844.pdf
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Grafico 13. Evolucion temporal de las dificultades econémicas en el hogar. Porcentajes de encuestados
que tienen dificultades en los items IP1—IP5 de la Privacién Material
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La tabla siguiente refleja los resultados referentes
al equipamiento del hogar, donde puede observar-
se que la mayoria de hogares disponen de teléfono
(fijo o movil), televisor en color y lavadora. El 26,9%

27

(frente al 28,6% en diciembre de 2012) no puede
permitirse tener un automovil y el 29,2% (frente al
30,4% en diciembre de 2012) no puede permitirse
tener un ordenador personal.

Tabla 6. Equipamiento del hogar de las personas encuestadas

En su hogar,
dispone de...

No tiene,
pero le gustaria tenerlo

Le gustaria tenerlo,
pero no se lo puede
permitir

IP6. Lavadora (de ropa) 95,8% 93,7% 94,1%
IP7. Televisor en color 97,2% 956% 94,2%
178, I B 99,8% 99,4%  99,4%
(fijo o movil)

IP9. Automovil 33,3% 345% 32,3%
lruemes o =2, 351% 34,8% 35,8%

Ordenador personal

Finalmente, se les preguntd acerca de los ingresos
netos mensuales que, como minimo, se necesita-
rian para que un hogar como el suyo llegara a fin de
mes. Las respuestas oscilaron desde los 250 euros
hasta los 5.000 euros, con una media de 1079,3
euros y una mediana de 1.000 euros.

Utilizando los items IP1 hasta IP9, descritos an-
teriormente, se construye el indice de privacion
material. Como hemos sefalado anteriormente, se
considera que una persona atendida padece priva-
cidén material severa si carece o no puede afrontar
el gastos de 4 o méas de los 9 items. La tabla y el
gréafico siguientes describen la distribucion del in-
dice de privaciéon material.

Un 38% de las personas encuestadas en diciembre
de 2013 estaban en situaciéon de privacion mate-
rial severa, frente a un 31,3% en diciembre de 2012.
En diciembre de 2013, la media de este indice es de
3,06, mientras que la mediana vale 3. Esto significa
que, en media, las personas encuestadas tienen difi-
cultades en 3,06 de estos items y que mas del 50%
presenta dificultades en 3, como minimo. Se aprecia
un descenso de mas de 5 puntos en las personas
que no sufren ningun tipo de privacion.

4,0% 5,4% 5,1% 4,0% 5,2% 4,9%
2,7% 3.2% 4,9% 2,7% 3.2% 4,5%
0,2% 0,4% 0,3% 0,2% 0,4% 0,3%
278% 29,0% 412% 269% 28,6% 38,5%
31,6% 33,3% 40,9% 292% 30,4% 38,8%

Tabla 7 . Distribucién de frecuencias del indice
de privacion material (porcentajes)

indice de privacion
material

0 4,9 10,0
1 12,5 11,7
2 16,7 24,8
3 27,9 22,3
4 19,1 17,3
5 13,7 10,2
6 4,3 2,9
7 0,8 0,8
8 0,1 0,1
9 -- -
Total 100,0 100,0
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Grafico 14. Representacion de la distribucion de frecuencias del indice de privacion material (2011-2013)

indice de privacién material

30

25

0 1 2 3

s dic-13

Con respecto a boletines anteriores, se aprecian
los siguientes cambios:

El porcentaje de personas mayores en si-
tuacion de privacion material severa se ha
duplicado (del 5,5% en diciembre de 2012 al
12,1% en diciembre de 2013}, siendo las muje-
res las que experimentan un mayor incremento
dentro de este colectivo (del 4% al 9,8%).

Si bien ha descendido el porcentaje de partici-
pantes del programa Lucha contra la pobreza y
la exclusién social que se encuentran en situa-
cion de privacion material severa, se registra un
aumento de mas de 4 puntos en el porcentaje
de varones de dicho programa, situandose en
el 16,9%.

Ademas, las mujeres en situacién de privacion
material también son mayoria en el programa de
inmigrantes y refugiados.

dic-12 e dic-11

Tabla 8. Distribucién de las personas
encuestadas en situacion de privacion material
segun el sexo, y el programa de Cruz Roja

Atencién a
drogodependientes

Lucha contra la
pobreza y exclusién
social

Mujeres en
dificultad social

Afectados
de VIH-Sida

Personas con
discapacidad

Inmigrantes y
refugiados

Personas Mayores
Personas Reclusas

Total

1,0%

16,9%

0,0%

4,8%

1,5%

12,1%

2,3%
1,3%

39,8%

0,8%

30,0%

2,3%

2,3%

0,3%

14,9%

9,8%
0,0%

60,2%

Programas
. Total

1,8%

46,9%

2,3%

7,1%

1,8%

27,0%

12,1%
1,3%

100,0%
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Grafico 15. Distribucion por sexo y programa de las personas en situacion de privacion material
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Si consideramos la privacion material de las perso-
nas encuestadas segun su situacion ocupacional,
se observa que:

1 Lasituacion de desempleo esta claramente vin-
culada con esta privacion.

1 El porcentaje de personas jubiladas que se en-
cuentran en esta situacién casi se ha duplicado,
dato que coincide con el analisis realizado ante-
riormente por programas.

1 Las mujeres son las mas afectadas, en todas
las categorias de ocupacion. El porcentaje
de varones ocupados en situacioén de privacion
material severa ha pasado del 4,3% en diciem-
bre de 2012 al 7,6% en diciembre de 2013.

Tabla 9. Distribucién por sexo y situacion
ocupacional de las personas en situacion de
privacion material (38% del total)

|| Hombres | Mujerss | Total |

Ocupados
Desempleados
Jubilados

Nunca ha
trabajado

Total

7,6%
28,7%

3,3%

0,3%

39,8%

M Varones M Mujeres

17,6%
30,5%

9,6%

2,5%

60,2%

25,2%
59,2%

12,8%

2,8%

100,0%
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Grafico 16. Distribucion por sexo y ocupacion de las personas en situacion de privacion material

dic-12 H
Nunca ha
trabajado
dic-13 H
dic-12 43
Jubilado
dic-12
Desempleado
dic-13
dic-12 21 ’7
Ocupado
dic-13 17,6

Composicion de los hogares
en privacion material

M Varones M Mujeres

Los hogares mas afectados por la privacién mate-
rial, el 38% del total, corresponden a aquellos que
tienen un mayor nimero de personas. En el 45,8%
de dichos hogares viven nifos y el 20,9% son ho-
gares unipersonales.

Grafico 17. Composicion de los hogares que sufren privacion material severa (38% del total)

33,0%

I lzo’g‘y. 1 9I 4%
I } + l

otros hogares con otros hogares sin
nifios nifios

1 adulto sin ninos

13,9%

10,1%
- 2’8%

2 adultos sin nifios 2 adultos con1 1 adulto con 1 0 mas
0 mas ninos nifios

(*) Se han considerado como nifios los menores de 16 afios. “Otros hogares con nifios” se refiere a los hogares con 3 o mas adultos

que conviven con 1 0 mas nifios.
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2.4 Hogares en pobreza relativa

El indicador de pobreza relativa también se emplea
para el calculo de la tasa de pobreza y exclusion
social (AROPE). El umbral de la pobreza se fija en
el 60% de la mediana de los ingresos por unidad
de consumo de las personas (0 renta anual neta
normalizada de los hogares)®. El propdsito de nor-
malizar la renta por hogar se hace con el fin de
ajustarla a los distintos tamafios y composiciones
de los hogares.

Grafico 18. Poblacién Cruz Roja

en pobreza relativa.
Comparacion entre la UE,
Espana y la poblacion

encuestada Espana

B 20,40%

20,80%
UE-27

B 16,90%

16,90%

En 2013, en la poblacién residente en Espana, el in-
greso monetario medio anual neto por hogar se situé
en 26.775 euros, lo que equivale a una disminucion
del 3,5% respecto al afio anterior. Al disminuir los
ingresos de la poblacién también baja el umbral
de la pobreza. Este se situé en 8.114 euros anua-
les (por persona). Por lo tanto, un hogar se en-
cuentra en pobreza relativa si su renta mensual
normalizada es inferior a 676 euros mensuales.

6 La mediana es el valor que, ordenando a todos los indivi-
duos de menor a mayor ingreso, deja una mitad de los mis-
mos por debajo de dicho valor y a la otra mitad por encima.
Por tanto, por tratarse de una medida relativa, su valor de-
pende del nivel de renta y de cémo se distribuya la renta
entre la poblacion.

En el caso de Espafia, la pobreza relativa afecta al
20,4% de la poblacién en 2013, frente al 20,8% del
afo anterior’. En el caso de la poblaciéon encuesta-
da, la pobreza relativa de las personas encues-
tadas desciende del 85,3% al 81,7%, entre 2012
y 2013.8 Este descenso se debe a dos factores. En
primer lugar, al efecto estadistico ya explicado por
el cual, al bajar el umbral, los ingresos de algunas
de las personas encuestadas quedan por encima
del mismo. El segundo factor es el leve incremento
de los ingresos medios percibidos por algunas de
las personas encuestadas (que hemos visto en la
primera parte de este Boletin).

I 81,70%

85,30%

B 2013
2012

7 http://www.ine.es/prensa/np844.pdf En este aio la metodo-
logia de calculo ha cambiado y no es comparable con datos
anteriores. Hemos reflejado los datos de la ECV presentada
en mayo de 2014. El umbral calculado por el INE ha sido
de 8.877 euros en 2009, 8.763 euros en 2010, 8.358 euros
en 2011, 8.321 en 2012 y finalmente, 8.114 euros en 2013.
Aunque los ingresos medios disminuyen, el porcentaje de
poblacién por debajo del umbral de riesgo de pobreza tam-
bién se reduce respecto al afo anterior, sobre todo por el
efecto de los mayores de 65 ainos. La poblacion en riesgo de
pobreza es un indicador relativo que mide desigualdad. No
mide pobreza absoluta, sino cuantas personas tienen ingre-
sos bajos en relacion al conjunto de la poblacién.

8 De los 1046 encuestados para este Boletin, 945 han propor-
cionado informacion sobre los ingresos netos mensuales de
su hogar, esto es el 90,3% de la muestra.
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Pobreza muy alta y extrema

Para reflejar situaciones mas severas, se utilizan
también los umbrales de riesgo de pobreza muy
alta y de riesgo de pobreza extrema, que se fijan
como el 50% y el 40% de la mediana de los ingresos
por unidad de consumo, respectivamente. En 2013,
el umbral de riesgo de pobreza muy alta en Espana
era de 6.762 euros anuales y el de pobreza extrema
era de 5.409 euros anuales, por persona en ambos
casos.® En euros mensuales, un hogar estara bajo
el umbral de riesgo de pobreza muy alta si su renta
mensual normalizada es inferior a 563,5 euros y en
pobreza extrema, si es inferior a 450,8 euros.

La Tabla siguiente presenta los datos absolutos y
en porcentaje del conjunto de hogares cuya renta
anual normalizada es inferior al 60%, al 50% vy al
40% de la mediana de la renta anual neta normali-
zada, respectivamente.

Tabla 10. Hogares de la poblacion encuestada bajo
distintos umbrales de riesgo de pobreza

. % de hogares

Pobreza relativa

(por debajo del 60% de
la mediana — 676,2 euros
mensuales)

81,7%

Pobreza muy alta

(por debajo del 50% de
la mediana — 563,5 euros
mensuales)

68,8%

Pobreza extrema

(por debajo del 40% de
la mediana - 450,8 euros
mensuales)

58,6%

9 De acuerdo a los umbrales de riesgo de pobreza publicados
en la nota de prensa http://www.ine.es/prensa/np844.pdf,
para este Boletin se ha actualizado la informacién relativa a
Boletines anteriores en los que se usaban valores provisio-
nales para los umbrales de riesgo de pobreza.

10 Noétese que los porcentajes de la tabla no dan lugar a una
distribucién de probabilidad, en el sentido habitual, puesto
que los hogares bajo el umbral de pobreza extrema, tam-
bién lo estan simultaneamente bajo los umbrales de pobre-
za muy alta y de pobreza.
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Grafico 19. Porcentajes acumulados de hogares
de las personas encuestadas, bajo distintos umbrales

de pobreza relativa
_ 8,3% -

251% 10,2%
65,5%
58,6%
dic-2010 dic-2011 dic-2012 dic-2013
B Pobreza extrema Pobreza muy alta " Pobreza relativa
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Tasa de trabajadores pobres

Se considera trabajadores pobres a aquellas per-
sonas que han estado empleados durante al me-
nos siete meses en los Ultimos doce, y que a la vez
viven en un hogar cuyos ingresos estan por debajo
del 60% de la mediana de la renta del pais'. Con
un 11% de “trabajadores pobres”, Espana esta a la
cabeza de la UE. En el caso de la poblacién aten-
dida por Cruz Roja, la tasa de trabajadores pobres
es del 81,8%.

Composicion de los hogares
en situacién de pobreza
relativa

Los hogares con mayor nimero de personas son
los mas afectados por la pobreza relativa; en el
29,9% de los casos estos hogares estan formados
por tres o mas adultos con uno o mas nifios (otros
hogares con nifos) y en el 20,3% de los casos
por mas de dos adultos sin nifios (otros hogares
sin nifos). Sin embargo, los hogares unipersona-
les representan el 21,9% de los hogares que sufren
pobreza relativa.

Grafico 20. Composicion de los hogares que sufren pobreza relativa* (81,7% del total)

29,9%
21,9% 20,3%
16,5%
9,1%
2,3%
otros hogares con 1 adulto sin nifios otros hogares sin 2 adultos sin nifios 2 adultos con 1 1 adulto con 1 0o més
ninos (*) ninos 0 mas nifos ninos
(*) Se han considerado como nifios

los menores de 16 arios. 11 In-work poverty en inglés, indicador que se utiliza desde
2005. La tasa de riesgo de pobreza en el trabajo es la pro-
(**) Se refiere a hogares con 3 o mas adultos porcion de la poblaciéon ocupada, de 18 afios o mas, con
conviviendo con nifios. una renta equivalente disponible por debajo del umbral de

riesgo de pobreza, segun la definicion de EUROSTAT.
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2.5 Hogares con baja intensidad de empleo

El tercer indicador de riesgo de pobreza y exclu-
sién social (AROPE) es la tasa de hogares con
baja intensidad de empleo, que mide el nimero
de personas que viven en hogares donde todos los
miembros en edad de trabajar (es decir, de 16 a 64
afos, ambos incluidos) estan en situacién de des-
empleo o con trabajos de muy baja carga horaria.

Hemos analizado la incidencia del desempleo en
los hogares elaborando un indice que mide el por-
centaje de personas del hogar en situacion de des-
empleo, respecto del total de personas del hogar
que potencialmente podrian trabajar.’> EI desem-
pleo de todas las personas adultas en edad ac-
tiva afecta a un 28,7% de los hogares.

Ademas, en un 35,5% de los casos, mas de la mitad
de los miembros del hogar estan desempleados.

Composicion de los hogares
con todos los miembros
en desempleo

Los hogares en desempleo estan compuestos, en
media, por 3,2 personas. El 39,9% de estos hoga-
res esta formado por 4 o mas miembros.

Analizando quiénes conviven en dichos hogares,
los datos indican que las situaciones de mayor
desempleo se registran en los hogares formados
por un solo adulto (con y sin nifios). El 79% de los
hogares integrados por un adulto y uno o mas
ninos tiene a todos sus miembros en paro.

12 No es posible calcular exactamente el nimero de hogares
con adultos que tengan una muy baja carga horaria de tra-
bajo, con lo cual el indicador BITH podria ser algo superior.
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Grafico 21. Distribucion del nimero de personas que viven en
hogares donde la incidencia del desempleo es del 100%

21,3% 21,8% i

17,1%
8,3%
5,6%
. 1.4% 1,4% 0,5%
I -
1 2 3 4 5 6

7 8 9

Grafico 22. Composicion de los hogares que sufren desempleo (28,7% del total)

Todos los hogares 32% 5% 28% 6% 29%

Otros hogares con nifos(*) 23% 4% 35% 8% 29%

2 adultos con 1 0 mas nifos 26% 42% 32%

1 adulto con 1 0 mas niflos 21% 79%

Otros hogares sin nifios 31% 13% 22% 14% 19%

2 adultos sin nifios 41% 36% 23%

1 adulto sin nifios 55% 45%

0% del 1% al 25% del 26% al 50% M del 51% al 75% M del 76% al 99% M 100%

(*) Se refiere a hogares con 3 o mas adultos conviviendo con nifios/as.
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2.6 Hogares en Pobreza y Exclusion Social-AROPE

A fin de calcular la tasa de hogares en riesgo de po-
breza y exclusion de la poblacién encuestada, se
analizan, por un lado, los hogares con adultos en
edad activa, dado que en este conjunto podemos
calcular el indicador correspondiente al desem-
pleo, o baja intensidad de empleo. Por otro lado, se
analizan los hogares correspondientes a personas
mayores, que no estan edad activa, para quienes
se tiene en cuenta dos datos, el de pobreza rela-
tiva y el de privacién material, a fin de calcular el
AROPE. Finalmente, se integran los resultados de
ambos conjuntos, para obtener el AROPE de la po-
blacion encuestada.

Hogares con miembros
en edad activa

El indicador AROPE se define como el porcentaje
de poblacién que cumple, al menos, una de estas
tres condiciones: 1) estar por debajo del umbral de
la pobreza, 2) estar en situacion de privacién mate-
rial severa, 3) vivir en un hogar en desempleo o con
muy baja intensidad de empleo.

El siguiente diagrama muestra la situacion de los
hogares en los que hay al menos un miembro en
edad activa, en funcién de los tres indicadores (po-
breza relativa, privacion material severa y hogar en
desempleo)’®. La tasa AROPE asciende al 93%
para los hogares con algun miembro en edad
activa, ya que sélo un 7% de los mismos no esta
afectado por ninguna de las tres situaciones.

Se aprecia que en el 17% de los casos conflu-
yen los tres factores de desigualdad. Se observa
también que dos de estos factores se dan simul-
taneamente en un 43% de los casos (sobre todo
destaca un 31% de hogares en situacién pobreza
y privacién material severa, asi como un 12% en
pobreza y desempleo).

Respecto a la situacion en diciembre de 2012, se
aprecia un aumento de 3 puntos porcentuales
en cuanto a los hogares en los que confluyen
los tres factores de desigualdad (14% en di-
ciembre de 2012). Resulta especialmente lla-
mativo el incremento de 8 puntos porcentuales
en cuanto a los hogares en los que se dan si-
multaneamente dos de estos factores (35% en
diciembre de 2012), en particular para pobreza
y privacion material severa, el incremento res-
pecto de diciembre de 2012 supone 10 puntos
porcentuales (21% en diciembre de 2012).

13 El diagrama esta obtenido a partir de 753 hogares que con-
taban con algun miembro en edad activa. Estos hogares re-
presentan el 72% de la muestra.
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Grafico 23. Composicién del indicador AROPE
de los hogares con algin miembro en edad
activa, en diciembre de 2013

3%

1%
31%
17%
12% —0,1%
1%
Riesgo de pobreza

Privacién material severa

Hogar en desempleo

Total de hogares en riesgo
de pobreza y exclusién-
AROPE en el conjunto de la
poblacién atendida

Teniendo en cuenta los dos tipos de hogares anali-
zados anteriormente, el 84% de los hogares se en-
cuentra en situacién de AROPE. El indicador ARO-
PE de la poblacién residente en Espaia se sitla en
el 27,3% en 2013."

14 INE, Encuesta de condiciones de vida 2013, http://www.ine.
es/prensa/np844.pdf El descenso de la tasa de AROPE para
la poblacién atendida en general se debe a un cambio en
la metodologia de calculo, que se realiza a partir de este
Boletin.
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Hogares de personas mayores

En el 28% de los hogares de las personas encues-
tadas no hay ningin miembro en edad laboral ac-
tiva, es decir que se trata de personas mayores de
65 anos. El diagrama ilustra su situacion, en funcién
los indicadores de riesgo de pobreza y privacion
material severa. En él se pone de manifiesto que en
un 61% de los mismos se da por lo menos uno
de estos factores de desigualdad. En un 39% de
los casos no aparece ninguno de ellos.

Grafico 24. Composicion del indicador AROPE
de los hogares de personas mayores,
en diciembre de 2013

5,2%

44% 11,9%

Riesgo de pobreza

Privacion material severa

Grafico 25. Tasas de personas atendidas en
situacion de AROPE en diciembre de 2013

84%

93%

AROPE AROPE AROPE Paoblacion
personas en personas poblaciéon atendida no
edad activa mayores de 65 atendida AROPE
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L a salud
de las
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Este Boletin se diferencia del resto de esta serie en el estudio es-
pecifico de la incidencia de enfermedades o problemas cronicos
de salud, acceso y atencion en el sistema sanitario publico y en
los servicios sanitarios privados y accidentalidad. De este modo,
pretendemos aportar claves sobre la influencia de los determi-
nantes sociales en la salud de las personas encuestadas.
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3.1 Percepcidén del estado de salud

La mayoria de la poblacién residente en Espana
tiene una valoracion positiva acerca de su estado
de salud. De acuerdo con el ultimo Informe esta-
distico disponible, el 75,3% percibe su salud como
buena o muy buena. La valoracién de los hombres
es mas positiva que la de las mujeres (el 79,3% de
los hombres dicen tener un estado de salud bueno
o muy bueno, frente al 71,3% de las mujeres). Con
respecto a 2006, la salud percibida de la poblacién
mejora en 5,3 puntos.'®

La autopercepcién positiva acerca del estado de
salud disminuye con la edad. En el grupo de 85y
mas anos, solo el 32,1% de los hombres y el 29,0%
de las mujeres perciben de este modo su estado de
salud en la poblacién general.

15 Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional de Sa-
lud 2011 - 2012, Notas de Prensa 14 de marzo de 2013, dis-
ponible en http://www.ine.es/prensa/np770.pdf

Tabla 11. Percepcion de su estado de salud en los ultimos 12 meses. Poblacion de Espaia 2012

HOMBRES Muy bueno Bueno
De 15 a 24 arios 46,36 48,16
De 25 a 34 afos 34,62 55,10
De 35 a 44 anos 24,49 58,17
De 45 a 54 afios 18,22 59,24
De 55 a 64 afos 11,77 54,61
De 65 a 74 anos 7,81 52,64
De 75 a 84 afios 6,80 35,15
De 85 y mas afos 3,61 28,49

HOMBRES Muy bueno Bueno
De 15 a 24 anos 37,61 53,47
De 25 a 34 afios 30,40 54,66
De 35 a 44 afios 21,89 55,31
De 45 a 54 anos 16,28 52,95
De 55 a 64 afos 13,13 44,67
De 65 a 74 afios 8,28 40,02
De 75 a 84 anos 4,26 27,03
De 85 y mas afos 3,41 25,60

Fuente: INE, Encuesta nacional de salud, 2011-2012.

Regular

4,63

9,15
14,00
18,30
24,53
27,83
37,21
43,44

Regular

7,46
12,83
17,61
23,23
28,77
34,18
43,67
39,18

Malo

0,62
1,02
2,96
3,25
7,71
10,13
16,83
16,50

Malo

0,98
1,49
4,51
5,64
11,11
14,33
19,53
23,42

Muy malo

0,22
0,11
0,39
0,99
1,38
1,59
4,01
7,96

Muy malo

0,49
0,62
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2,32
3,19
5,52
8,40
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Si comparamos los datos de la poblacién atendi-
da por Cruz Roja, solo el 43,20% considera que
su estado de salud en los ultimos 12 meses ha
sido bueno o muy bueno, 32 puntos porcentua-
les menos que en la poblacién general. El 41,1%
considera que ha sido regular y el 15,7% lo ca-
lifica como malo o muy malo. La diferencia de
valoracion segun el sexo de la persona encuesta-
da coincide con la de la poblacion general, siendo
mas negativa la percepcion de las mujeres. En el
gréfico se observa que el 51,2% de los hombres
(frente al 37,9% de las mujeres) consideran bueno
0 muy bueno su estado de salud, y el 18,6% de las
muijeres (frente al 11,2% de los hombres) lo consi-
deran malo o muy malo.

Grafico 26. Percepcion de su estado de salud en los ultimos 12 meses,

por sexo de la poblacion encuestada y poblaciéon general

Cruz Roja
7.7 43,5
Hombres
Poblacién general 20,89
Cruz Roja 56 32,3
Mujeres
Poblacion general 17,52 49,46
0% 10% 20% 30% 40%
Muy bueno B Bueno | Regular © Malo B Muy malo
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En linea con los resultados referidos a la poblacién general, entre las personas encuestadas la valoracion

sobre su estado de salud empeora con la edad.

Grafico 27. Percepcion de su estado de salud en los ultimos 12 meses, por edad, poblacion encuestada

De 80 o mas afos 5o, 289,
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Discapacidad

La valoracion de la salud difiere mucho cuando
se trata de personas con discapacidad. Como se
aprecia en el grafico siguiente, en la poblacion es-
pafiola sélo el 1,15% de las personas con discapa-
cidad valoran su estado de salud como muy bueno,
frente al 22,79% de la poblacion sin discapacidad.

Este extremo se aprecia también en la poblacién
encuestada, aunque la percepcion tiende a ser algo
mas positiva, en términos generales. El 14,5% de las
personas entrevistadas manifest6 tener alguna dis-
capacidad. El 24,3% de estas personas percibe su
estado de salud como bueno o muy bueno (porcen-
taje algo superior a la poblaciéon general, que llega
al 17,5%), el 38,2% cree que su estado de salud es
regular y un 37,5% cree que es malo o muy malo.

Si consideramos a las personas sin discapacidad,
se aprecia que la poblacion atendida tiene una per-
cepcién mas negativa que la poblacién general so-
bre su estado de salud.

Por sexos, se observa como la autopercepcion del
estado de salud es mas negativa en las mujeres
que en los hombres.

Grafico 29. Percepcion sobre su estado de salud
de las personas con discapacidad encuestadas,
por sexos (14,5%)

F 18,1%
5,8%

Muy malo
26,5%
37,3%
Regular 30.1%
Bueno 27.5%
Muy bueno ® Mujeres ™ Hombres

M 1,3%

Tabla 12. Percepcion del estado de salud. Poblacién espanola.
Personas con y sin discapacidad, poblacién general y poblacion encuestada. Porcentajes

e vy v | auens | guir | oo | oy mao |

Poblacion general - con discapacidad 1,15
Cruz Roja - con discapacidad 1,97
Poblacion general - sin discapacidad 22,79
Cruz Roja - sin discapacidad 7,16

Grafico 28. Percepcion del estado de salud. Poblacion espaiiola.
Personas con y sin discapacidad, poblacion general y poblacion encuestada

Cruz Roja | 7,16% 39,26%
Sin =
discapacidad .

Poblacion 22.79%

general

Cruz Roja 1,97% 22,37%
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discapacidad Poblacion 115% 16, :

general :

0% 10% 20% 30%
Muy bueno B Bueno

16,35 47,83 25,17 9,50
22,37 38,16 25,00 12,50
59,65 16,25 1,16 0,15
39,26 41,61 7,83 4,14
41,61% 7.83% .Nu
!.m’jl
59,65% 16,25% I_‘
0,15%
o s [
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Fuente para la poblacion general: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional de Salud 2012.

SLLE 3



INICIO

42

boletin sobre

vulnerabilidad social

numeroo09 septiembre2014

3.2 Incidencia de enfermedades o problemas
de salud cronicos o de larga duracion

En la poblacién de Espafa, el 16% de los adul-
tos padece alguno de los trastornos crénicos mas
frecuentes: dolor de espalda lumbar (18,6%), hi-
pertensién arterial (18,5%), artrosis, artritis o reu-
matismo (18,3%), colesterol elevado (16,4%) vy
dolor cervical cronico (15,9%). La mayoria de los
problemas observados tienen mayor incidencia
en las mujeres. Los hombres declaran con mayor
frecuencia bronquitis crénica y lesiones o defec-
tos permanentes causados por un accidente, entre
otras. La evolucion de algunos de los principales
trastornos croénicos y factores de riesgo muestra
una tendencia ascendente, como la hipertensién
arterial, el colesterol elevado y la diabetes, todos
ellos factores de riesgo cardiovascular.'®

En la poblacién encuestada, el porcentaje de perso-
nas que ha manifestado tener alguna enfermedad

o problema de salud crénico o de larga duracién En el caso de las mujeres, la enfermedad de mayor
asciende al 34%, es decir mas que el doble que la incidencia sigue siendo la artrosis, artritis o reuma-
poblacién general. El 70,1% son mujeres y el 52% tismo (25,5%), seguida del dolor de espalda a nivel
tiene mas de 65 afios. Las enfermedades crénicas de lumbar (19,4%) y la hipertension (16,7%).

mayor incidencia son, en el caso de los hombres, la

artrosis, artritis o reumatismo (11,2%), los dolores de Seguidamente, se muestran el total de enfermeda-
espalda a nivel lumbar (9,8%) y cervical (9,1%). des segun el sexo de los encuestados.

Grafico 30. Comparacion de las principales enfermedades créonicas en las mujeres
y hombres encuestados

25,5%
B Cruz Roja mujeres M Cruz Roja hombres

19,4%
16,7% 16,1%
13,1%

11,2%

I 9,8%

E

H

I 6,9%

hipertension dolor de espalda artrosis, artritis o colesterol elevado dolor cervical
arterial lumbar reumatismo crénico

16 INE, Encuesta Nacional de Salud, 2011-2012.
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Grafico 31. Incidencia de enfermedades o problemas de salud crénicos o de larga duracion,

en la poblacién encuestada, por sexo
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En el grafico de la pagina siguiente se presenta la
incidencia de estas enfermedades o problemas
crénicos de salud, segun cinco grupos de edad.

La mas elevada se registra en el grupo de personas
de 65 a 79 afnos, siendo las principales enferme-
dades artrosis, artritis o reumatismo, en el 40% de
los casos, y cataratas en el 35%. Estas dos enfer-
medades crénicas son también las de mayor peso
en el grupo de personas de mas edad, aunque los
porcentajes son ligeramente inferiores (del 37% vy
28%, respectivamente). Para el grupo de 46 a 64
anos, todas las enfermedades croénicas tienen una
incidencia inferior al 15%, salvo tres que alcanzan
o superan dicho porcentaje, artrosis, artritis o reu-
matismo (21%), varices en las piernas (19%) y de-
presién crénica (15%). Para las personas menores
de 46 afos todas las enfermedades crénicas tienen
un peso inferior al 10%. En el grupo de 20 a 35
anos, un 7% declara padecer dolor de espalda a
nivel lumbar, un 6% migrafas, y un 5% dolor de
espalda cervical y varices. En el grupo de 36 a 45
afnos, los problemas de salud son similares, aun-
que la incidencia es algo mas alta, en torno al 8%;
se agregan hipertension (8%), artrosis (7 %), depre-
sién y ansiedad (6%).

44

Hospitalizacion
y accidentalidad

En el Ultimo ano, el 19,4% de los entrevistados
(siendo mujeres 67,0% de ellos y menores de 65
afios el 56,7%) ha estado ingresado en el hospital
por un periodo de mas de 24 horas. La tasa de hos-
pitalizacién de la poblacién general es de 7,9%, es
decir 11 puntos por debajo de la tasa registrada en
la poblacion encuestada.

En cuanto a la accidentalidad de los ultimos 12 me-
ses, incluyendo intoxicaciones y quemaduras, la
incidencia es del 7,9% (siendo mujeres en el 61,4%
de los casos y menores de 65 afos en el 69,5%
de los casos). Aunque el porcentaje es algo inferior
para la poblacién general (8,23%), en el caso de
Cruz Roja hay mas mujeres que han tenido acci-
dentes.
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Grafico 32. Incidencia de enfermedades o problemas de salud crénicos o de larga duracién,

en la poblacion encuestada, por edad (5 grupos)
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3.3 Atencion en el Sistema Nacional de Salud

El 97,4% de las personas entrevistadas son Grafico 33. Opinion de las personas encuestadas
usuarias del sistema de sanidad publico y el sobfe los servicios recibidos en el Servicio
2,6% no tiene acceso.” Una mayoria, superior al Nacional de Salud (%)

70%, considera que la atencién recibida es bue-
na o muy buena. Solamente un porcentaje inferior
al 4,5% considera que la atencién es mala o muy Muy bueno
mala. El gréafico siguiente muestra la opinién de las

personas encuestadas acerca del servicio recibido. 52,3%
Bueno 55,4%
Regular
17 El “Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril: una refor-
ma estructural del Sistema Nacional de Salud” establece
que, ademas de a las personas aseguradas (cotizantes a Mal 3,0%
la Seguridad Social), los beneficiarios/as de éstos tienen alo 2 6%
derecho a la atencion sanitaria: cényuge o persona con :
analoga relacion de afectividad, que debera acreditar la 1.4%
inscripcion oficial correspondiente, el ex conyuge a cargo Muy malo ]
del asegurado, los descendientes y personas asimiladas a 0,7%
cargo del mismo menores de 26 afos o discapacitados en
grado igual o superior al 65%, siempre que, y en todos los 1,4%
casos, residan en Espana. El resto de personas no inclui- No tengo acceso
das en los supuestos anteriores, esto es, los que no ten- 1,4%
gan la condicion de asegurados o beneficiarios de éstos,
podran obtener la prestacién de asistencia sanitaria me- No sabe/ 3,6%
diante el pago de la correspondiente contraprestacion o no contesta
cuota derivada de la suscripcién de un convenio especial. 1,5%

La ley da un tratamiento diferenciado a los extranjeros no

registrados ni autorizados como residentes en Espaiia,

quienes solamente pueden recibir atencion de urgencia = Especialistas y pruebas médicas
por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su = INSALUD

causa, hasta la situacion de alta médica; de asistencia al

embarazo, parto y postparto; y a los menores de 18 anos,

en las mismas condiciones que para los espanoles.
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3.4 Atencion en
la sanidad privada

Solamente el 4,4% de las personas entrevista-
das tiene atencién sanitaria privada. Las razones
principales que argumentan sobre por qué dispo-
nen este servicio son las siguientes:

1 El 43,5% dice que “la tiene desde hace mucho
tiempo”;

1 El17,4% porque “se siente mas seguro y libre”;

1 El 15,2% afirma que es para “no tener que es-
perar para las citas médicas y pruebas”;

1 El resto da otras razones, entre ellas que no tie-
ne papeles y que tiene que hacerse un seguro
privado.

De las personas que tienen atencién sanitaria pri-
vada, el 76,1% dice no utilizar mas ahora estos
servicios que un afo atras; el 17,4% dice que lo
usa mas porque ha enfermado, y el resto da otras
razones.

El 60,9% de los que tienen seguro privado afirma
que no utiliza nunca el sistema sanitario publico; el
15,2% la utiliza para cuestiones de salud graves; el
18,0%, porque elige entre los mejores médicos es-
pecialistas; el 6,5% siempre acude a la Seguridad
Social publica y no utiliza la atencién sanitaria pri-
vada (aunque la tenga) y el 4,3% utiliza la atencion
sanitaria privada, principalmente para emergencias
y para reducir el tiempo de espera.

3.5 Dificultades para
afrontar los gastos
sanitarios

El 35,1% de las personas encuestadas ha mani-
festado dificultades econémicas en relaciéon con
la atencion de su salud en el udltimo aino. Este gru-
po se compone de un 64,8% de mujeres y un 35,2%
de hombres, siendo el 66,8% de estas personas
extranjeras y el 33,2% espafolas. Aunque la media
de edad del grupo es de 48,8 afios, el 79,6% tienen
menos de 65 afios, el 10,4% tiene de 65 a 79 afios y
el 9% tienen 80 afios o mas. En cuanto a su situaciéon
ocupacional, el 52,6% se encuentran desempleadas,
un 24,3% estan ocupados, un 18,8% estan jubilados
y el resto nunca trabajo. Sus ingresos medios men-
suales son de 538 euros, el 79,3% se encuentra bajo
el umbral de la pobreza, el 57,8% de ellos padecen
privacion material severa y en el 30,5% de los casos
todos los miembros del hogar sufren desempleo.

Las dificultades mas frecuentes son no tener
capacidad para pagar medicinas que ya no cu-
bre la Seguridad Social (20,1% de las mujeres
y 14,6% de los hombres), no poder pagar los
honorarios del dentista (19,9% de las mujeres y
15,6% de los hombres), y tener que hacer frente
el copago de medicinas (16,2% de las mujeres y
12,7% de los hombres).'® En cuarto lugar, las per-
sonas manifiestan miedo a contraer deudas por la
atencion sanitaria y, en quinto lugar, dificultades
para pagar su atencion psicoldgica. El resto de difi-
cultades se muestran en el siguiente grafico.

18 El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril: una reforma estruc-
tural del Sistema Nacional de Salud, en su capitulo IV establece
medidas en la prestacion farmacéutica, con un nuevo listado de
medicamentos excluidos, por ejemplo los que estan indicados en
el tratamiento de sintomas menores. Se establece también que
la aportacién del usuario sera proporcional a su nivel de renta
(cantidad consignada en la casilla de base liquidable general y
del ahorro de la declaracion del IRPF), con arreglo a los siguien-
tes porcentajes generales: a) 60 % del precio de venta al ptiblico
(PVP) que tengan una renta igual o superior a 100.000 euros; b) 50
% del PVP para aquellos cuya renta sea igual o superior a 18.000
euros e inferior a 100.000 euros; c) 40 % para los que no inclui-
dos en los apartados a) o b) anteriores; d) 10 % del PVP para los
pensionistas. De esta obligacion de aportacion quedan exentos
los afectados de sindrome téxico y discapacitados; perceptores
de rentas de integracion social; pensionistas en la modalidad no
contributiva; parados que hayan perdido el derecho a percibir el
subsidio de desempleo en tanto subsista su situacion; tratamien-
tos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional.
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Grafico 34. Tipo de dificultades manifestadas por las personas encuestadas en la atencién de su salud
en el ultimo ano, por sexo (35,1% del total)
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Por grupos de edad, el grupo de personas de 36
a 64 anos es el que tuvo mas dificultades econ6-
micas relacionadas con la atencion de la salud. El
gréafico siguiente presenta el analisis de estas difi-
cultades en 5 grupos de edad.

A pesar de las dificultades, las personas encuesta-
das han declarado que siempre han sido atendidos
de forma gratuita, cuando se trata de nifios y jove-
nes menores de 18 afios, de mujeres embarazadas,
de urgencias y de enfermedades que afectan a la
salud publica.

49

De este grupo de personas que manifestd dificul-
tades econdmicas referidas a la atenciéon de su
salud, el 33,2% no acudié a nadie para intentar
solventar estos problemas; un 27,2% recurrio a
familiares; un 17,4% a Cruz Roja; un 11,4% pidi6
ayuda a amigos y un 8,7% afirmdé no seguir los
tratamientos. Estos resultados se muestran en el
grafico 36.

Grafico 35. Tipo de dificultades que tuvo el 35,1% de las personas encuestadas que manifestaron
problemas econdmicos con la atencion de su salud, en el ultimo aino, segun cinco grupos de edad.
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Grafico 36. A quién recurren las personas
encuestadas para intentar solventar las dificultades
en poder pagar las medicinas, el transporte
hospitalario o las ayudas protésicas

(35,1% del total)

Nadie

I 3.2

27,2%

Familiares

Cruz Roja 17,4%

Amigos 11,4%

No sigue
los tratamientos

8,7%

Otra organizacion

0,
humanitaria 4,1%

Servicios sociales 3,3%

Otros 5,7%

Tarjeta sanitaria

Un 1,5% de las personas encuestadas ha manifes-
tado no tener tarjeta sanitaria. Las razones por las
que carecen de ella son las siguientes:

1 Tuvieron la tarjeta, pero no han podido renovarla;

I La solicitaron y se la denegaron;

I Se encuentran en situacion irregular y no pueden
obtenerla.
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3.6 Estado animico

Los datos indican que el tema de la salud mental
tiene incidencia especialmente en las edades mas
avanzadas y entre las mujeres, como se observa
en la tabla 12.

1 El 37% de las personas declaran sentirse
tensas o nerviosas muchas veces o siempre,
y el 30% se siente asi algunas veces. Este
grupo esta formado por un 69,3% de mujeres
frente a un 30,78% de hombres; un 59,9% son
de origen extranjero y un 39,1% espafioles; la
mayoria (76,6%) son menores de 65 afos. Un
47,9% esta en situacion de desempleo, un
23,3% esta ocupado, un 24,3% estan jubilados
y un 3,9% nunca han trabajado.

1 ElI50% dice tener muchas veces o siempre la
cabeza llena de preocupaciones.

I El23% nunca o pocas veces se siente alegre, ni
es capaz de estar tranquilo o relajado.

I El 17% expresa haber perdido muchas veces o
siempre el interés por su aspecto personal.

I El 45% experimenta sensaciones repentinas de
gran angustia o temor.

1 ElI 33% manifiesta no tener ilusién por las cosas
nunca o casi nunca, y el 23% no es capaz de
disfrutar con un buen libro o un buen programa
de radio o television.

Las variaciones en el estado animico se detallan en
los gréficos siguientes.

Tabla 12. Incidencia de enfermedades o problemas de salud crénicos o de larga duracién,

en la poblaciéon encuestada, por grupo de edad y sexo

de 20 a 64 de 65 a 79 de 80 o mas
~ ~ ~ Hombres
anos anos anos
2%
15%
19%

Otros problemas mentales 2%
Ansiedad crénica 8%
Depresion cronica 8%

Muijeres
1% 2,6% 1,1%
5% 5,0% 10,4%
9% 6,0% 12,7%
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Grafico 37. Estado de animo de las personas encuestadas
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3.7 Situacion de salud de las personas
en riesgo de pobreza y exclusion

3.7.1 La salud y la sanidad
en los hogares con miembros
en edad activa, en situacion
de AROPE

Los hogares con algun miembro en edad activa
que se encuentra en situacion de AROPE son el
93% del total. Mas de la mitad de las personas
de este grupo (56%) valora negativamente su
estado de salud. Entre quienes viven en hogares
que no se encuentran en riesgo de pobreza y ex-
clusion (7%) el porcentaje de quienes manifiestan
una percepcion negativa es inferior (41%).

El 25,8% de las personas de este grupo (el 58%
mujeres; el 95% de las personas menores de 65
afnos) ha manifestado tener alguna enfermedad o
problema de salud crénico o de larga duracién. Las
de mayor incidencia son artrosis, artritis 0 reuma-
tismo, dolor de espalda lumbar, varices en las pier-
nas y migrafa (todas con porcentajes comprendi-
dos entre el 10% y 12%).

La incidencia del resto de enfermedades es similar
para ambos grupos de personas. Es ligeramente su-
perior para las personas en AROPE en los casos de
migrafias, que es 2 puntos superior para las perso-
nas de este grupo (9,9% frente al 7,9%); en el resto
de casos (alergia cronica, Ulcera de estdbmago, lesio-
nes o defectos permanentes causados por un acci-
dente y problemas croénicos de la piel) las diferencias
entre ambos grupos no son superiores a 1,5 puntos.

Un 45% de quienes estan en AROPE manifes-
taron tener dificultades econémicas en rela-
cion con la atencidn de su salud, siendo las mas
frecuentes los problemas para pagar el dentista
(25%), para costear medicinas que ya no cubre
la Seguridad Social (23%) y para hacer frente al
copago de medicinas (19%). Destaca ademas un
12% de personas que asegura tener miedo a con-
traer deudas y un 8% que no puede permitirse ir
al psicdélogo. El resto de dificultades se muestran
en el grafico siguiente, donde se comparan con las
correspondientes para el grupo de hogares que no
estan en AROPE.

Grafico 38. Percepcion sobre el estado de salud de las personas que viven en hogares con algin

miembro en edad laboral en los ultimos 12 meses.
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Grafico 39. Dificultades econémicas sufridas en el ultimo ano en la atencién a la salud, segun la situaciéon
de AROPE. Hogares con algin miembro en edad laboral activa.
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El 52% de las personas de hogares en situacion de
AROPE tiene algun menor de 16 afios (hasta dos
menores en el 76% de los casos, y 3 0 mas en el
resto) a su cargo. Algo mas de la mitad (52,2%)
de estas familias experimenta dificultades econé-
micas para atender su salud, sobre todo no poder

5% 10% 16% 20% 25%

pagar al dentista, no poder pagar medicinas que
ya no cubre la Seguridad Social y no poder hacer
frente al copago de medicinas. El grafico muestra
la menor capacidad que tienen las familias nume-
rosas en riesgo de pobreza y exclusion para la
atencion sanitaria.
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Grafico 40. Dificultades econdmicas sufridas en el ultimo ano en la atencion a la salud por las
personas con hijos, en situacién de AROPE. Hogares con algin miembro en edad laboral activa.
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3.7.2 La saludy la sanidad en los hogares
de personas mayores, en situacion de AROPE

Los hogares de personas mayores que se en-
cuentra en situacion de AROPE son el 61%", y
suponen el 14,7% del total de la poblacion encues-
tada. Este conjunto estd compuesto por personas
mayores, jubiladas, un 70% de ellas mujeres y ma-
yoritariamente (el 97 %) de origen espafiol.

Solamente 2 personas de este grupo dicen no te-
ner ningun tipo de ingresos. El resto ingresa una
media de 593 euros mensuales. En un 74% de los
casos viven solos y en el 25% de los casos convi-
ven con un familiar, también mayor de 65 afios. En
los hogares donde convive con otra persona, en un
32,5% de los casos se trata de personas con en-
fermedades (fisicas o psiquicas) y en un 7,5%, de
personas con discapacidades (fisicas o psiquicas),
en ambos casos a cargo de la persona encuestada.

El 70% percibe que su estado de salud no es bue-
no, mientras que el 57% de quienes no estan en
AROPE tiene esta misma valoracién negativa.

El 62% de las personas de este grupo (76% mu-
jeres; el 55% de las personas son menores de 80
afos) ha manifestado tener alguna enfermedad o
problema de salud crénico o de larga duracién. Las
que presentan mayor incidencia son artrosis, artri-
tis o reumatismo (47%), cataratas (40%), dolor de
espalda lumbar (33%), varices en las piernas (29%)
y tension alta (29%). Estas enfermedades son tam-
bién las que tienen mayor peso entre quienes no
estan en AROPE, aunque con porcentajes muy in-
feriores (entre 7 y 17 puntos de diferencia).

Un 25% de las personas de este grupo manifes-
taron tener dificultades econémicas en relacion
con la atencion de su salud, especialmente no
poder afrontar el copago de medicinas (13%),
pagar medicinas que ya no cubre la Seguridad
Social (13%) y pagar el dentista (9%). Ademas
un 7,8% de personas asegura tener miedo a
contraer deudas y un 3,2% tiene problemas
para pagar el psicélogo. El resto de dificultades
se muestran en el grafico 42.

Grafico 41. Percepcion sobre el estado de salud de las personas encuestadas, segtn si se encuentran
en situacion de AROPE (61%) o no lo estan (ningun factor de desigualdad) (39%). Hogares de personas

mayores.

En AROPE 4% 26% 45% 17%
Ningun factor — I 36% 41% 15% 4%
de desigualdad
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19 Este porcentaje esta calculado sobre 252 hogares formados
por personas mayores para los que se dispone de toda la in-
formacion para calcular este indicador. Sin embargo, el total
de hogares formados por personas mayores es de 293 y el
total de personas encuestadas para este boletin es de 1046.
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Grafico 42. Dificultades econdmicas sufridas en el tultimo ano en la atencién a la salud,
segun la situacion de AROPE. Hogares con personas mayores.
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3.8 Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud, los determinantes sociales de
la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribuciéon de los recursos y
dependen a su vez de las politicas adoptadas.?®

Aunque se han dado ya varios datos en este senti-
do, en este apartado se ha comprobado estadisti-
camente si estar en situacion de riesgo y exclusion
social (AROPE) tiene impacto sobre la salud de las
personas encuestadas.

Grafico 43. Asociacion entre las enfermedades cronicos o de larga duracion

y los factores de desigualdad (AROPE)

03 1

Hogares con personas en edad laboral activa
0,25 - B Hogares con personas mayores
= |nfluencia de los factores de desigualdaden la salud

0,2
B
Q
Q
[0}
o
=> 0.1
" I I |I | | I || |
N |_I| THHEE I
w — 0 _— —_— 0 [T W 7 W =
8 2528528825382 2873388G38ce88288228¢8°CE
T d 9w 2B a o o © £ i ° = £ 00T
B : = E o o £ ¥ £E © E O N owm ._mch-ﬂ
Q.EE3E=§'3E§-QE=$_.Q~Q.Q-EB%..c:a.g‘mg':o-g_ge
= 5 @ = 99 ¢ 5 3 ougm:'u,“_’oa.wg ﬁﬁv Eooa."-"
o8 @ = O o c E o ) £ v O = =}
.g.ﬂ‘gm°:E'go-=Scu'==°S T 8Eg ©O Q ESESZ g
Qo ¢ 9 o @ C 0 = £ ®@ .5 = © % 0 22 08 @ E = T
mCU—QFﬁQ-——m N 2 B & T ©w < T ® g T d}ti:m
a 88> ESE S S & 5 o8 2 20 c an 5. o © § ¢
E.E'E .E um‘eugaﬁco.g @ 2 9 Ee mogmo
& E O — 2 E S 8 0o a 2 ic = T° E o 2% ¢
- (] - o Um.g << © = a o
288 = £§g8E°s2est: g% F8 EE£8¢E
- © - @ S %
““% % ge8% Frgid : s ¢ 5%
» —= g'dmm ::_ogc = ] ‘u o S
- 8 O o3 o EQ @ a e £ 2
Sz $iE =30 ° : g 2 8
2 o
5 8 S2E 8% 1% 5 F 2
a qs o2 g% = o E
'é* e §s5 & g =
3 a E 3 § g
0 @ °
g ; £
g 2 e o
k> S 8
o = @
prs a
2 8
2 §
g :
0
p =
20 http://www.who.int/social_determinants/es/ g’
c
o
m

INICIO
iNDICE

SLLE 3



INICIO

>8

¢

vulnerabilidad social

numeroo09 septiembre2014

A través del contraste chi-cuadrado y del estadis-
tico V de Cramer?' se concluye que hay evidencia
estadistica suficiente para afirmar que los fac-
tores de desigualdad influyen negativamente
en el estado de salud de estas personas. Esto
se ha constatado en problemas como embolias,
infartos o hemorragias cerebrales, varices en las
piernas, bronquitis crénica, enfisema o EPOC,
infarto de miocardio, artrosis, artritis o reumatis-
mo, hemorroides y problemas crénicos de piel.

Con los datos analizados, también hay evidencia
estadistica suficiente para afirmar que el estar en
situacién de AROPE influye negativamente en las
dificultades econdmicas para la atencion a la pro-
pia salud, siendo esta influencia del 19%. En el
caso de hogares con personas en edad laboral ac-
tiva, esta influencia es del 17,5%.

En el grafico 44 se representa el efecto del riesgo
de pobreza y exclusion social en las dificultades
econdmicas para la atenciéon de la propia salud,
algo que afecta al 41% de las personas en situa-
cion de AROPE, 25 puntos porcentuales por enci-
ma de la poblacién que no esta en riesgo de pobre-
za y exclusién.

Analogamente, en el grafico 45 se representa el efec-
to del riesgo de pobreza y exclusién social en las di-
ficultades econdmicas para la atencién de la propia
salud segun el tipo de hogar; se aprecia una diferen-
cia de 33 puntos para los hogares con algiin miembro
en edad laboral activa y una diferencia de 8 puntos
para los hogares integrados por personas mayores.

21 EIl contraste chi-cuadrado es uno de los mas utilizados en
estadistica para verificar si existe algun tipo de relacion/
asociacion entre dos variables cualitativas o bien si se tra-
ta de variables independientes con ninguna influencia de la
una en la otra. Si el resultado del contraste chi-cuadrado
es significativo, es decir, si hay indicios de que existe una
relacion entre ambas variables, entonces el estadistico V de
Cramer permite cuantificar la magnitud de dicha relacién.
Este estadistico toma valores desde O (inexistencia de re-
lacién) hasta 1 (asociacion completa). Para mas comodidad
de interpretacion, multiplicando el valor de la V de Cramer
por 100, el grado o magnitud de la relacion entre ambas va-
riables puede expresarse como un porcentaje. En este caso
concreto, estamos interesados en ver si el hecho de que
una persona entrevistada esté en situacion de riesgo y ex-
clusioén tiene algun efecto en su salud.

Grafico 44. Efecto de los factores de desigualdad
en las dificultades econémicas para la atencion
de la propia salud
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Grafico 45. Efecto de los factores de desigualdad
en las dificultades econémicas para la atencion
de la propia salud, hogares con personas activas y
hogares de personas mayores
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Cada vez mas cerca de las personas

+ Cruz Roja Espafiola

Cruz Roja Espafiola pertenece a la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, que promueve las actividades
humanitarias de las Sociedades Nacionales en favor de las personas
vulnerables.

Mediante la coordinacion del socorro internacional en casos de desastre y
el fomento de la asistencia para el desarrollo, se propone prevenir y aliviar
el sufrimiento humano.

La Federacién, las Sociedades Nacionales y el Comité Internacional de la
Cruz Roja constituyen, juntos, el Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja.

Humanidad

El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado
nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacién, a todos los
heridos en los campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional
y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las
circunstancias. Tiende a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respetar
a la persona humana. Favorece la comprension mutua, la amistad, la
cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad
No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion, condicion social
ni credo politico. Se dedica Unicamente a socorrer a los individuos en
proporcion con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando
prioridad a las mds urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de
tomar parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de
orden politico, racial, religioso o ideolégico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus
actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los principios del
Movimiento.

Voluntariade
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pais sdlo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media
Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accién humanitaria
a |a totalidad del territorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en
cuyo seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de
ayudarse mutuamente, es universal.
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+ Fundacion Cruz Roja Espaiiola

+ Cruz Roja Espaiiola

www.cruzroja.es 902 22 22 92

Humanidad Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado Unidad Universalidad



www.cruzroja.es

	Portada
	Edita
	Sumario
	Autor
	PREFACIO
	CONCLUSIONES
	Metodología empleada
	1. Análisisd escriptivo
	1.1 Introducción
	1.2 Percepción de su situación
	1.3 Ingresos y situación ocupacional
	1.4 Vivienda: principales problemas señalados
	1.5 Vida social

	2. Los hogares de las personas encuestadas
	2.1 Convivencia y composición de los hogares
	2.2 Problemas destacados
	2.3 Hogares con privación material
	2.4 Hogares en pobreza relativa
	2.5 Hogares con baja intensidad de empleo
	2.6 Hogares en Pobreza y Exclusión Social-AROPE

	3. La salud de las personas encuestadas
	3.1 Percepción del estado de salud
	3.2 Incidencia de enfermedades o problemas de salud crónicos o de larga duración
	3.3 Atención en el Sistema Nacional de Salud
	3.4 Atención en la sanidad privada
	3.5 Dificultades paraafrontar los gastos sanitarios
	3.6 Estado anímico
	3.7 Situación de salud de las personas en riesgo de pobreza y exclusión
	3.8 Determinantes sociales de la salud


	Botón 202: 
	Botón 8: 
	Botón 9: 
	Botón 10: 
	Botón 2051: 
	Botón 190: 
	Botón 20105: 
	Botón 191: 
	Botón 192: 
	Botón 13: 
	Botón 14: 
	Botón 15: 
	Botón 2053: 
	Botón 16: 
	Botón 17: 
	Botón 18: 
	Botón 2054: 
	Botón 19: 
	Botón 20: 
	Botón 21: 
	Botón 2055: 
	Botón 22: 
	Botón 23: 
	Botón 24: 
	Botón 2056: 
	Botón 25: 
	Botón 26: 
	Botón 27: 
	Botón 2057: 
	Botón 28: 
	Botón 29: 
	Botón 30: 
	Botón 2058: 
	Botón 31: 
	Botón 32: 
	Botón 33: 
	Botón 2059: 
	Botón 34: 
	Botón 35: 
	Botón 6: 
	Botón 2050: 
	Botón 36: 
	Botón 37: 
	Botón 38: 
	Botón 2060: 
	Botón 39: 
	Botón 40: 
	Botón 41: 
	Botón 2061: 
	Botón 42: 
	Botón 43: 
	Botón 44: 
	Botón 2062: 
	Botón 45: 
	Botón 46: 
	Botón 47: 
	Botón 2063: 
	Botón 48: 
	Botón 49: 
	Botón 50: 
	Botón 2064: 
	Botón 51: 
	Botón 52: 
	Botón 53: 
	Botón 2065: 
	Botón 54: 
	Botón 55: 
	Botón 56: 
	Botón 2066: 
	Botón 57: 
	Botón 58: 
	Botón 59: 
	Botón 2067: 
	Botón 60: 
	Botón 61: 
	Botón 62: 
	Botón 2068: 
	Botón 63: 
	Botón 64: 
	Botón 65: 
	Botón 2069: 
	Botón 66: 
	Botón 67: 
	Botón 68: 
	Botón 2070: 
	Botón 69: 
	Botón 70: 
	Botón 71: 
	Botón 2071: 
	Botón 72: 
	Botón 73: 
	Botón 74: 
	Botón 2072: 
	Botón 75: 
	Botón 76: 
	Botón 77: 
	Botón 2073: 
	Botón 78: 
	Botón 79: 
	Botón 80: 
	Botón 2074: 
	Botón 81: 
	Botón 82: 
	Botón 83: 
	Botón 2075: 
	Botón 84: 
	Botón 85: 
	Botón 86: 
	Botón 2076: 
	Botón 87: 
	Botón 88: 
	Botón 89: 
	Botón 2077: 
	Botón 90: 
	Botón 91: 
	Botón 92: 
	Botón 2078: 
	Botón 93: 
	Botón 94: 
	Botón 95: 
	Botón 2079: 
	Botón 96: 
	Botón 97: 
	Botón 98: 
	Botón 2080: 
	Botón 99: 
	Botón 100: 
	Botón 101: 
	Botón 2081: 
	Botón 102: 
	Botón 103: 
	Botón 104: 
	Botón 2082: 
	Botón 105: 
	Botón 106: 
	Botón 107: 
	Botón 2083: 
	Botón 108: 
	Botón 109: 
	Botón 110: 
	Botón 2084: 
	Botón 111: 
	Botón 112: 
	Botón 113: 
	Botón 2085: 
	Botón 114: 
	Botón 115: 
	Botón 116: 
	Botón 2086: 
	Botón 117: 
	Botón 118: 
	Botón 119: 
	Botón 2087: 
	Botón 120: 
	Botón 121: 
	Botón 122: 
	Botón 2088: 
	Botón 123: 
	Botón 124: 
	Botón 125: 
	Botón 2089: 
	Botón 126: 
	Botón 127: 
	Botón 128: 
	Botón 2090: 
	Botón 129: 
	Botón 130: 
	Botón 131: 
	Botón 2091: 
	Botón 132: 
	Botón 133: 
	Botón 134: 
	Botón 2092: 
	Botón 135: 
	Botón 136: 
	Botón 137: 
	Botón 2093: 
	Botón 138: 
	Botón 139: 
	Botón 140: 
	Botón 2094: 
	Botón 141: 
	Botón 142: 
	Botón 143: 
	Botón 2095: 
	Botón 144: 
	Botón 145: 
	Botón 146: 
	Botón 2096: 
	Botón 147: 
	Botón 148: 
	Botón 149: 
	Botón 2097: 
	Botón 150: 
	Botón 151: 
	Botón 152: 
	Botón 2098: 
	Botón 153: 
	Botón 154: 
	Botón 155: 
	Botón 2099: 
	Botón 156: 
	Botón 157: 
	Botón 158: 
	Botón 20100: 
	Botón 159: 
	Botón 160: 
	Botón 161: 
	Botón 20101: 
	Botón 162: 
	Botón 163: 
	Botón 164: 
	Botón 20102: 
	Botón 165: 
	Botón 166: 
	Botón 167: 
	Botón 20103: 
	Botón 168: 
	Botón 169: 
	Botón 170: 
	Botón 20104: 
	Botón 172: 
	Botón 173: 
	Botón 189: 
	Botón 201013: 
	Botón 174: 
	Botón 175: 
	Botón 176: 
	Botón 201012: 
	Botón 177: 
	Botón 178: 
	Botón 179: 
	Botón 201011: 
	Botón 180: 
	Botón 181: 
	Botón 201010: 


