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Cada vez mas cerca de las personas

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 Federacion, 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 preocupacién de prestar auxilio, sin discriminacion, 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. Favorecer la comprension mutua, la amistad, la cooperacion y una paz
duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religién, 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 mas
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 controversiaas de orden
politico, racial, religioso o ideoldgico.

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.

Voluntariado
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desisnteresado.

Unidad

En cada pais sélo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media
Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria a la
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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Prefacio

En Cruz Roja hemos situado a las personas en el centro de
nuestra atencién, no solo como destinatarias de los programas
desarrollados, sino también como agentes evaluadores de los
mismos y capaces de identificar los problemas que les afectan.
En esta linea, se han realizado encuestas a miles de personas
usuarias en los diversos sectores en los que se focaliza la
actuacién de Cruz Roja y, comparando los datos resultantes

con los de otros estudios y estadisticas oficiales, se han podido
sefalar cuales son los problemas mas importantes que sufren las
personas encuestadas. Los resultados de esta evaluacion se han
ido recogiendo en los anteriores “Boletines sobre vulnerabilidad
social” y también han servido de fundamento para la reformulacién
del Plan de Salud de Cruz Roja.

En este nuevo Boletin de Vulnerabilidad Social N° 18 volvemos
a dedicar un espacio monografico a la evaluacién del estado de
salud de las personas atendidas, partiendo de la definicion de
Salud de la OMS que incorpora un enfoque biopsicosocial.

Nos interesa especialmente el impacto de los determinantes
sociales en la salud, especialmente en una poblacién cuyo riesgo
de pobreza y exclusiéon es muy elevado, comparado con el de la
poblacién general, y cuya situacion de vulnerabilidad tiene caracter
multidimensional.

Los estilos de vida y su impacto en la salud, asi como la gestion
que las personas atendidas realizan de sus enfermedades
tienen espacio en esta investigacion evidenciando que las
principales dificultades que experimentan para mejorar su salud
estan relacionadas con la presencia de problemas econémicos,
materiales y/o la carencia de redes de apoyo.

Los grupos focales desarrollados con personas atendidas en
programas de salud de Cruz Roja complementan el panorama
acerca de la vulnerabilidad social y la salud aportado por el
analisis cuantitativo.

Esperamos que las conclusiones de esta investigacion sirvan
Javier Senent Garcia para mejorar nuestro trabajo y, a la vez, ofrezcan a los decisores
Presidente de sociales datos contrastados sobre el impacto de los determinantes
Cruz Roja Espaiiola de la salud en la poblacién mas vulnerable.
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Conclusiones
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Perfil sociodemografico
de las peresonas
encuestadas atendidas
por Cruz Roja

Situacién
ocupacional

Vivienda
y habitat

Pobreza relativa

* Las mujeres son mayoria (70%).

» EI 67,7% estan en edad econdmicamente activa.

» EI 57% son espafolas. La poblacion de origen extranjero ha subido
12 puntos porcentuales hasta alcanzar el 43%.

* El nivel de estudios es medio-alto para el 49,5%.

* Aumenta la representacién de familias con nifios, nifias y

adolescentes (51,2%) y también el porcentaje de familias

monoparentales (20,9%) y numerosas (19,8%).

En el 19,9% de los hogares viven personas mayores de 65 afios.

En el 20% de los hogares viven personas con discapacidad.

Aumenta la tasa de paro entre la poblacion activa hasta el 73,3%.
Aumenta 5 puntos el porcentaje de personas en paro que no
reciben prestacion por desempleo (80,8%). Esta situacion afecta
mas a las mujeres (83,1%) que a los hombres (75,1%).

* El 14,7% de las personas encuestadas esta trabajando, la mayoria
en empleos precarios o a tiempo parcial.

La tasa de pobreza laboral (85,1%) es seis veces superior a la de la
poblacion general.

Casi la mitad (45,7%) de las personas encuestadas refiere
dificultades para mantener su vivienda habitual: el 33,6% no puede
pagar el alquiler y el 12,1% lleva algun tiempo sin pagar la hipoteca.
El 41% no puede pagar los servicios de luz, gas, teléfono o
comunidad.

El 25,7% vive en entornos degradados, el 23% sefiala escasez de
zonas verdes, el 21,7% malos olores procedentes del exterior y el
21% agua de consumo de mala calidad. El 5,1% vive en situacion
de sinhogarismo.

Aumenta la tasa de pobreza relativa (81,5%) siendo mas elevada
entre las mujeres (83,5%) que entre los hombres (76,9%) y entre
las personas de origen extracomunitario (93,9%) que entre las
espanolas (71,9%). Por edad afecta mas a las personas jovenes
entre 18 y 30 afos (95,1%) y por hogar a los hogares con nifios/as.
+ La tasa de pobreza infantil (89,9%) triplica a la de la poblacion
general.
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Carencia material

Baja intensidad de
trabajo en el hogar

Riesgo de Pobreza
y Exclusién social
(AROPE)

Valoracion del
estado de salud

* EI 78,3% tiene dificultades para llegar a fin de mes. El 42,9% esta
en situacion de pobreza energética y el 26,8% no puede permitirse
consumir alimentos con proteinas tres veces en semana. La mayor
parte de las situaciones que indican carencia material presentan
porcentajes mas elevados en las mujeres.

Sube la tasa de carencia material severa (53,5%) que es muy
superior entre la poblacion extranjera: afecta al 73,1% de la
poblacion extracomunitaria y al 71,4% de la comunitaria, frente al
39% de la espariola.

El 33,8% de los hogares presenta baja o nula intensidad de empleo
(sube 4 puntos). La tasa triplica a la de los hogares de la poblacion
general.

* Aumenta el riesgo de pobreza y exclusion hasta el 84,4%. La tasa
triplica a la de la poblacion general.

La tasa AROPE aumenta en los hogares con algin miembro en
edad activa hasta el 93,3% (0,6 puntos mas) y especialmente en
los hogares de personas mayores alcanzando al 55,1% (7,1 puntos
mas que en 2018).

La valoracion que efectia el 52,6% acerca de su estado de salud
abarca de regular a muy malo. El porcentaje de quienes lo califican
como “bueno/muy bueno”(el 47,4%) es 26,6 puntos porcentuales
mas bajo que el de la poblacién general.

La presencia mayoritaria de mujeres (espafiolas y extranjeras) entre
quienes realizan valoraciones negativas acerca de su estado de
salud y indica una desigualdad de género en la salud.

El grupo de edad que sefiala con mayor frecuencia un estado de
salud “malo/muy malo” es el de 45 a 65 afos, a diferencia de lo que
ocurre entre la poblacion general, donde la valoracién mas negativa
de la salud corresponde a la franja de 85 y mas afios.

El porcentaje de poblacion en situacion de pobreza que indica una
percepcion muy negativa de su salud (15,8%) es mas elevado que
el correspondiente a la poblacidon general en situacion de pobreza
(11,4%).

De las personas encuestadas que valoran su estado de salud como
“malo/muy malo”, el 88,4% son personas que viven en hogares
pobres.
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Enfermedades * La prevalencia de las enfermedades y dolencias principales
indicadas por la poblacién encuestada por Cruz Roja es mas
elevada que en la poblacion general. El 40,9% de la poblacion
encuestada sufre dolores de espalda crénicos, el 29,9% tensién alta
y el 13% diabetes; esos porcentajes son de 19,7%, 20,1% vy 7,8%
respectivamente, en la poblacién general.

Entre las personas que indican que estan enfermas (47,5%), no
estan haciendo una gestion correcta de su enfermedad el 11,8%.
Entre las causas aducidas figuran fundamentalmente problemas
economicos, materiales, fisicos y/o carencia de redes de apoyo
(38,1%), pero también la falta de informacion y la baja motivacion,
ambas en porcentajes inferiores al 10%.

El 13,4% no sigue la pauta médica en cuanto a la medicacion
prescrita.

Discapacidad * El 21,8% senala tener una discapacidad. La discapacidad es un
factor de dificultad para la vida cotidiana y para el empleo en el
87,8% de las personas que la sufren.
* Entre las personas con discapacidad certificada (72,9%), sélo el
24,7% tiene una valoracion de dependencia.

Salud mental Las tasas correspondientes a problemas de salud mental (el
19,3% padece ansiedad cronica, el 18,6% depresion crénica, y el
4,7%, otros problemas mentales) son mas elevadas que las de la
poblacion general. Las tasas para la poblacion general son 7,4%,
7,2% y 2,1% respectivamente.

Aproximadamente, una cuarta parte de la poblacion sefiala un
empeoramiento de su salud emocional en los Ultimos seis meses.
Analizando por tramos de edad la percepcién que las personas
tienen acerca de su salud mental, los mayores de 75 afios son
mayoria entre quienes sefalan una disminucion de su autonomia
personal y un menor sentimiento de utilidad. Las personas de 34
a 44 afios tienen mayor peso porcentual entre quienes notan un
empeoramiento de su capacidad de hacer frente a los problemas,
de su resiliencia, de su capacidad para disfrutar de las actividades
diarias y de su autoconfianza. Las personas de 45 a 54 afios
experimentan un menor grado de felicidad y dificultades de
concentracion.
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Estilos de vida * El 12,6% considera que incurre en conductas de riesgo o desarrolla
habitos no saludables. Las mas referidas se relacionan con la
alimentacion (65,1%), el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
(41,3%), la falta de actividad fisica (34,9%) y la higiene del suefio
(23,3%).

» La mayoria no puede cambiar este estilo de vida debido a
problemas econémicos, materiales, fisicos o/a la falta de redes de
apoyo (34,4%), el 17,5% indica que no puede afrontar el proceso de
cambio sin ayuda (falta de motivacion) y el 15,3% manifiesta que no
sabe qué hacer o como cambiar sus habitos.

* La poblacion encuestada se encuentra en situacion de sobrepeso
excepto los jovenes de 15 a 24 afios.

* El 23,9% pasan sentados la mayor parte de la jornada, el 26,1% no
hace ejercicio y el 15% ocupa su tiempo en actividades sedentarias.
Mas del 74% pasa una hora diaria 0 mas frente a una pantalla.

* Las personas de 65 o mas aflos son el grupo mas grande entre
quienes manifiestan estar sentadas la mayor parte del dia. En
la poblacion general, el grupo mas sedentario corresponde a los
jévenes de 15 a 24 afnos.

» En cuanto a la actividad fisica en el trabajo, las personas que
realizan tareas que requieren gran esfuerzo fisico entre la poblacion
atendida por Cruz Roja superan a las de la poblacion general en
mas de 20 puntos porcentuales.

* Las pautas de alimentacion de la poblacién encuestada son
bastante similares a las de la poblacion general.

* El 7% sefiala una higiene bucodental pobre o insuficiente. Cuanto
peor es la valoracion de la propia salud, menor es la frecuencia de
la higiene bucodental.
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Atencion sanitaria

» E1 97,1% dispone de cobertura sanitaria y el 2,7% no. Entre los
primeros, el 92% posee la tarjeta sanitaria publica y el 6,2%,
dispone de cobertura publica y privada. El 1,1% tiene solamente un
seguro médico privado.

El 5,7% de la poblacion de origen extranjero carece de tarjeta
sanitaria, situacion que afecta al 0,5% de la poblacién espafiola.

El 70,1% acude a los profesionales de la salud sélo cuando tiene
un problema. El 1,9% nunca va al médico, en este grupo hay mas
que hombres que mujeres. La atencion periédica aumenta con la
edad, mientras que la demanda de asistencia restringida a cuando
se tiene un problema de salud corresponde a las edades mas
jovenes. Un 3,9% de la poblacion extranjera no va nunca al médico.
La poblacién espafiola acude de forma periddica, en una frecuencia
que duplica a la extranjera.

El 83,1% tiene problemas de acceso a medicinas, tratamientos,
proétesis, etcétera debido a su falta de recursos econdmicos. El
20,5% tiene que recurrir a las urgencias de los hospitales y al 3,7%
les han facturado por ir al médico.

Las principales carencias en materia de asistencia sanitaria se
deben a las dificultades para pagar el dentista (39,6%), las gafas
(29,2%) y las medicinas que ya no cubre la Seguridad Social
(23,9%). El 13,35% ha manifestado problemas para el copago de
las medicinas. El 24,3% tiene miedo a endeudarse por el coste

de los tratamientos. El 9,3% no puede permitirse ir al psicélogo

o al psiquiatra. El 4,7% sefiala que han cerrado los servicios de
urgencias nocturnas en su barrio o pueblo y un 1,8% dice que han
cerrado el ambulatorio.

El 31,5% de las mujeres extranjeras y el 20,8% de las mujeres
espanolas entre 25y 64 anos han desistido de intentar recibir
asistencia sanitaria ante las dificultades que encuentran.
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Sociabilidad y apoyos

Analisis
cualitativo

* EI140,1% no tiene amistades o allegados que les visitan o a los que
visitan.

* El 25,2% no dispone de personas que le manifiesten afecto o le
mimen.

* EI 28,8% no tiene a quien contarle sus problemas.

* EI 51,7% no puede contar con ayudas econdmicas o materiales
importantes. Mas de la mitad de estas personas viven en hogares
pobres, con carencia material severa, y baja intensidad de empleo.
Tienen una mala percepcién de su salud y presentan, en mayor
medida, enfermedades y estilos de vida no saludables.

El andlisis cualitativo contribuye a evidenciar el peso de los determinantes
sociales de la salud y la interconexion entre las dificultades en el ambito
social y el ambito de la salud.

Las problematicas relacionadas con el mercado laboral tienen un impacto
decisivo en la salud, como las condiciones de trabajo, las dificultades que
entrafa, ante la existencia de problemas de salud, el conseguir bajas
laborales o una incapacidad laboral cuando se experimentan trayectorias
laborales precarias, asi como los déficits en la proteccion social y de la
salud vinculados a la discontinuidad laboral o a la falta de cotizacion.
También en relacion con el mercado laboral aparece el impacto en la salud
de las dificultades para renovar las autorizaciones de residencia y trabajo.

El analisis cualitativo subraya también la relacion entre la condicion
social de las personas participantes en los grupos focales -caracterizada
generalmente por la precariedad laboral, social, familiar y, en algunos
casos, por la exclusion social- y un deterioro en la salud mental. También
se evidencia esta relacion en aspectos como la interdependencia entre la
salud mental y la salud fisica.

La desafiliacion provocada por trayectorias de adicciones, sinhogarismo,
internamientos en centros penitenciarios o problemas de salud mental
tiene repercusiones en la salud. Muchas de estas personas subrayan la
discriminacion como mecanismo que opera en su expulsion del mercado
laboral y también en su entorno social. Un elemento comun en estas
situaciones es el de la pérdida de redes familiares y sociales, y la ausencia
de ingresos. En ocasiones, la situaciéon de exclusioén y la ausencia de
redes sociales y familiares retroalimentan el problema de la adiccion y
viceversa, convirtiéndose en un circulo del que resulta dificil salir. La
desafiliacion aparece en estos casos conectada a un profundo sentimiento
de soledad.
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La soledad como vivencia subjetiva negativa y causante de un importante
malestar emocional aparece en muchos de los testimonios aportados en
los grupos focales, en ocasiones conectada con la falta de movilidad o la
carencia de redes sociales y familiares de apoyo, como en el caso de las
personas mayores.

La exclusion residencial tiene un peso decisivo en el estado de salud
de las personas. La pobreza fuerza a las personas a vivir en entornos
poco saludables, con deficientes condiciones de habitabilidad, y estas
condiciones repercuten negativamente en su salud, con especial
incidencia en la poblacién infantil, las personas mayores y las personas
afectadas por enfermedades crénicas.

La situacion de vulnerabilidad genera estrés y éste se percibe de diferente
manera segun la persona y los apoyos con los que cuente. Cuando la
percepcion del estrés se incrementa y se alarga en el tiempo, puede
volverse crénico. La ausencia de apoyos familiares, sociales, emocionales
0 psicolégicos tiene incidencia en la prolongacion de esta situacion. Los
testimonios muestran la importancia del ambiente social y los estilos de
vida como factores modeladores del estrés, y como sus consecuencias
pueden propiciar el desarrollo o agravamiento de enfermedades de
caracter sistémico.

El impacto que las condiciones de vida de las personas mas vulnerables
tiene en la salud no es suficientemente abordado por el Sistema Sanitario
que ofrece tratamientos farmacolégicos paliativos, sin analizar las

causas de sus problemas de salud, dando lugar a lo que se ha llamado
medicalizacion de la pobreza y la exclusion social.

Los testimonios muestran también el impacto negativo de la introduccién
del copago y de otras restricciones a la atencion sanitaria universal
experimentada a raiz de la crisis, en la atencién sanitaria de la poblacion
en pobreza.
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Introduccion
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Desde el afio 2009, Cruz Roja desarrolla investigaciones sobre la
vulnerabilidad social y los riesgos de pobreza y exclusién social de la
poblacién encuestada por la Institucion, incluyendo un analisis sobre
el impacto de la crisis socioecondmica en esta poblacion . Este boletin
aporta nueva informacién para comprender la interrelaciéon entre los
distintos aspectos que componen la vulnerabilidad social, incluyendo
el peso de las dificultades en materia de salud, la carencia material y
la pobreza sostenidas en el tiempo, junto a otras problematicas menos
visibles, como la situacion emocional y relacional.

El Boletin expone, al igual que las anteriores ediciones, datos
sociodemograficos, nivel de ingresos, situacion 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 carencia material, hogares con baja o nula intensidad de empleo y
pobreza relativa, los tres factores que definen el riesgo de pobreza y
exclusion (AROPE), con andlisis especificos relativos a los hogares con
miembros en edad activa y los hogares de las personas mayores.

Este estudio incluye datos especificos sobre la incidencia de
enfermedades o problemas crénicos de salud, acceso y atencién en

el sistema sanitario publico y en los servicios sanitarios privados en la
poblacién que participa en los programas de Cruz Roja, con un analisis
que nos permite inferir la influencia de los determinantes sociales en la
salud de las personas encuestadas. En este sentido, esta investigacion
continua el andlisis ofrecido en el Boletin N°9 (publicado en 2014).

Su caracter diferencial estriba en la exploracion acerca de la forma en la
que las personas encuestadas gestionan su salud, en linea con el interés
del Plan de Salud de Cruz Roja Espafiola de ofrecer respuestas a las
necesidades y riesgos de la poblacidon encuestada en este ambito.
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Distribucion de las personas
encuestadas por programas
de Cruz Roja

El trabajo de campo correspondiente a este Boletin n° 18 se efectud
durante los meses de abril a junio de 2019. Para ello se entrevisto
telefénicamente a una muestra de 1500 personas participantes en los
programas sociales y de empleo de Cruz Roja que figuran en su base de
datos. La muestra corresponde a la distribucién de dichos programas y
presenta un error del 3,1% para el 95% de NC. El 47,6% de las personas
encuestadas pertenece al Programa de Personas en situacién de extrema
vulnerabilidad, el 30,1% al de Personas mayores, el 9% al de Personas
inmigrantes, el 4,2% al de Personas con discapacidad, el 3,2% al de
Personas refugiadas, el 2,2% al de Medidas especificas de acceso al
empleo, el 1,5% al de ltinerarios integrales de acceso al empleo, el 1,1%
al de Mujeres en dificultad social, el 1% al de Atencion y prevencion de
adicciones y el 0,1% al de Atencién y prevencion del VIH-SIDA.

Personas en situacion de extrema wulnerabilidad 41,6%
Personas Mayores _ 30,1%
Personas inmigrantes - 9,0%

Personas con Discapacidad . 4,2%

Personas Refugiadas . 3,2%

Personas con medidas especificas
para el acceso al Empleo
Personas con itinerarios Integrales
de acceso al Empleo

2,2%
1,5%

I
Mujeres en dificultad social I 1,1%

I

|

Personas en programas de atencion
y prevencion adicciones

Personas en programas de atencion y
prevencion VIH-SIDA

1,0%
0,1%

Este Boletin integra testimonios y reflexiones obtenidas a través de

una metodologia cualitativa, con la finalidad de completar el analisis
acerca de la vulnerabilidad social vinculada a la situacion de salud de las
personas encuestadas. Este componente cualitativo es el resultado de la
informacioén aportada en tres grupos focales desarrollados con personas
que participan en diversos programas del Plan de Salud de Cruz Roja en
Alicante, Barcelona y Madrid. En dichos grupos participaron un total de 23
personas, 7 mujeres y 16 hombres, con edades comprendidas entre los
21y 91 afios; 19 de las personas participantes eran espafolas y cuatro de
origen extranjero, todas ellas latinoamericanas.
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Estructura
del Boletin

Este Boletin consta de nueve partes tematicas. En la primera se presentan
las caracteristicas sociodemograficas de las personas encuestadas vy,

en la segunda, su situacion ocupacional. En la tercera se destacan los
problemas de caracter social sufridos por la poblacion encuestada en el
ultimo afo. En la cuarta, se describen las condiciones de vivienda y el
Riesgo de pobreza y exclusion social de los hogares (AROPE), con sus
tres componentes: pobreza relativa, carencia material severa y hogares
con baja o nula intensidad de empleo.

En una quinta parte se estudia detalladamente el estado de salud,
incluyendo enfermedades, discapacidad y salud mental entre otros temas.
En la sexta , se abordan algunos determinantes de la salud, como la
alimentacion y la actividad fisica. En la séptima, se analiza la atencion
sanitaria y los problemas de accesibilidad. En la octava , se aborda la red
de apoyos y la sociabilidad de las personas encuestadas.

La novena y ultima parte contiene un resumen del analisis cualitativo

realizado a través de grupos focales integrados por personas usuarias de
los programas de salud de Cruz Roja, incluyendo sus testimonios.
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La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

1.1
Sexo

Grafico 2.

Distribucién de las personas
encuestadas por Cruz Roja
por sexo, 2018 y 2019

L2019 [ 2018

1.2
Edad

Grafico 3.

Piramide de edad de las
personas encuestadas por
sexo (en %)

. Hombres . Mujeres

La informacién obtenida sobre la distribucién de la muestra en funcion del
sexo confirma la tendencia a la feminizacion de la poblacion encuestada,
ya que la proporciéon de mujeres ha aumentado en algo mas de dos
puntos porcentuales con respecto a 2018. La mayor presencia de
mujeres encuestadas en diversas situaciones de vulnerabilidad esta en
consonancia con la feminizacién de los indicadores estadisticos utilizados
para medir la pobreza, la carencia material, el desempleo, la inactividad,
etcétera, de la poblacion general, y corresponde a un preocupante
incremento de la desigualdad de género.

0,
Hombre i
32,0%
) 10,1%
Mujer
68,0%

El rango de edad de las personas encuestadas abarca desde los 17 hasta
los 100 afios. En las mujeres, los tramos de edad mas representados
son, en primer lugar, las que tienen entre 35 y 44 anos y, en segundo, las
mayores de 65 afos, con alta presencia de mujeres mayores de 85. Entre
los hombres, el grupo de edad mas representado es el tramo de 35 a 64
afios, con mayor concentracion entre los 50-54 anos.

Mas de 85 afios
80-84 anos
75-79 anos
70-74 afos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 afos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 afos
35-39 anos
30-34 afnos
25-29 afos
20-24 ahos
17-19 afos

-15,0%  -10,0%  -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
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Grafico 4.
Edad de las personas
encuestadas por sexo (en %)

. Hombres . Mujeres

1.3
Estado
civil

Grafico 5.

Distribucién de las personas
encuestadas por estado civil
(en %)

DT It

Agrupando la variable de edad en cinco grupos, se observa que el 10%
de las personas encuestadas tienen entre 18 y 30 afios, el 27% entre
31y44yel 31% entre 45 y 65; es decir que el 67,7% esta en edad
economicamente activa. En el grupo de las personas mayores, el 19%
tiene entre 66 y 80 afios, y el 13% 80 afios o mas.

Todos
Més de 80 afos
De 66 a 80 aflos
De 45 a 65 afos

De 31 a 44 afios

De 17 a 30 afios

El 37,3% de las personas encuestadas estan casadas, el 22,9% solteras,
el 17,5% viudas y el 10,7% divorciadas. Con respecto al afio 2018, ha
aumentado la representacion porcentual de personas casadas y ha
disminuido la de personas divorciadas.

1.5 17

Pareja de hecho Separadofa Divorciado/a Viudo/a Solteroja Casado/a
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1 . 4 En el ultimo afo se ha producido un repunte en la llegada de personas de
origen extranjero a Espafia, hasta alcanzar el 10,7% de la poblacion. Una
origen parte de estas personas presentan situaciones de gran vulnerabilidad que
les han llevado a solicitar ayuda a Cruz Roja. Otro aspecto resefiable que

influye en la configuracion de la poblacion encuestada en relacion a su
origen, es el de las consecuencias de la crisis econdémica en el mercado
laboral, que ha deteriorado especialmente la situacién socioecondémica
de las personas inmigrantes, abocadas frecuentemente a empleos en

la economia sumergida que les excluyen del Estado de bienestar, a
empleos atipicos o precarizados y a periodos de paro prolongado, como
reflejan la Encuesta de Condiciones de Vida y la Encuesta de Poblacion
Activa, del Instituto Nacional de Estadistica y varios estudios al respecto.
Ambos aspectos pueden explicar que la proporcion de personas de origen
extranjero encuestada por Cruz Roja haya pasado del 31% en 2018 al
43% en 2019, un aumento de 12 puntos porcentuales.

Grafico 6. : .
Distribucién de 2018 69% 31%

las personas encuestadas
por origen (en %)

. Espaiioles . Extranjeros 209 43%

1. Segun los datos del Padrén Continuo, del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de abril de 2019, en
2018 la poblacién espariola crecio en 284.387 personas (0,6 %), lo que situd el total de habitantes por
encima de los 47 millones (no se habia llegado a esta cifra desde 2013). La recuperacion demografica

se atribuye a la incorporacion de personas origen extranjero, ya que la poblacion espafiola muestra un
retroceso de 6.186 personas entre 2017 y 2018. La poblacién extranjera representa 290.573 nuevas altas,
de los que 36.049 son de paises de la UE y el resto, 254.524 extracomunitarios, llegando al 10,7% del total
de la poblacién residente en Espafia (una proporcion que no se alcanzaba desde 2014). Ver Gonzalez
Enriquez, Carmen (2019), “Inmigracién en Espafia: una nueva fase de llegadas”, ARI 28/2019

5 de marzo de 2019, disponible en http://www.realinstitutoelcano.org/wps/wcm/connect/c9b30d67-43a5-
4651-9749-2c097f9dd9a9/ARI28-2019-GonzalezEnriquez-Inmigracion-Espana-nueva-fase-llegadas.
pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=c9b30d67-43a5-4651-9749-2c097f9dd9a9

2. Ademas de las fuentes estadisticas mencionadas, se puede consultar UGT (2018), 11 de julio dia
mundial de la poblacién 1998-2018. Migracion y crecimiento de la poblacién en Espaiia, disponible
en http://www.ugt.es/sites/default/files/informe_dia_mundial_de_la_poblacion_ugt_11julio.pdf
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1.4.1

Paises

de
procedencia

Grafico 1.

Pais de procedencia de las
personas encuestadas de
nacionalidad comunitaria
(en %)

Grafico 8.

Paises de procedencia de
las personas encuestadas
de nacionalidad
extracomunitaria (en %)

Las personas de origen extranjero suponen el 43% de la poblacion
encuestada. Las que proceden de paises comunitarios son el 3% y las
originarias de paises extracomunitarios el 40%. En el primer caso, el
grupo mayoritario corresponde a Rumania (69%), seguida de Francia y
Bulgaria (ambas con un 7,1%) y Portugal (4,8%). Otros paises con menor
representacion son Suecia, Republica Checa, Reino Unido, Lituania y
Alemania.

Rumania i, 69.0
Francia B0 1.1
Bulgaria T 1.1
Portugal 7000 4.8
Suecia [ 2.4
Republica Checa 1 2.4
Reino Unido [0 2.4
Lituania ©0 2.4
Alemania [ 2.4

Entre las personas encuestadas procedentes de paises extracomunitarios,
el grupo mayoritario corresponde a Marruecos ( 31,1%), seguido por
Colombia (11,1%), Venezuela( 8,9%) y Honduras (6,4%). El resto de
nacionalidades, con valores inferiores al 5%, son Ecuador, Peru, Bolivia,
Republica Dominicana y otras.

Marruecos EEmmm— 3
Colombia  FE 11,1
Venezuela I 8.9
Honduras I 6.4
Ecuador N 4.9
Perd N 4.2
Bolivia i 3.9
Republica Dominicana W 3.5
Otos mmmm 3.2
Brasil i 2.4
Senegal W 2.2
Nigeria =9 1.8
Cuba 1.8
Argentina o 1.8
Argelia =00 1.8
Gambia =9 1.3
El Salvador 0 1.3
Mali #9210
Chile 0 1.0
Conmenosde 1% TN 6,4
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1.4.2
Poblacion
de origen
extranjero:
tiempo de
residencia
en Espaiia

El 21,8% de las personas extranjeras encuestadas lleva menos de 2 afios
residiendo en Espafia. El 68,3% vive en nuestro pais desde hace 15 afios
0 menos y solo el 2,2% lleva mas de 30 afios.

Mas de 30 afos - 2.2%

De 21 a 30 afios

8.6%

De 16 a 20 afios 20.9%

De 11 a15 afos 26.1%

De 6 a10 afios 10.2%

De 3 a5 afios 9.6%

De1 a2 afios 21.8%
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1.5
Nivel de
estudios

Tabla 1.

Distribucion de las personas
encuestadas por nivel de
estudios alcanzado (en %)

Grafico 10.

Distribucion de las personas
encuestadas por nivel de
estudios alcanzado (en %).
Segmentacion por sexo

El 27,1% de las personas encuestadas tiene estudios primarios completos.
El 11,9% carece de estudios y el 11,4% no ha concluido la primaria. El
11,3% ha completado el bachillerato y el 10,9% los estudios secundarios.
Con respecto a 2018, se aprecia un aumento de la poblacién con estudios
primarios y de la que carece de estudios, asi como una menor presencia

de personas con niveles de estudios medios y superiores.

Estudios primarios terminados

Sin estudios

Estudios primarios sin terminar

Bachillerato terminado

Estudios secundarios obligatorios terminados
Grado superior (Univ) terminado

Estudios secundarios obligatorios sin terminar
Grado medio terminado

Formacién superior terminada

Bachillerato sin terminar

Grado superior (Univ) sin terminar
Formacion superior sin terminar

Grado medio sin terminar

Master terminado

Doctorado terminado

2019
%
21,1
11,9
11,4
11,3
10,9
9,7
5,5
4,1
3,5
2,0
1,6
0,3
0,3
0,3
0,1

2018
%
21,9
9,5
6,7
12,1
10,6
10,4
6,7
7,1
5,9
3,9
2,6
0,6
0,7
0,3
0,4

Diferencia en pp
entre 2019 y 2018

5,2
2,4
4,1
-1,4
0,3
-0,7
-1,2
-3,0
-2,4
-1,9
-1,0
-0,3
-0,4
0,0
-0,3

La distribucion por sexo muestra que hay mas mujeres entre la poblacion
sin estudios y con estudios primarios, y mayor proporcion de varones entre
quienes cuentan con estudios medios y superiores.

Todos 38.5

Mujeres 39.1

Hombres 35.9
Sin estudios Primarios ESO
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1.6

Composicion

de hogar

Grafico 11.
Numero de personas que
forman el hogar (en %)

Grafico 12.
Parentesco con otras
personas del hogar (en %)

| &

El 24,9% de las personas encuestadas viven solas y el 75,1% con otra/s
persona/s. El 6,5% de los hogares estan integrados por 6 0 mas personas.

Una persona

24.9%

Mas de una
persona

15.1%

15.6%
10.9%

6,4%

4 5 6 0omas

Entre las personas que viven en hogares no unipersonales, el 67,3%
conviven con hijos/as, el 57,2% con la pareja/esposo/a, el 7,5% con el padre
o la madre, el 7% con otros familiares y el 5,5% con hermanos/as. Hay un
5% que indica que comparte vivienda con personas que desconocian

anteriormente.

Hijos/hijas
Pareja/esposofesposa
Padre/madre

Otros familiares

Hermano/a

Comparto piso con personas que...

Amigos/as
Compatriotas
Otro
Sobrinoja
Cufiado/a
Primo/a

Suegro/suegra
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Entre los hogares en los que vive mas de una persona, hay un 21% de
familias monoparentales (adulto/a + nifios), en su mayoria encabezadas
por mujeres (94,4%). Un 17,1% son familias nucleares numerosas, es
decir dos personas adultas y tres 0 mas nifios/as. Ambos tipos de familia
estan asociados con los niveles mas altos de pobreza relativa y exclusion
en Espana.

Grafico 13. Hogar unipersonal _ 29.4
Distribucion de las personas
otras* I 288

encuestadas segun la
composicion de la familia Familia nuclear numerosa (2 adultos y 3 0 mas hijos) _ 17.1

(en %)
Hogar monoparental (1 adulto/a y un hijo) _ 11.8

Hogar monoparental (1 adulto/a y dos hijos) - 6.7

Hogar monoparental con familia numerosa - 25
(1 adulto/a y 3 o mas hijos) :

Otros familiares (tios, hermanos) a cargo de nifios/as ' 1.9

Abuelos con 1 o dos nietos

(dos abuelos y nietos cargo) I 0.1

Abuelajo con 1 o dos nietos a cargo I 0.6

Abuelos con familia numerosa

(dos abuelos y 3 0 mas nietos) ‘ 02

Abuelajo con familia numerosa (3 0 més nietos) ‘ 0.2

Familia nuclear con nifios en acogida familiar = 0.1

* Dentro de la opcién “otras” la convivencia se realiza en residencias, albergues, pisos compartidos,
instituciones, pisos tutelados, entre otros.

Del total de de las personas encuestadas que no viven solas (75,1%),
la mayoria (75,8%) de los hogares esta conformada por personas con
edades comprendidas entre 16 y 65 afios; en un 51,2% de los hogares
viven nifios y nifias menores de 15 afios y, en el 19,9%, mayores de 66
anos. Con respecto al afo anterior, la diferencia mas importante es el
incremento de la presencia de poblacion infantil.
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Grafico 14.

Distribucién de las personas
encuestadas segun la
composicién por grupos de
edad de los miembros de
sus hogares (en %)

Grafico 15.

Distribucién de la poblacion
encuestada segun

residen con personas

con enfermedades o
discapacidades (fisicas o
psiquicas) (en %)

0 20 L 208

Ty
S

2018 80.5% 25.1%

2019 19.9% 15.8%
D

2018 19.5% 14.3%

W 66 ymas afios ® Entre 16y 65 aflos Hasta 15 afios

El 20% de las personas encuestadas ha sefialado que conviven con
personas con discapacidad y/o enfermedades fisicas o psiquicas.

Este porcentaje supone un incremento de un punto porcentual en relacion
a 2018.
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La recuperacion del empleo experimentada en los ultimos afios no ha
llegado a ciertos grupos de poblacion, que forman parte de las 3.230.600
personas paradas en edad activa de Espafia, contabilizadas por la
Encuesta de Poblacion Activa del 2° trimestre de 2019. Hay mas mujeres
paradas (1.696.500) que hombres (1.534.100). Los principales grupos

de edad afectados son las personas de 16 a 19 afios (46,26%), de 20 a
24 anos (30,22%) y de 25 a 29 afios (18,65%). La tasa de paro general
es de 14,2%, es del 13% para la poblacion espafiola y del 20,2% en la
extranjera (con cifras de 2.604.000 y 606.000 respectivamente). Otro dato
significativo es la dificultad de conseguir empleo, ya que el 49,3% de las
personas paradas estan buscando empleo desde hace mas de un afo o
han dejado su trabajo un afio atras (el 53,5% de las mujeres y el 44,6% de
los hombres). Estas circunstancias, mas la extincién de la prestacion por
desempleo cuando el paro se prolonga y la insuficiencia de prestaciones
de ingresos minimos, determinan que haya 544.700 hogares sin ingresos
en Espafa, que afectan a alrededor de 1 millén de personas.

El 36,5% de las personas encuestadas por Cruz Roja participantes en

los programas de intervencion social y empleo estan en situacion de
desempleo (el 14,2% llevan un afio o menos en paro, y el 22,3% mas

de dos, lo que se considera un paro de muy larga duracion). El 23,8%

de las personas encuestadas estan jubiladas, retiradas o han cerrado

un negocio. El 16,1% percibe pensiones de viudedad, no contributivas o
de discapacidad. El 13,3% esta asalariado (el 7,1% a tiempo parcial y el
6,2% a tiempo completo). El 5,5% se dedica al cuidado del hogar, nifios/
as, ancianos y personas dependientes. El 4,5% tiene una incapacidad
laboral y el 4,2% no ha trabajado nunca. El 3,9% reconoce trabajar en la
economia sumergida y el 2,3% esta estudiando. El trabajo autbnomo es
la categoria menos representada entre las personas encuestadas (1,4%).
En lo que respecta a la poblacion activa (descontando a las personas que
no buscan empleo, que son jubiladas o pensionistas, que no han trabajado
nunca, que tienen incapacidad laboral, que son estudiantes y que se
dedican al cuidado del hogar), la tasa de paro alcanza al 73,3%. Este
porcentaje es algo superior al registrado en 2018 (72,7%).

3. Cruz Roja Espariola, Informe Anual de Vulnerabilidad Social, 2018
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Desempleado

Jubilado, retirado, ha cerrado un negocio 23.8

Percibe pension de viudedad, no contributiva, discapacidad 16.1

Asalariado 13.3

Dedicado/a a las labores del hogar, el cuidado de nifios/as, 5.5

Grafico 16.

Distribucion de las personas
encuestadas segun la
situacion ocupacional (en %)

ancianos, personas dependientes
Incapacitado/a permanente para trabajar 4.5

No he trabajado nunca 4.2
Trabajo en la economia sumergida 3.9

Estudiante, escolar o en formacion 2.3

Trabajador por cuenta propia 1.4 Tasa de paro: 73.3 %
- H

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman
100, porque admitia respuestas multiples.

Considerando la distribucion por sexo, hay mas mujeres que hombres
entre quienes perciben la pension de viudedad, se dedican a las labores
del hogar y al cuidado de nifios/as, ancianos o personas dependientes.

También, hay mas mujeres entre quienes no han trabajado nunca y entre

las personas que trabajan en la economia sumergida.

El porcentaje de hombres en paro es mas elevado que el de mujeres,
41,9% y 34,3% respectivamente. Esta diferencia es mas acusada en

el paro de muy larga duracion (2 afios o0 mas), que afecta al 25,8% de
los hombres y al 20,8% de las mujeres. La tasa de hombres que se
encuentran en paro de larga duracién (hasta 1 afio) es del 16% y la de
las mujeres, el 13,4%. También hay mas hombres con empleo (16,5%)
que mujeres (12%). Sin embargo, en los hombres, el porcentaje de los
que tienen un empleo a tiempo completo es del 10,7%, en tanto que
en las mujeres es de solo el 4,3%. El empleo a tiempo parcial esta mas
representado entre las mujeres (7,7%) que entre los hombres (5,8%).
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Todos
Mujeres
Hombres
= Desempleado = Jubilado, retirado, ha cerrado un negocio
Grafico 11.
. X ., B Percibe pension de viudedad, no contributiva, discapacidad B Asalariado
Distribucién de las personas
B ® Dedicadofa alaslabores del hogar, el cuidado de ® Incapacitadofa permanente para trabajar
encuestadas segun la nifosfas, ancianos, personas dependientes
situacién ocupacional (en %). = No he trabajado nunca = Trabajo en la economia sumergida
Segmentacic’m Ppor sexo = Estudiante, escolar o en formacion ® Trabajador por cuenta propia

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100 porque se trata de una pregunta de respuesta
multiple..

Las personas que estan trabajando (14,7%) tienen en general un nivel

de cualificacién muy bajo. La mayoria son obreros/as no cualificados/

as (46,6%). Les siguen las personas ocupadas en el servicio doméstico y
cuidados a personas (27,1%). El 11,8% se desempefian como obreros/as
cualificados/as. Con respecto a 2018, se aprecia un aumento de los obreros/
as, no cualificados y cualificados, y un leve incremento de los profesionales
y directivos. En el resto de categorias se producen descensos.
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Grafico 18.

Distribucién de las personas
encuestadas ocupadas
(14,7%) segun el oficio o
profesion (en %)

o 29 | 2018

Obreros/as no cualificados

Trabajo doméstico y cuidados a personas
Obrerosfas cualificados

Empleados/as de oficinas y servicios

Agricultoresfas

Profesionales (abodagos/as, médicos/as, maestros/as,
profesores/as, conductores/as, etc)

Directores/as y profesionales de empresas
Funcionariosjas
Técnicos/fas y cuadros medios

Otros

Analizando los datos en funcion del sexo, las mujeres presentan
porcentajes mas elevados en los trabajos domésticos y el cuidados de
personas, y, en segundo lugar, en los empleos en oficinas y servicios. Los
hombres tienen mayor presencia en los empleos profesionales (abogados,
médicos, etc.) y en los trabajos como técnicos y cuadros medios.

Trabajo doméstico y cuidados a personas

Grafico 19.

Obreros/as no cualificados

Distribucion por ,
Obrerosfas cualificados

sexo de las personas

encuestadas Empleadosfas de oficinas y servicios

ocupadas (14,7%) Agricultores/as
segun el oficio o
profesion (en %).
Segmentacion por
tipo de ocupacién

. Hombres . Mujeres

Profesionales (abodagos/as, médicos/as, maestros/as,
profesores/as, conductores/as, etc)

Funcionarios/as
Técnicos/fas y cuadros medios

Directores/as y profesionales de empresas

96.1%
41.1% 58.3%
80.8% 19.2%
11.1% 88.9%
55.6% 44.4%
100.0%
66.1% 33.3%
100.0%
50.0% 50.0%

La mayoria de las personas en paro no reciben prestacion por
desempleo (80,8%). El 43,3% de las personas encuestadas nunca la han
recibido. El 12,9% percibe la renta minima de su Comunidad Auténoma, el
6,6% prestaciones no contributivas procedentes de la Seguridad Social y el
3,1%, de los servicios sociales municipales.
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Grafico 20.
Distribucion de las
personas encuestadas
segun situacion

de prestacion por NO, pero recibo la renta minima de
desempleo (en %) mi Comunidad Auténoma

43.3

NO, nunca la he percibido

NO, la he agotado

Sl, el subsidio por desempleo

Sl, la prestacion contributiva

NO, pero recibo la Renta Activa de Insercion/la Pension
para mayores de 55 afios del SEPE (Ministerio de empleo

NO, pero recibo prestacion de emergencia municipal
(de la ciudad donde resido)

El porcentaje de personas que no reciben prestacioén por desempleo es
mayor en las mujeres (83,1%), que en los hombres (75,1%).

Grafico 21.

Distribucién de las

personas encuestadas

segun si reciben prestacion

por desempleo (en %). Mujeres
Segmentacion por sexo

. Hombres
Si No

Todos

El 74,8% de las personas encuestadas busca trabajo como asalariado/a o
actividad econdmica como empresario/a o trabajador/a independiente. El
17,5% no busca trabajo. Un 7,7% indica otras razones.
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Grafico 22.
Distribucion de las
personas encuestadas
segun sl estan buscando
o no empleo (en %)

Sl

No actualmente

Otro

No, pero silo he buscado en los ultimos 12 meses

No, pero silo he buscado en los ultimos 6 meses

Mas de la mitad de las personas que no buscan empleo (51,9%)
sefalan problemas de salud. El 25,9% indica que esta formandose y el
18,5%, otros motivos, como problemas relacionados con la documentacion
necesaria para trabajar, incapacidad permanente, edad avanzada o llevar
poco tiempo en el paro. El 3,7% subraya que no tiene con quién dejar a

los nifios/as.
Grafico 23. Estoy enfermo/a 51.9
Distribucién de las
personas encuestadas
que declaran no buscar Estoy formandome 259
empleo (17,5%) segun
las razones para ello Otro 18.5
(en %)
No tengo con quién dejar alos nifos/as 3.1

Si desagregamos las causas aducidas para no buscar empleo en funcion
del sexo, la mayoria de las mujeres indican razones de salud (71,4%).

La falta de formacién aparece en mayor medida entre los hombres
(57,1%). Por ultimo, el problema de “no tener con quién dejar a los nifios/as”
se presenta solo entre las mujeres.
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Grafico 24.

Distribucién por sexo de las
personas encuestadas que
declaran no buscar empleo
(en %). Segmentacién por
causa de no busqueda de
empleo

. Hombres . Mujeres

Grafico 25.

Distribucién de las personas
encuestadas jubiladas por

la tenencia o no de otros
ingresos y procedencia de los
mismos (en %)

Otro

Estoy formandome

Estoy enfermo/a

No tengo con quién dejar
alos nifos/as

En el grupo de personas encuestadas jubiladas o pensionistas, el 19,1%
declara tener otros ingresos distintos a los de la jubilacién o pension.

En el 27,9% de los casos se trata de una pension de viudedad. El 28,8%
refieren percibir otras ayudas, como la prestacion por dependencia, la
pension de divorcio o las ayudas del ayuntamiento.

28.8
21.9

Pension de viudedad

Jubilacion (otra)

Rentas de ahorros, fondos de pensiones
Alquileres

Salario o ingresos de la pareja

Ayudas familiares

Participaciones en empresas

Trabajos ocasionales por mi cuenta
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2.1
Economia
sumergida

Grafico 26.
Distribucion de las
personas encuestadas
con respecto a si
trabaja de manera
informal (en %)

Grafico 21.
Distribucién de las
horas trabajadas en
promedio, de las
personas encuestadas
que trabajan de manera
informal (en %)

Cuando se les pregunta por su ocupacion habitual, sélo el 3,9% de la
poblacion encuestada admite que trabaja en la economia sumergida. Sin
embargo, cuando se pregunta si “hacen trabajos por libre”, el porcentaje
asciende al 13,1%. El 8,7% de estas personas realiza estos trabajos de
forma regular y el 4,4% en algunos momentos del afo.

mSi ®mNunca mHaymomentosjperiodos del afio en que silo hago

Las personas que trabajan de manera informal realizan un promedio de 11
horas semanales.

DeOab5horas De6al0horas De11a?20horas Masde 20 horas

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque se trata de un apregunta de respuesta
multiple.
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Grafico 28.

Distribucion de los ingresos
mensuales que reciben

en promedio las personas
encuestadas que trabajan de
manera informal (en %)

En cuanto al nivel de ingresos, la media es de 210€ mensuales.

De 02100 euros
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Grafico 29.
Distribucion de la
poblacién encuestada
segun el tipo de
problemas sufridos en
el tltimo afio (en %)

oo | 2018

Econémico-financiero

Salud/Enfermedad

Documentacionfpapeles

No ha tenido problemas

Situaciones de violencia

Problemas con la justicia

En muchas de las personas encuestadas por Cruz Roja, la vulnerabilidad
social presenta un formato multidimensional. Cuando se solicita
informacion acerca de los problemas experimentados en el ultimo afo, el
58,5% indica haber sufrido problemas economico-financieros. En segundo
lugar se sitan los problemas de salud (54,7%). En tercer lugar, los
laborales, que afectan a un 41%. Las dificultades asociadas a la vivienda
representan un problema para el 30,1% de la poblacion encuestada y el
29,1% refieren problemas vinculados al ambito familiar (fallecimientos,
enfermedades de miembros de la familia, conflictos, adicciones, etc.).

Con respecto a 2018, las dificultades en el ambito de la salud pasan a
ocupar el segundo lugar, superadas unicamente por los problemas en

el ambito econdmico-financiero. También es notable el aumento de los
porcentajes de quienes sefalan sufrir discriminacion y tener problemas
con su documentacion, 3,3 y 7,5 puntos porcentuales respectivamente.
Sélo el 12,1% (13,4% en 2018) de las personas encuestadas indica no
haber sufrido problemas en el tltimo aio.

58.8

Laboral
Vivienda

Familiar

Discriminacion

Atracosjrobos

Otro

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas multiples.
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Desagregando los datos en funcion del sexo, el porcentaje de hombres
que destaca problemas en el ambito econdémico-financiero supera en un
punto porcentual al de las mujeres. En el caso de los problemas de salud,
el porcentaje de mujeres afectadas supera en 10 puntos porcentuales al
de los hombres.

Grafico 30.

Distribucién de la Salud/Enfermedad I 54,7
poblacion encuestada Laboral F e 41.0
segun el tipo de Vivienda s 30.1
problemas sufridos en Familiar s 29,1
el tltimo afio (en %). Documentacionjpapeles mmmmmmy - 19,2
Segmentacion por sexo Discriminacion Sy 18.5

No ha tenido problemas mmmmn 12.1

Situaciones de violencia T 1.1

Atracosfrobos 6.3
Problemas con la justicia = 5.8
Otro 1 0.6

Todos

Econémico-financiero I 58.5

Econémico-financiero FEE - 58.2

Salud/Enfermedad e 511
Laboral B 38.2
Familiar S 31.1
Vivienda B 30.6
Discriminacion B 18.6
Documentacionjpapeles mmmmmmmmmmmmn 11.6
No ha tenido problemas s 11.8
Situaciones de violencia 8.5
Atracosfrobos i 6.3
Problemas con la justicia = 5.2
Otro 1 0.6

Mujeres

Econémico-financiero FEE . 59.2

Salud/Enfermedad e 411
Laboral e 414
Vivienda B 29.0
Documentacionfpapeles T 22.9
Familiar S 22.9
Discriminacion B 18.3
No ha tenido problemas mmy 12.9
Problemas con la justicia s 1.1
Aftracosfrobos T 6.5
Situaciones de violencia = 3.8
Otro 1 0.7

Hombres

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque se trata de un apregunta
de respuesta multiple.
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La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

4.1
Dificultades
en relacion
con la
vivienda

La problematica vinculada al habitat, a la vivienda y a la tematica
especifica de la pobreza energética genera una gran vulnerabilidad

social que se vio acrecentada durante el periodo mas duro de la crisis

en Espafia y en el entorno europeo. Los exponentes mas graves de

este recrudecimiento fueron el impacto de los desahucios por impago de
hipotecas o alquileres (casi 60.000 en 2018) y el incremento del nimero
de personas en situacion de exclusion residencial, incluida la poblacion sin
hogar (unas 33.000)#

La tematica de la vivienda es objeto de gran interés para las organizaciones
que, como Cruz Roja, desarrollan programas para la poblaciéon que se
encuentra en situacion de precariedad. Entre otras cosas, por el significado
del hogar como un lugar que genera seguridad y desarrollo para quienes lo
habitan y por la variada gama de factores de riesgo que la inseguridad en
este ambito provoca en la vida de las personas.

El 30,1% de las personas encuestadas manifiestan tener problemas en
relaciéon con su vivienda. Sin embargo, cuando se pregunta sobre aspectos
concretos, los porcentajes de personas afectadas son mas elevados.

El 41,2% del total de las personas encuestadas ha destacado como
principal dificultad no poder pagar los servicios de luz, gas, teléfono o
comunidad. El segundo problema identificado es el de no poder pagar el
alquiler, que afecta al 33,6%, mientras que un 12,1% no puede afrontar los
pagos de su hipoteca. Estas dos circunstancias afectan a casi la mitad de
la poblacion encuestada (45,7%) y suponen un grave riesgo de exclusion
residencial.

Ademas de la inseguridad en la vivienda y los problemas con los suministros
habituales, el entorno y el medioambiente afectan a la calidad de vida

de las personas e inciden en su bienestar en multiples dimensiones. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, “la salud ambiental esta
relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos de
una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir
en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacion
de ambientes propicios para la salud.”™

4. Datos del Poder Judicial de Espafia, disponible en http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/
Consejo-General-del-Poder-Judicial/En-Portada/Los-lanzamientos-derivados-del-impago-de-alquiler-
siguen-al-alza-por-sexto-trimestre-consecutivo-y-aumentan-un-3-9-por-ciento

La Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar 2015-2020 estima que la cifra de personas en
situacion de sin hogar es de 33.275 personas.

5. Organizaciéon Mundial de la Salud, “Salud Ambiental”, disponible en http://www.who.int/topics/
environmental_health/es/
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En este sentido, el 25,7% de las personas encuestadas destacan un
entorno con suciedad en las calles; el 23,3% indica escasez de zonas
verdes; el 21,2% malos olores procedentes del exterior y el 21% agua de
consumo de mala calidad. Otros aspectos destacables son vivir en un barrio
con alta contaminacion y sufrir delincuencia, violencia y vandalismo (18% y
17,1% respectivamente).

La precariedad en la situacion residencial se aprecia claramente en el hecho
de que un 20,3% de los encuestados se ha tenido que ir a vivir con otras
personas de su familia, y un 13,7% comparte habitualmente su piso con
otros.®

Las personas que manifiestan encontrarse en exclusion residencial
representan el 8,8% del total, integrado por un 5,1% de personas que viven
en la calle y un 3,7% que residen en albergues.

No puedo pagar los servicios de luz, gas, teléfono, comunidad T 12
No puedo pagar el alquiler  FETEn 3346
Calles poco limpias T 25.1
Escasez de zonas verdes [ 233

Malos olores procedentes del exterior T 21.2

Agua de consumo de mala calidad T 21.0

Ruido molesto procedente del exterior T 20.8

Me he tenido que ir a vivir con otras personas de mi familia T 20.3
Contaminacion del aire por ofras causas ) 18.0
Delincuencia, violencia o vandalismo T 111
Comparto habitualmente casa con otras familias en situacion similar  FEn 13.1

Ninguna de las anteriores T 12.3
He perdido micasa S 12.1
Contaminacion del aire por industria cercana = 11.1

Grafico 31. Presencia de animales molestos T 10.1
Distribucion de Llevo algun tiempo sin poder pagar la hipoteca 00 9.5
las personas Mi familia se ha tenido que regresar a nuestro pais = 6.1

encuestadas por

' Vivoenlacalle 000 5.1
tipo de problemas

Vivo en un albergue 00 3.1

que tienen en Nota: las respuestas a esta pregunta no suman
relacién con la Vivo en unaresidencia T 2.2 100, porque se trata de una pregunta de
vivienda (en %) Ootro M 1.3 respuesta multiple.

6. No es posible sumar ambos porcentajes, pues puede haber algunas personas que hayan sefialado
ambas circunstancias, dado que son compatibles.
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Hogares en pobreza y/o
exclusion social. AROPE

4 . 2 La tasa de pobreza relativa es uno de los tres indicadores que se emplea
para el calculo del riesgo de pobreza y/o exclusion social en la Union

Pobreza Europea. Las personas estan en una situacion de “pobreza relativa” si sus
ingresos se encuentran por debajo del umbral de la pobreza. Este umbral se

relativa fija en el 60% de la mediana de los ingresos por unidad de consumo de las

personas (o renta anual neta normalizada de los hogares)’. El propdsito de
normalizar la renta por hogar se hace con el fin de ajustarla a los distintos
tamafios y composiciones de los hogares.

Para la poblacion residente en Espafia, el ingreso monetario medio anual
neto por persona era de 11.412 euros, lo que equivale a un incremento del
3,1% respecto al afio anterior.2 Al aumentar los ingresos de la poblacion,
también se incrementa el umbral de pobreza relativa.®, hasta los 8.871 euros
anuales (por persona). Por tanto, un hogar se encuentra en pobreza relativa
si su renta mensual normalizada es inferior a 739,25 euros mensuales (eran
710,17 en la ECV-2017 publicada el 21 de junio de 2018).

En el caso de la EVC-2018, la pobreza relativa alcanza al 21,5%
de la poblacion de Espaifia, frente al 21,6% del afio anterior."
La tasa de la poblacion encuestada por Cruz Roja es mauy
superior y ha subido mas de un punto porcentual en relacion
al afio anterior (81,5% frente al 79,9% de 2018).'2

7. La mediana es el valor que, ordenando a todos los individuos de menor a mayor ingreso, deja una mitad de los mismos por debajo de dicho valor y a la
otra mitad por encima. Por tanto, por tratarse de una medida relativa, su valor depende del nivel de renta y de cémo se distribuya la renta entre la poblacion.
La renta anual normalizada de un hogar se obtiene dividiendo la renta neta anual por el tamafio normalizado del hogar. Segun EUROSTAT, el tamafo
normalizado de un hogar se calcula como sigue: se asigna un peso de 1.0 al primer adulto del hogar, un peso de 0.5 al segundo adulto y a cualquier otra
persona de 14 o mas afos en el hogar, y se asigna un peso de 0.3 a cada nifio menor de 14 afios en el hogar. Entonces, el tamafio normalizado del hogar se
obtiene calcula como la suma de estos pesos asignados a cada persona, es decir: H,=1+0.5(H ., ,-1)+0.3H__,,

donde H,,,, es el numero de personas de 14 o mas afios en el hogary H,_,, es el numero de nifios menores de 14 afios en el hogar.

8. https://www.ine.es/prensalecv_2018.pdf .9. Por su parte, el ingreso medio por persona alcanzo los 11.074 euros, cifra un 3,4% superior a la registrada el
afo precedente.10. La renta anual normalizada de un hogar se obtiene dividiendo la renta neta anual por el tamafio normalizado del hogar. Segun Eurostat,
el tamafio normalizado de un hogar se calcula como: Se asigna un peso de 1.0 al primer adulto del hogar, un peso de 0.5 al segundo adulto y a cualquier otra
persona de 14 o mas afos en el hogar, y se asigna un peso de 0.3 a cada nifio menor de 14 afios en el hogar. Entonces, el tamafio normalizado del hogar se
obtiene calcula como la suma de estos pesos asignados a cada persona, es decir: H,=1+0.5(H ,,-1)+0.3H__,, donde H_,,, es el numero de personas de 14
0 mas afos en el hogary H,_,, es el nimero de nifios menores de 14 afios en el hogar. 11. hitps://www.ine.es/prensa/ecv_2018.pdf La poblacion en pobreza
relativa es un indicador relativo que mide desigualdad. No mide pobreza absoluta, sino cuantas personas tienen ingresos bajos en relacion al conjunto de la
poblacion. 12. De los 1500 encuestados para este Boletin, 1293 han proporcionado informacién sobre los ingresos netos mensuales de su hogar, esto es el
86,2% de la muestra.
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4.2.1
Pobreza
relativa
muy alta
y extrema

Tabla 2.

Hogares de la poblacién
encuestada bajo
distintos umbrales de
pobreza relativa

Los umbrales de riesgo de pobreza relativa muy alta y de riesgo de pobreza
relativa extrema, que reflejan las condiciones mas severas de pobreza
monetaria, se fijan como el 50% y el 40% de la mediana de los ingresos por
unidad de consumo, respectivamente.

Considerando esos criterios, para un hogar de una persona, el umbral de
la pobreza relativa muy alta se establece en 7.392,5 euros anuales y, el de
pobreza relativa extrema, en 5.914 euros anuales, lo cual equivale a vivir
con una renta mensual normalizada inferior a 616,04 euros y a 492,83
euros, respectivamente.

E172,4% de la poblacion encuestada esta en situacion de pobreza

relativa muy alta y el 57,6% en pobreza relativa extrema

% respecto
del total

Pobreza relativa 81.5%
(por debajo del 60% de la mediana, 739,25 euros 79.9% ’ 2018
mensuales para hogar de 1 persona) (19,9% en )

Pobreza relativa muy alta 72.4%
(por debajo del 50% de la mediana, 616,04 euros 68.3% ’ 2018
mensuales para hogar de 1 persona) (68,3% en )

Pobreza relativa extrema 57.6%
(por debajo del 40% de la mediana, 492,83 euros 58.7% ’ 2018
mensuales para hogar de 1 persona) (58,1% en )
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4.2.2

Tasa de
trabajadores
en pobreza
relativa

4.2.3
Composicion
de los
hogares en
pobreza
relativa

Grafico 32.
Composiciéon de los
hogares en pobreza
relativa (*)

Se consideran personas en situacion de pobreza laboral a aquellas que han
estado empleadas durante al menos 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.'

El 14,1% del poblacién trabajadora en Espaiia esta en situacién
de pobreza relativa. En el caso de la poblacion encuestada por
Cruz Roja, la tasa de trabajadores en pobreza relativa es del
85,1%. "

El porcentaje mas elevado de hogares en pobreza relativa corresponde a
los formados por dos personas adultas con uno 0 mas nifios/as, seguido de
los hogares formados por una persona adulta que vive sola.

3%
26%
20%
15%
16-4% 15.2%

10% 12.6%
5% 9.1%

26.9%

19.8%

0%
dos adultos  un adulto sin dos adultos sin otros mas de masde dos un adulto con

con uno o0 mas nifios nifios dos adultos sin  adultos con uno o0 mas
ninos ninos uno o mas ninos
ninos

= dos adultos con uno o mas nifios un adulto sin nifios

dos adultos sin nifios otros mas de dos adultos sin niflos

mas de dos adultos con uno o mas nifios un adulto con uno o mas nifios

(*) Se han considerado como nifios a los menores de 16 afios

13. In-work poverty en inglés, indicador que se utiliza desde 2005. La tasa de pobreza relativa en el trabajo
es la proporcion de la poblacién ocupada, de 18 a 59 afios, con una renta equivalente disponible por
debajo del umbral de pobreza relativa, segun la definicion de EUROSTAT. Ver INE, Salarios, ingresos,
cohesion social, Poblacién en riesgo de pobreza relativa segun situacion laboral y en las personas con
trabajo (poblacién de 18 y mas afios), disponible en https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=11182

14. Esta tasa estéa calculada teniendo en cuenta solamente las personas encuestadas que dieron
informacion acerca de sus ingresos, que son el 86,2% de la muestra.
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4.2.4
Pobreza
infantil

4.2.5
Pobreza
relativa
segun sexo,
edady
nacionalidad

Grafico 33.

Personas en los hogares
en pobreza relativa.
Segmentacion por sexo.

El concepto de pobreza infantil se aplica a los nifios y nifias que viven
en hogares cuyos ingresos estan por debajo del umbral de la pobreza.

En la poblacion general, este porcentaje llega al 26,2%. En el
caso de la poblacion atendida por Cruz Roja, la tasa de pobreza
infantil escala al 89,9% (93,3% en 2018) de los nifios y niiias
menores de 16 afios

Desagregando los datos en funcion del sexo, la pobreza relativa afecta al
83,5% de las mujeres y al 76,9% de los hombres. El andlisis en funcion

del origen arroja una tasa del 86,9% para las personas extranjeras y del
71,9% en el caso de las espafiolas. Considerando la nacionalidad, estan en
situacion de pobreza el 94,9% de las personas de nacionalidad comunitaria
y el 93,9% de las de nacionalidad extracomunitaria, frente al 71,9% de las
personas de nacionalidad espafiola. Por edades, los grupos con edades
comprendidas entre 18 a 65 afios son los que registran los mayores
porcentajes de pobreza relativa: el 95,1% de las personas de 18 a 30 afos,
seguidas del 92,9% de las personas de 31 a 44 afios y del 90,2% de las
personas de 45 a 65 afos.

100% -
0% 23.1% 16.5%
80% -
0% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Hombre Mujer

W bajo pobreza no pobreza
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Grafico 34. 100%
Hogares en pobreza 90%
relativa. Segmentacion
por edad

4.9% 1.1% 9.8%

80% 43.5% 42.3%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

de18a30afos de 31 a44anos de 45 a65afios de 66 a80afios mas de 80 afos

bajo pobreza no pobreza

100%
Grafico 35. ’ 28.1% 6.1% 5.1%

90%

Personas en los hogares 80%
en pobreza relativa. 0%
Segmentacion por origen 60%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

espafnola extracomunitaria comunitaria

bajo pobreza no pobreza
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4.3
Carencia
material
severa

Tabla 3.

Carencia material de las
personas encuestadas
por Cruz Roja, 2018 y
2019

La carencia material severa es otro de los componentes del indicador

de riesgo de pobreza y/o exclusion (AROPE), entre la poblacién de los
estados miembro de la Unién Europea. Para construir este indicador

preguntamos a las personas encuestadas por el equipamiento de su hogar
(bienes de propiedad, alquilados o puestos a su disposicion de cualquier
otra forma), asi como sobre la situacién econémica del mismo. Nueve de
esas preguntas son los items que definen el indicador de carencia material
severa.'” Se considera que el hogar de una persona esta en esta situacion
si tiene dificultades o no alcanza a cubrir 4 de estos 9 items.

Con respecto al ano anterior, los hogares de la poblacién encuestada en
2019 presentan un empeoramiento en todas las variables, a excepcion
de poder disponer de un teléfono fijo o mavil, variable que experimenta un
descenso de solo 0,20 puntos porcentuales. Los cambios negativos mas
importantes se registran en el retraso en los pagos de la vivienda habitual
(16,2 puntos mas), no poder permitirse una comida de pollo, carne o
pescado al menos cada dos dias (4,2 puntos mas) y carecer de ordenador
personal (3,7 puntos mas).

Diferencia
ces en puntos
Usted no puede permitirse ... 2019 2018 porcentuales
2019-2018
ir de vacaciones al menos una semana al afio 12,9% 70,9% 2
una comida de carne, pollo o pescado al menos
cada dos dias 26,8% i =
gwdaenéﬁgggla vivienda con una temperatura 42,9% 40,4% 2,5
afrontar gastos imprevistos (de 650 euros) 171,0% 16,1% 0,9
estar al corriente de pago de gastos relacionados
con la vivienda principal o en compras a plazos 58,8% 42,6% 16,2
en los ultimos 12 meses
automovil 60,6% 58,1% 2,5
teléfono fijo o movil 0,7% 0,9% -0,2
televisor 4,9% 4,4% 0,5
lavadora 4,9% 4,1% 0,8
ordenador personal 66,4% 62,9% 3,1

15. Esta serie de variables se han establecido como basicas para la vida cotidiana en Espafia y la Unién
Europea, por parte de EUROSTAT y el INE. La informacién para la poblacién general se recoge a partir de
la Encuesta de condiciones de vida, que se realiza anualmente.
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Tabla 4.

Carencia material de las
personas encuestadas
por Cruz Roja y la
poblacion general de
Espafia (INE-ECV)

Los hogares de la poblacion encuestada presentan graves diferencias con
respecto a la poblaciéon general, en cuanto a la posibilidad de acceder a

un ordenador personal y a un automovil. En el resto de las variables, la
situacion sigue una tendencia similar, con 50 puntos de diferencia en los
hogares que no estan al corriente de pago de gastos relacionados con la
vivienda principal, 41,1 puntos en aquellos que no pueden afrontar gastos
imprevistos, 38,8 puntos en los que no pueden irse de vacaciones al menos
una semana al afo y 33,8 puntos en los hogares que no pueden mantener
una temperatura adecuada en la vivienda.

Poblacion Poblacion Diferencia
encuestada general en puntos
Usted no puede permitirse ... por Cruz de Espaiia porcentuales
Roja 2019 (INE-ECV) Cruz Roja-INE
2019
ird i | |
:ﬁoe vacaciones al menos una semana a 72,9% 34,1% 38,8
una comida de carne, pollo o pescado al
menos cada dos dias 26,8% 3,6% 23,2
mantener la vivienda con una temperatura
adecuada 42,9% 9,1% 33,8
afrontar gastos imprevistos (de 650 euros) 11,0% 35,9% 41,1

estar al corriente de pago de gastos
relacionados con la vivienda principal o en 58,8% 8,8% 50
compras a plazos en los ultimos 12 meses

automovil 60,6% 5,1% 55,5
teléfono fijo o mévil 0,7% Sin datos
televisor 4,9% Sin datos
lavadora 4,9% Sin datos
ordenador personal 66,4% 5,5% 60,9

Nota: las variables teléfono, televisor y lavadora figuran como “sin datos” porque el INE indica que el 100%
o casi el 100% de la poblacién posee estos bienes. La fuente de los datos es la Encuesta de Condiciones
de Vida 2018, publicada en 2019, disponible en https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=9967
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4.3.1
Carencia
material
segun sexo
vy edad

Grafico 36.
Porcentaje de
personas que no
pueden permitirse
ciertos bienes.
Segmentacion por
5ex0

. Hombres . Mujeres

Considerando la distribucion por sexo, los hogares de las mujeres tienen
un nivel mas alto de carencia de ciertos bienes: el 69% no puede permitirse
tener un ordenador personal y el 64% no puede poseer un automovil. Estos
porcentajes de carencia han aumentado con respecto a 2018, cuando eran
el 64% y el 62% respectivamente. Ademas de estos datos, el 77,5% de

los hogares no puede permitirse sustituir los muebles estropeados o viejos
(variables que aun no se recogen en el indicador de carencia material).

ordenador personal

lavadora

televisor en color

teléfono fijo o movil

automovil

E177,0% de los hogares de las personas encuestadas no tienen
capacidad para hacer frente a un gasto imprevisto de 650

euros con sus propios recursos. El 72,9% no puede permitirse

ir de vacaciones fuera de casa, al menos una semana al afio.

El 42,9% no puede mantener su vivienda con una temperatura
adecuada durante los meses frios. Un 26,8% sefiala que no puede
realizar una comida de carne, pollo, pescado o su equivalente
vegetariano cada dos dia
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Se aprecian ligeras diferencias por sexo, siendo en general las mujeres
las que presentan mayores dificultades con la excepcion de la variable no
poder permitirse una comida de carne, pollo, pescado o su equivalente
vegetariano cada dos dias.

Grafico 317. afrontar gastos imprevistos de 650 euros
Porcentaje las personas CON SuUs Propios recursos
que no pueden realizar

01ert§s act1v1dac/ie_s mantener la vivienda con una
consideradas basicas. temperatura adecuada

Segmentacion por sexo

una comida de carne, pollo o pescado
Hombres Mujeres al menos cada dos dias

ir de vacaciones al menos
una semana al ano
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Grafico 38.
Porcentaje las personas
que no pueden realizar
ciertas actividades
consideradas basicas.
Segmentacion por edad

Considerando los grupos de edad, se aprecia que las dificultades
disminuyen a medida que aumenta la edad: en el grupo de 18 a 44 afios
el 87% no puede afrontar imprevistos; el porcentaje es 85% en el grupo de
45 a 65, de 60% en el de 88 a 80 y de 56% en el de 80 y mas afios. Con
respecto a las dificultades para consumir alimentos con proteinas cada
dos dias, el grupo mas afectado es el de 45 a 65 afios, un 40%. El grupo
en el que mas personas indican que no pueden mantener su hogar a una
temperatura adecuada es el de 31 a 44 anos (57%) y el que presenta una
incidencia mas baja es el de mas de 80 afos (13%).

mas de 80 anos

de 66 a 80 anos

de 45 a 65 anos

de 31 a 44 anos

de 18 a 30 anos

= afrontar gastos imprevistos de 650 euros con sus propios recursos

mantener la vivienda con una temperatura adecuada
= una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias

= ir de vacaciones al menos una semana al ano
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Grafico 39.

Distribucién de la poblacion
encuestada segun el futuro
desembolso por compras

a plazos o por devolucién

de prestamos/créditos.
Valoracién de la carga que
representan (para el 21% que
indica tener que hacerlos)

Grafico 40.
Distribucién del tipo de
carga que suponen los
futuros desembolsos, para
las personas que declaran
tener que efectuarlos.
Segmentacion por género

. Hombres . Mujeres

Otro conjunto de variables exploradas por este indicador se refiere a la
capacidad financiera. El 21% de los hogares de las personas encuestadas
tiene que efectuar en fechas préximas desembolsos por compras a plazos
o por devolucion de préstamos/créditos (distintos de hipotecas u otros
préstamos relacionados con la vivienda principal). Entre estos hogares, el
55% sefala que dichos desembolsos les resultan una carga pesada.

1%

mUna carga pesada
mUna carga

ENS/NC mNinguna carga

Este problema tiene una incidencia mayor en los hogares de las mujeres: el
56% considera que la carga que suponen estos desembolsos “es pesada”,
algo que sefalan el 50% de los hombres. No obstante, el porcentaje

de varones que considera que los futuros desembolsos son “una carga
razonable” es inferior al de las mujeres en 3 puntos porcentuales.

50% 56%

Una carga pesada Una carga razonable Ninguna carga
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Tabla 5.

Porcentaje de hogares
segun la capacidad
para llegar a fin de mes,
poblacién encuestada
v poblacion general de
Espafia (INE-ECV), en
porcentajes

Tabla 6.
Variables de la
carencia material

El 41,5% de los hogares llegan a fin de mes con mucha dificultad, una
diferencia de 31,1 puntos porcentuales con la poblacién general de Espaia.
El 18,9% lo hace con dificultad, una diferencia de 2,2 puntos porcentuales.

Poblacién INE-ECV Diferencia
encuestada (porcentaje) en puntos
(porcentaje) porcentuales
CRE-INE

Con mucha facilidad 2,1 1,1 1

Con facilidad 9,8 13,1 -3,3

Con cierta facilidad 9,9 30,6 -20,1

Con cierta dificultad 17,9 28,1 -10,2

Con dificultad 18,9 16,1 2,2

Con mucha dificultad 41,5 10,4 31,1

La tasa de carencia material severa alcanza el 53,5%, casi 6
puntos mas que para las personas encuestadas en 2018. Laa tasa
para la poblacion general es del 5,4% (INE-ECV)

El promedio de este indice se situa en 3,5, lo que significa que los hogares
de las personas encuestadas tienen dificultades en 3,5 de estos items. Por
primera vez desde 2011, la mediana alcanza el valor 4, lo cual sefala que
(como minimo) la mitad de las personas encuestadas padece carencia
material severa.

Hogares 2019 2018
0 93 6,2 8,8
1 145 9,7 12,6
2 198 13,2 12,0
3 262 11,5 18,71
4 335 22,3 21,7
5 283 18,9 17,9
6 139 9,3 6,6
7 34 2,3 1,6
8 11 0,7 0,0
9 0 0 0
Total 1500 100,0 100
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Grafico 41.
Representacién de

la distribucién de
frecuencias del indice
de carencia material.
Comparacién con 2018

mm= 2018 === 2019

Grafico 42.

Evolucién del indice de
carencia material severa
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Como se ha mencionado anteriormente, ésta es la primera vez desde 2011
que este indicador alcanza valores tan elevados. En concreto, en 2019, el
53,5% de las personas encuestadas padece carencia material severa.
Por el contrario, los valores mas bajos se registraron en 2013, con un 31,3%
de las personas encuestadas.

100%
90% -
80% -
0% -
60% -
50% -
0%
30%
20% -
10%

0% -

2011 20122 0132 0142 0152 0162 018 2019

I sincarencia material severa I concarencia material severa
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Se aprecian ligeras diferencias de género ya que la tasa de las mujeres es
del 54% y la de los hombres del 52,1%. Las variaciones son mas elevadas
desagregando los datos en funcién de la edad y de la nacionalidad. En
concreto, el 70,8% de las personas de 31 a 44 afos padecen carencia
material severa. El segundo grupo de edad mas afectado es el de las
personas de 45 a 65 afos (68,9% )y, en tercer lugar, el de las que tienen
entre 18 y 30 afos (60,1%). Por origen, la carencia material severa afecta al
73,1% de las personas extranjeras con nacionalidad extracomunitaria y al
71,4% de los extranjeros con nacionalidad comunitaria, frente al 39,0% de
los espanoles.

Grafico 43. 100% -
Personas en situacion de
; ; 80% -
carencia material severa.
Segmentacion por sexo 60% -
40% -
20% -
0% -
Hombres Mujeres
[ sincarencia material severa I concarenciamaterial severa
100% -
80% 29.2% 31.1% 14.9% 81.8%
b -
60% -
40% -
10.8% 68.9%
20% -
25.1% 18.2%
0% = T T

De18a De 31 a De45a De66a Més de
Grafico 44. 30 anos 44 anos 65 afnos 80 anos 80 anos

Personas en situacion de
carencia material severa.
Segmentacion por edad W sincarencia material severa W concarencia material severa
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Grafico 45.

Personas en situacion

de carencia material
severa. Segmentacion por
nacionalidad

La vulnerabilidad s@ deffas personas atendidas por Cruz Roj
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sin carencia material severa con carencia material severa
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4.4

Baja
intensidad
de trabajo

en el hogar
(BITH)

Grafico 46.

BITH enlos hogares de
las personas encuestadas.
Comparaciéon con 2018

El tercer componente del indicador de riesgo de pobreza y exclusion social
(AROPE) es la tasa de hogares con baja intensidad de trabajo, que mide
el nimero de personas que viven en hogares donde todos los miembros

en edad de trabajar (es decir, de 16 a 64 afios, ambos incluidos) estan en
situacion de desempleo o con trabajos de muy baja carga horaria.

Hemos analizado la incidencia del desempleo en los hogares elaborando
un indice que mide el porcentaje de personas en situacion de desempleo,
respecto del total de personas del hogar que potencialmente podrian
trabajar.'®

La tasa BITH afecta a un 33,8% de los hogares, una subida de mas de
4 puntos respecto a 2018 (29,5%). Para la poblacién general, esta tasa es
del 10,7%.

100%
90%
80%
10%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

2019 2018
[ 100% B Del 76% al 99% = Del 51% al 75%
Del 26% al 50% Del 1% al 25% 0%

16. No es posible calcular exactamente el nimero de hogares con adultos que tengan una muy baja carga
horaria de trabajo, con lo cual el indicador BITH podria ser algo superior.
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4.5
Hogares

en Pobreza
vy Exclusion
Social -

AROPE

4.5.1
Hogares
con
miembros
en edad
activa

Para calcular la tasa AROPE (hogares en pobreza relativa y exclusion de
la poblacion encuestada) se analizan, por un lado, los hogares con adultos
en edad activa, dado que en este conjunto es posible calcular el indicador
correspondiente al desempleo, o baja intensidad de empleo. Por otro lado,
se analizan los hogares correspondientes a las personas mayores, para
quienes se tiene en cuenta dos indicadores: el de pobreza relativa y el de
carencia material, a fin de calcular la tasa AROPE. Finalmente, se integran
los resultados de ambos conjuntos, a fin de obtener el AROPE de la
poblacién encuestada.

La tasa 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 carencia material severa, 3) vivir en un
hogar en desempleo o con muy baja intensidad de empleo.

La tasa AROPE para los hogares de la poblacion encuestada con
algin miembro en edad activa es del 93,3% (0,6 puntos mas que
en 2018), ya que sé6lo un 6,7% de los mismos no esta afectado
por ninguna de las tres situaciones. Esta tasa es 3,3 veces mas
elevada que la tasa AROPE de la poblacion de Espaiia en edad
activa (27,6%)."*

17. Poblacién de 18 a 64 afios, “Riesgo de pobreza o exclusion social y de sus componentes por edad y
sexo”, INE-ECV, disponible en https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=10005

Numero 18| 61



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Grafico 41.
Componentes del riesgo
de pobreza y exclusion
social de los hogares de
las personas encuestadas,
con algun miembro en
edad ocupacional activa

En este ejercicio se ha incrementado 5 puntos, en relacion al afio anterior,

el porcentaje de hogares donde confluyen los tres factores de desigualdad,
situandose en el 25,4%. También aumenta en 2,7 puntos, alcanzando

el 48,3%, el porcentaje de hogares donde se dan dos de estos factores
simultaneamente (un 38,5% de los hogares experimentan pobreza relativa y
carencia material severa, un 9,4% pobreza relativa y baja o nula intensidad
de empleo y un 0,4% carencia material severa y 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 funcion de los tres indicadores
(pobreza relativa, carencia material severa y hogar con baja intensidad de
empleo).'®

0,4%

0,5%

M Riesgo de pobreza 90,3%
11 Carencia material severa 66,3%

[ Bajaintensidad de empleo 35,6%

18. El diagrama esta obtenido a partir de 994 hogares que contaban con algin miembro en edad laboral
activa y representan el 88% de los hogares con esas condiciones y que dieron informacion sobre los
ingresos mensuales de su hogar
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4.5.2
Hogares

de personas
mayores

Grafico 48.
Componentes del
indicador de riesgo de
pobreza y exclusion
social de los hogares de
las personas encuestadas
mayores de 65 afios

En un 55,1% de los hogares donde sélo viven personas de 65 o mas afios
se da, al menos, uno de los factores AROPE (el porcentaje es 7,1 puntos
mas elevado que en 2018). Esta tasa es 3,1 veces mas elevada que la tasa
AROPE de la poblacién general en edad pasiva, que es del 17,6%.°

También se ha incrementado (4,2 puntos), hasta alcanzar el 19,3% el
porcentaje de hogares donde confluyen los dos factores de desigualdad.
El porcentaje de casos donde no se registra ninguno de estos factores
desciende mas de 7 puntos, situandose en el 44,9%.

El siguiente diagrama muestra la situacion de los hogares en los que solo
viven personas de 65 o mas afnos, en funciéon de dos indicadores (pobreza
relativa y carencia material severa).

[l Pobrezarelativa 51,2%

[l Carencia material severa 23,3%

19. Poblacién de 65 y mas afios, “Riesgo de pobreza o exclusion social y de sus componentes por edad y
sexo”, INE-ECV, disponible en https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=10005

20. El diagrama esta obtenido a partir de 301 hogares donde sdlo vivian personas de 65 o mas afios y
representan el 82% de los hogares con esas condiciones y que dieron informacién sobre los ingresos
mensuales de su hogar
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4.5.3
Hogares
enriesgo
de pobreza
y exclusion
social -
AROPE en
el conjunto
dela
poblacion
encuestada

Teniendo en cuenta los dos tipos de hogares analizados
anteriormente, el 84,4% de toda la poblacion encuestada se
encuentra en situacion AROPE. La tasa era del 83,3% en 2018.

La tasa AROPE para la poblacion general es 26,1%, es decir 3,2
veces mas baja que la que experimenta la poblacion encuestada.

Desde el punto de vista de la composicion de los hogares de la poblacién
encuestada, se aprecia que el grueso de los que se encuentran en riesgo
de pobreza y exclusion lo integran personas en edad activa.
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5.1
Valoracion
del estado
de salud
percibido

En este apartado, el analisis sigue el esquema de la Encuesta Nacional de
Salud, considerando dentro del “Estado de salud” la valoracién del estado
de salud percibido, las enfermedades crénicas o dolencias, la restriccion
de la actividad basica, la discapacidad, el dolor y el malestar. Un espacio
importante se dedica a las variables relacionadas con la salud mental.

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud como “un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.?! Esta definicion fue planteada en 1954

y represent6 un importante avance en la forma de entender la salud. En
primer lugar porque, hasta ese momento, la salud significaba ausencia de
enfermedad. A partir de esta definicion, la salud se considera un bien en si
mismo y, sobre todo, un recurso imprescindible a nivel personal y social. En
segundo lugar, la salud dej6 de ser algo relacionado, en exclusiva, con la
dimension fisica y/o bioldgica del ser humano, sino que comenzé a abarcar
también las dimensiones psicolégica y social.

Esta definicion de salud bio-psico-social dio pie a que se tuvieran en cuenta
aspectos que hasta ese momento no se habian considerado o se habian
infravalorado.??

Junto a los factores bioldgicos, la salud estéd muy influida por las
condiciones de vida de las personas. Aspectos como el género, la edad, el
lugar de residencia, la situacion socioeconémica, la composicién del hogar,
el nivel educativo, el empleo o la profesion, la situacion de discapacidad,

la vivienda, etc. influyen en la salud y en la probabilidad de que aparezcan
distintas enfermedades. Otro conjunto de factores esta relacionado con

el acceso y la calidad de la sanidad disponible, no sélo a la atencion a las
enfermedades, sino también a su prevencién o profilaxis.

21. CRE atiende a las recomendaciones realizadas por este organismo en diferentes acuerdos/
documentos (Objetivos de Desarrollo del Milenio, Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y documento
“Salud para todos en el siglo XXI), de cara al abordaje de: el VIH y el sida y otras enfermedades
infecciosas, las enfermedades no transmisibles, la salud reproductiva, la salud personal, la cobertura
sanitaria universal, los habitos saludables y la prevencion, las condiciones basicas para que todo el mundo
alcance y mantenga el mayor nivel de salud a lo largo de la vida. Plan de Salud de Cruz Roja, disponible
en https://www2.cruzroja.es/documents/5640665/13637024/Plan+de+Salud+CRE_2017.pdf/dcb43d47-
3e31-bc4d-ca08-8d2743a37a62?t=1560330233976

22. Adaptado de Cruz Roja Espafiola, Manual “Salud y educacion para la salud”, disponible en http://www.
cruzroja.es/crj/docs/salud/manual/001.pdf
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Grafico 49.

Valoracion del estado de
salud percibido, poblacion
atendida en 2014, en 2019
v poblacion general de
Espafia (ENSE, 2017)

En Espafia, en la Encuesta Nacional de Salud 2017 (ultima disponible,
en adelante ENSE) el 74% de la poblacién valoré su salud positivamente
(como “buena” o “muy buena”). La percepcion media favorable se
mantiene en niveles altos a pesar del creciente envejecimiento de la
poblacién. En el caso de este Boletin de Cruz Roja, el 47,4% de las
personas encuestadas consideran que su salud es “buena” o “muy
buena”, es decir 26,6 puntos menos que la valoracion de la poblacion
general. En segundo lugar, se distingue un grupo que valora su salud
como “regular” (38,5%) y, en tercer lugar, otro grupo que presenta una
valoracion “mala” o “muy mala” (14,1%). Estos porcentajes son casi el
doble de los que ofrece la poblacion general en los mismos rangos, 18,9%
y 7,1% respectivamente.

Comparando los datos actuales con los del Boletin sobre Vulnerabilidad
Social, N° 9, de 2014, se observa que el porcentaje de quienes consideran
su estado de salud como “bueno” o “muy bueno” es 4,2 puntos mas alto
que en el 2014 (43,2%). En 2014, el 41,1% pensaba que era “regular” (2,6
puntos mas que en 2019) y el 15,7% lo calificaba como “malo / muy malo”
(1,6 puntos mas que en 2019). En conclusién, los datos indican que

en estos 5 afos se ha producido una leve mejoria de la valoracion
del estado de salud, dentro de la poblacién atendida por Cruz Roja,
pero que ese hivel esta todavia muy lejos de la valoracién media de
la poblacion general.

41.4% 14.0%

38.5%
30.5% %
132% [ gg.5u 411%

26.6%
18.9%

18.9% 14.1% 15-1%
1.1%
12.9%
9.3%
4.8% 5.5%
1.1%

BuenoMuy Regular Malo/Muy Malo
Bueno

POBLACION ATENDIDA 2019

Muymalo  Malo  Muybueno Bueno  Regular POBLACION ATENDIDA 2014 (Boletin N°9)

POBLACION ATENDIDA = POBLACION GENERAL (ENSE) POBLACION GENERAL (ENSE) 2017
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5.1.1
Sexo

Grafico 50.
Distribucién de la
poblacion encuestada
segun valora su estado
de salud. Segmentacion
segun sexo (en %)

Desagregando los datos por sexo, hay una diferencia importante en

la valoracion que efectian los hombres y las mujeres, tanto en lo que
respecta a la poblaciéon general como a la poblacién atendida por Cruz
Roja ya que, en ambos casos, ellas perciben mas negativamente su
salud. En el caso de la ENSE, el 77,8% de los hombres valoran su salud
favorablemente, lo que ocurre con el 70,4% de las mujeres.

Estas diferencias por sexo también se aprecian en la poblacién
encuestada por Cruz Roja. La proporcion de mujeres que valora su
salud como “buena” y “muy buena” (42,3%) es mas baja que la de
los hombres (59,7%). En cuanto a las valoraciones negativas, el
17,2% de las mujeres percibe su salud como “mala” y “muy mala”
frente al 6,4% de los hombres.
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8
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Los hombres encuestados por Cruz Roja muestran una peor
valoracién de su salud que la de los hombres de la poblacién
general. La mayor diferencia se registra en la valoracion “regular” (17,3
puntos mas en el caso de la poblacion de Cruz Roja). Otro aspecto
destacado es que la valoraciéon “muy buena” es 9,7 puntos inferior en la
poblaciéon de Cruz Roja.

Dentro de la poblacién atendida por Cruz Roja, la valoraciéon que
realizan los hombres encuestados ha mejorado en los ultimos cinco
anos de una manera bastante notable, con un incremento de 11 puntos
en la percepcion “muy buena”, entre 2014 y 2019.

Grafico 51.

Valoracién del estado

de salud percibido por

los HOMBRES. Poblacién
general (ENSE, 2017),
poblacién atendida por
Cruz Roja en 2014 (Boletin
9) y en 2019 (Boletin 18).
En % del total

Regular

9.1 -84

. ENSE m CRE-Boletin 2014 s CRE-Boletin 2019
w==== Diferencia CRE 2019-ENSE e==== Diferencia CRE 2019-2014
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Grafico 52.

Valoracién del estado de
salud percibido por las
MUJERES. Poblacién de
Espafia (ENSE, 2017),
poblacion atendida por
Cruz Roja en 2014 (Boletin
9) y en 2019 (Boletin 18).
En % del total

Las mujeres encuestadas atendidas por Cruz Roja también tienen
una valoracién mas negativa que las de la poblaciéon general. Por un
lado, se registran 19 puntos mas de diferencia en la valoracioén “regular”;
por otro, hay 14,5y 13,7 puntos menos en las valoraciones “muy buena” y
“buena” respectivamente.

La valoracién de la salud de las mujeres atendidas por Cruz Roja ha
mejorado en los ultimos cinco anos. En la valoraciéon “mala” no hay
diferencias entre 2014 y 2019; disminuyen levemente los porcentajes

de quienes sefalan “muy mala”, “regular’ y “buena” y, por ultimo, se
incrementa en 4,9 puntos la valoraciéon “muy buena”. La mejora es,

sin embargo, de menor intensidad que la registrada entre los varones.

mENSE [ CRE-Boletin 2014 [ CRE-Boletin 2019

ww Diferencia CRE 2019-ENSE e====Diferencia CRE 2019-2014
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5.1.
Edad

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017 muestran que la
percepcion positiva de la salud disminuye con la edad, con una caida
brusca en el grupo de 75-84 afios y en el de 85 y mas afos.?

Entre las personas encuestadas atendidas por Cruz Roja la percepcion
positiva acerca de su estado de salud también desciende progresivamente
con la edad, pero so6lo hasta llegar al grupo de 45 a 65 afios, cuando
alcanza el porcentaje mas bajo de la valoracion “buena / muy
buena’(40,9%). Este grupo registra el porcentaje mas alto de los valores
“malo / muy malo”( 22,9%). A partir de los 66 afios, la valoracion positiva
sube levemente y son predominantes las percepciones de la salud como
“regular”, tanto en este grupo de edad como en el siguiente. Un dato
destacable es que el 15,7% del grupo de 66 a 80 afios indica un nivel de
salud “malo y muy malo”, pero este porcentaje se reduce al 10,1% cuando
se trata de personas de mas de 80 afos.

Las personas que indican tener peor estado de salud son mas jévenes
que hace cinco afios. En el afio 2014, el grupo de edad con peor
valoracion de su salud era el de 65 a 79 afios, con un 40% que pensaba
que su salud era “regular” y un 21% que la consideraba “mala / muy mala”.

23. ENSE 2017, Valoracion del estado de salud, Valoracion del estado de salud percibido en los Ultimos
12 meses segun sexo y grupo de edad, disponible en https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t15/p419/
a2017/p04/10/&file=01001.px
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Grafico 53.
Distribucion de la
poblacién encuestada
segun valora su estado de
salud en los ultimos seis
meses. Segmentacion por
edad, ENSE y Cruz Roja
2019. En porcentajes.
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5.1.3
Origen

Grafico 54.

Valoracién del estado de
salud de la poblaciéon de
nacionalidad espafiola de
Espafia (ENSE, 2017) y la
poblacion de nacionalidad
espafola encuestada por
Cruz Roja Espafiola. En
porcentajes

La poblacién de nacionalidad espaiola encuestada atendida por Cruz
Roja indica tener peor salud que la poblaciéon general de nacionalidad
espanola. El 47,3% de la poblacion general de nacionalidad espafiola
valora su salud como “buena” y el 26,3% como “muy buena” (73,6% en
total). Las valoraciones positivas de la poblacién de nacionalidad espafiola
atendida por Cruz Roja son mas bajas, 34,8% y 8,9% respectivamente
(43,7% en total). La principal diferencia se registra en la valoracion
“regular” que, en el caso de las personas encuestadas atendidas por

Cruz Roja, es 20,9 puntos mas elevada que en el de la poblacién general.
También se detectan valoraciones negativas mas altas entre la poblacion
de Cruz Roja, aunque no tan destacadas.

41.3
34.8
26.3
8.9

R .
o

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
-12.5
-17.4
mmmm ENSE Espafia == Poblacion espafiola CRE Diferencia entre CRE-ENSE

La poblacién extranjera encuestada atendida por Cruz Roja también
indica peor salud que la poblacién extranjera atendida por la ENSE.
El 52,6% sefala un estado de salud “muy bueno” y “bueno”, mientras que
entre los extranjeros de la poblacion general este porcentaje es del 76,5%.
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Grafico 55.

Valoracién del estado de
salud de la poblaciéon de
nacionalidad extranjera de
Espafia (ENSE, 2017) y de
nacionalidad extranjera
atendida por Cruz Roja
Espafiola. En porcentajes

hhhﬂm

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
-10 -14
memm ENSE Extranjero s Poblacion extran jera CRE Diferencia entre CRE-ENSE

En la siguiente tabla, se aprecia que la opcidon mas frecuente en la
poblacion general, tanto para la que tiene nacionalidad espafola, como
para la de origen extranjero es la valoracion del estado de salud como
“bueno”, mientras que en la poblacién atendida por Cruz Roja es la
valoracion “regular”.

Muy Bueno Regular Malo Muy
bueno malo
Tabla 1. Poblacién espafiola ENSE 26,30% 47,30% 18,80% 5,80% 1,70%
Valoracién del estado B B
., Poblacion espafiola CRE 8,90% 34,80% 39,70% 11,60% 5,00%
de salud, poblacién de
ambos sexos espaflola Poblacién origen extranjero ENSE  28,80%  47,70%  19,10%  3,40% 1,00%
y de origen extranjera, o ;
ENSE y CRE Poblacion origen extranjero CRE ~ 18,40% 34,20%  36,90% 6,10% 4,40%

Si se analiza por sexo, la percepcion mas frecuente en el caso de los
hombres -tanto entre la poblacién general como entre la poblacion
atendida por Cruz Roja- es considerar su estado de salud como “bueno”.
También es esta la opcion mas escogida entre las mujeres espafolas

y extranjeras de la poblacion general. Sin embargo, entre la poblacion
femenina atendida por Cruz Roja, la valoracion mas referida es “regular”.
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Tabla 8.

Valoracién del estado de
salud, por sexo, espanoles
y extranjeros, ENSE y CRE

5.1.
Hogares
en pobreza
relativa

Muy Bueno Regular Malo Muy
bueno malo
Hombres espafioles ENSE 21,1 49,62 16,71 4,63 1,34
Hombres espafioles CRE 14,7% 40,8% 36,6% 4,6% 3,4%
Hombres origen extranjero ENSE 33,52 47,41 15,71 2,66 0,64
Hombres origen extranjero CRE 23,2% 41,2% 30,8% 1,4% 3,3%
Muy Bueno Regular Malo Muy
bueno malo
Muijeres espariolas ENSE 25 45,07 20,88 6,91 2,14
Mujeres espariolas CRE 6,7% 32,5% 41,0% 14,2% 5,6%
Muijeres origen extranjero ENSE 24,81 47,99 21,91 4,01 1,28
Mujeres origen extranjero CRE 16,0% 30,8% 39,9% 8,5% 4,9%

De acuerdo con el estudio de EAPN sobre datos de la ENSE, en la
poblacién general, el porcentaje de personas en pobreza relativa que
consideran que su salud es “mala o muy mala” es del 11,4%, cifra que
practicamente duplica el porcentaje de personas con esa percepcion
acerca de su salud que no estan en pobreza relativa (6,6 %). El 37,4%
de las personas en situacion de pobreza relativa considera que su salud
es “regular / mala / muy mala”, algo mas de 11 puntos porcentuales por
encima de la media de las personas que no estan en situacion de pobreza
(26,2%).24

Entre la poblacién encuestada atendida por Cruz Roja que vive en
hogares en situacion de pobreza, el 15,8% valoran su estado de salud
como “malo / muy malo”, un porcentaje 4,4 puntos mas elevado que para
la media de la poblacién general en la misma situacion. Entre las personas
atendidas por Cruz Roja que no viven en hogares pobres, la valoraciéon
negativa (“malo / muy malo”) disminuye al 9,2%. Este porcentaje es 3
puntos mas alto que el de la media de la poblacién general que no esta en
pobreza relativa.

24. Llano, Juan Carlos (2019), La Desigualdad en la Salud. Madrid, EAPN ES, pagina 20. En adelante,
estudio EAPN. Este estudio es el unico que cruza los datos de la ENSE con los de AROPE
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De estos datos, se podria concluir que la poblacién atendida por Cruz
Roja que vive en la pobreza tiene una percepcion mas negativa
acerca de su salud que las personas que se encuentran en la misma
situacion en la poblacion general encuestada por la ENSE.

Por otra parte, del 14% de las personas encuestadas que valora
su estado de salud como “malo / muy malo”, el 88,4% son
personas que viven en hogares en riesgo de pobreza

Grafico 56.
Distribucion de la
poblacién encuestada

Muy malo
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5 - 1 - 5 La valoracion de la salud entre las personas encuestadas
o o atendidas por CRE difiere mucho cuando se trata de personas con
DlscapaCIdad discapacidad, ya que el porcentaje que manifiesta una percepcion

“mala / muy mala” es aproximadamente 4 veces superior al que
presentan las personas sin discapacidad (33% frente a 8,7%). El
porcentaje que realiza una valoracion “buena / muy buena” no llega a la
mitad del que presentan las personas sin discapacidad que realizan la
misma valoracion (24,2% frente a 53,9%).

Grafico 51.
Distribucién de la
poblaciéon encuestada por
Cruz Roja segun valora
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5-2 A pesar de que la valoracion que realizan acerca de su estado de
salud es mas negativa, las personas encuestadas por Cruz Roja

E]]femedades indican menos enfermedades o problemas de salud que la poblacién
c:r()nica,s o general (47,5% frente a 64,2%).

problemas

de salud

64.2%
52.0%
41.5%
35.8%
Grafico 58.
Enfermedades o
problemas de salud
sufridos, poblacién 0.5% 0.0%
sl

encuestada por CRE y

- NO NS/NC
poblaciéon general de
Espafa (ENSE) mPOBLACION ENCUESTADA BPOBLACION GENERAL DE ESPANA (ENSE)
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5.3
Principales
enfermedades
vy dolencias

En la ENSE 2017 prevalecen los factores de riesgo cardiovascular
metabdlicos (diabetes, hipertension, hipercolesterolemia, obesidad...)

y las enfermedades del aparato locomotor (artrosis, dolor lumbar). La
prevalencia de las enfermedades y dolencias principales indicadas por la
poblacion encuestada por Cruz Roja es mas elevada que en la poblacién
general. También las del aparato locomotor (dolor de espalda, en similar
proporcién el lumbar y el cervical; artrosis, artritis o reumatismo) y las
relacionadas con el riesgo cardiovascular metabdlico (hipertension,
hipercolesterolemia, trastorno tiroideo, diabetes entre otras). Destacan
también las migrafas o dolores de cabeza frecuentes, las cataratas y la
ansiedad y depresioén crénica.
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Grafico 59. Enfermedad terminal
Principales problemas VIH/SIDA
de salud que padece, Tuberculosis
poblaciéon encuestada por Hepatitis
CRE y poblacion general Deterioro cognitivo
(ENSE)

Lesiones o defectos permanentes causados por un accidente
Problemas del periodo menopausico (solo mujeres)

Problemas de prostata (solo hombres)

Problemas de rifion

Problemas de tiroides

Osteoporosis

Tumores malignos

Hemorroides

Mlgrafa o dolor de cabeza fuerte

Ictus (embolia, infarto cerebral, hemorragia crerebral)
Otros problemas mentales

Ansiedad cronica

Depresion

Cirrosis, disfuncion hepatica

Estrefiimiento cronico

Problemas cronicos de piel

Cataratas

Colesterol alto

Incontinencia urinaria o problemas de control de la orina
Ulcera de estémago o duodeno

Diabetes

Bronquitis crénica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Asma (incluida asma alérgica

Alergia cronica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica,
alergia alimentaria o de otro tipo (asma alérgico excluida

)

Dolor de espalda cronico (lumbar)
Dolor de espalda crénico (cervical)
Artrosis (excluyendo artritis)

Varices en las piernas

Oftras enfermedades del corazén

Infarto de miocardio, angina de pecho, enfermedad coronoraria

Tension alta

M Poblacion CRE
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enfermedades y dolencias entre la poblacion encuestada. La pregunta

admitia respuestas multiple.
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Grafico 60 Dolor de espalda crénico (lumbar)
Principales problemas Dolor de espalda crénico (cervical)
de salud que padece, Artrosis, artritis o reumatismo

poblacion encuestada
por Cruz Roja

Migrafia o dolor de cabeza frecuente
Tension alta

Varices en las piernas

Colesterol alto

Cataratas

Ansiedad cronica

Depresion cronica

Hemorroides

Incontinencia urinaria

Problemas de tiroides

Diabetes

Otro

Alergia cronica (asma alérgica excluida)
Estrefiimiento crénico

Osteoporosis

Otras enfermedades del corazon

Lesiones o defectos permanentes causados por un...

Ulcera de estémago o duodeno

Bronquitis crénica, enfisema,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Problemas del periodo menopausico (solo mujeres)
Asma

Ninguna de las anteriores

Problemas crénicos de piel

Deterioro cognitivo

Hepatitis

Tumores malignos

Problemas de prostata (solo hombres)

Otros problemas mentales

Embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral
Infarto de miocardio

Cirrosis, disfuncion hepatica

Tuberculosis
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5.3.1
Gestion
dela
enfermedad

Grafico 61.
Valoracién de la gestién
de su enfermedad
(sobre el 47,5%

que indica tener
enfermedades o
problemas de salud)

Aquellas personas que padecen una enfermedad pueden tener problemas
en la gestion de la misma, bien debido a dificultades para acceder a la

deteccion y al diagndstico, bien porque no pueden acceder al tratamiento,
bien porque no son capaces de seguir correctamente la pauta terapéutica.

E186% de las personas encuestadas que han indicado sufrir
una enfermedad crénica o dolencia cree que esta haciendo una
buena gestion de las mismas. Un 11,8% cree que no y un 2,2%
indica que no sabe

2.2%

11.8%

m Sl
mNO
NS/NC

Para profundizar en la gestion inadecuada de la enfermedad, interesa
entender las posibles causas subyacentes: la informacioén de la que
dispone la persona no es correcta o completa (“No sé”); existen
obstaculos que le impiden realizar las actividades precisas para cuidar su
salud (“Lo sé, quiero hacerlo, pero no puedo, porque me faltan recursos
para ello”) o no tiene la voluntad o motivacion suficiente para hacerlo (“Lo
sé, podria hacerlo, pero no lo hago”).

Numero 181 83



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Grafico 62.
Razones por las cuales
no puede hacer una
buena gestién de su
enfermedad (sobre
el total de personas
que sefialan tener
una enfermedad y
no poder gestionarla
adecuadamente), en
porcentajes

Analizando la situacién del 11,8%, que ha admitido estar haciendo una
gestion inadecuada de su enfermedad, se aprecia que las razones que
han argumentado son diversas, destacando los problemas econdémicos,
materiales, fisicos y/o la carencia de red de apoyo (38,1%). Dentro de la
categoria “otros” (40,5%), estas personas han dado una serie de razones
(falta de tiempo, problemas personales varios, tipo de trabajo, falta de
acceso a la atencion sanitaria...) que, en su mayor parte se podrian
integrar en el grupo que sefiala “problemas econdmicos, materiales,
fisicos y/o carencia de red de apoyo”.

Por ultimo, hay dos grupos reducidos (8,3% cada uno) que sefialan que
“les cuesta afrontar el proceso de cambio” (falta de voluntad/motivacion)
y que “no saben como hacerlo, o a dénde dirigirse” (carecen de
informacion).

Otro

No puede porque tiene problemas fisicos, econémicos,

materiales, y fo carece de red de apoyo

Le cuesta afrontar el proceso de cambio (falta de
voluntad/motivacion)

No sabe como hacerlo o a donde dirigirse (falta de
informacion)

No especifica

La principal causa aducida por las mujeres para no gestionar
adecuadamente la enfermedad es la de que les cuesta afrontar el
proceso de cambio (falta de voluntad/motivacion), seguida por los
problemas econémicos, materiales, fisicos y/o la carencia de apoyo
en tanto que el desconocimiento es el motivo mas aducido por los
hombres. Al 85,7% de las mujeres, frente al 14,3% de los hombres, les
resulta costoso afrontar el proceso de cambio. Esta diferencia puede estar
relacionada con el rol de cuidador asumido principalmente por las mujeres
y con su orden de prioridades. El 75% de las mujeres, frente al 25% de
los hombres, considera que no puede hacerlo debido a sus problemas
econdémicos, materiales, fisicos o por la carencia de una red de apoyo.

Numero 18| 84



La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

Grafico 63.
Le cuesta afrontar el proceso de cambio
Razones por las cuales (falta de voluntad/motivacion)

no puede hacer una

buena gestion de

su enfermedad, por No puede porque tiene problemas

sexo (sobre el total de fisicos, econémicos, materiales yjo
_ carece de red de apoyo

personas que seflalan

tener una enfermedad

Y no poder gestionarla No sabe como hacerlo 0 a donde

adecuadamente) dirigirse (falta de informacién)

. Hombres . Mujeres

El grupo de edad de 45 a 65 anos es el mas numeroso entre quienes no
hacen una buena gestion de su enfermedad. Este grupo es predominante
en todas las variables explicativas: son el 85,7% de quienes sefalan que
les cuesta afrontar el proceso de cambio (falta de voluntad/motivacion);

el 50% de quienes responden que no pueden hacer una buena gestion
debido a la carencia de red o a problemas fisicos, econémicos y/o
materiales y el 57,1% de quienes no saben como hacer esa buena gestion
0 a dénde dirigirse.

Otro

Le cuesta afrontar el proceso de cambio
(falta de voluntad/motivacion)

No puede porque tiene problemas
fisicos, economicos, materiales y/o
carece de red de apoyo

No sabe cémo hacerlo o a donde
dirigirse (le falta informacion)

mDe18a30afios mDe 31 a44afios "De4b5a65afios " De66a80afios mMasde 80 afos

Grafico 64.

Razones por las cuales no
puede hacer una buena
gestién de su enfermedad, por
grupos de edad (sobre el total
de personas que sefialan tener
una enfermedad y no poder
gestionarla adecuadamente)
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Grafico 65.
Razones por las cuales
no puede hacer una
buena gestion de

su enfermedad, por
nacionalidad (sobre
el total de personas
que sefialan tener
una enfermedad y
no poder gestionarla
adecuadamente)

5.3.2

Las personas espafolas son las que en mayor medida indican que les
cuesta afrontar el proceso de cambio y también las que mas sefialan

que no pueden debido a problemas econdmicos y/o materiales, fisicos

y a la carencia de red de apoyo. La poblacion de origen extranjero
extracomunitaria predomina entre quienes ignoran dénde o cémo pueden
gestionar adecuadamente sus problemas de salud.

Otro 29.4%

Le cuesta afrontar el proceso de cambio
(falta de voluntad/motivacion)

No puede porque tiene problemas
fisicos, economicos, materiales y/o
carece de red de apoyo

25.0%

= Espafiola ® Extracomunitaria  Comunitaria

3.1%

No sabe cémo hacerlo o a dénde
dirigirse (falta de informacion)

Al 47,5% de las personas que indicaron padecer una enfermedad o tener
alguna dolencia se les pregunté si les habian prescrito medicacion vy si

AdherenCIa la estaban tomando correctamente, en los Ultimos seis meses. El 3,8%
4 ° sefiala que no le han prescrito ningun tratamiento farmacolodgico. Entre
tera'p eutlca' quienes si tienen pautada medicacion, el 82,8% afirma que la toma

Grafico 66.
Administracion de la
medicacién indicada por
su equipo médico (sobre
el 47,5% de la poblacién

encuestada que sefialo tener
enfermedades o problemas

de salud)

correctamente, pero el 13,4% no lo hace de forma regular.

No me han prescrito medicacion
Nola tomo
Casinunca

Casi siempre 11.3%

Siempre la tomo correctamente
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Grafico 61.

Toma de la medicacién
pautada por su equipo
medico (sobre el 47,5% de
la poblacién encuestada que
senal6 tener enfermedades
o problemas de salud).
Segmentacion por sexo

No se observan diferencias significativas por sexo en cuanto a la toma de
la medicacion pautada, aunque el porcentaje de varones que no toma casi
nunca o nunca la medicacion es superior al de mujeres (3,2% y 1,7%).

No me han prescrito medicacion
No la tomo 0.4%
Casinunca = 1.3%

Casi siempre

Mujeres (71,7%)

Siempre la tomo correctamente

No me han prescrito medicacion 4.1%
No la tomo 2.3%
Casinunca | 0.9%

Casi siempre

Hombres (28,3%)

Siempre la tomo correctamente
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Grafico 68.

Toma de la medicacion
prescrita por su equipo
medico (sobre el 47,5% de
la poblacién encuestada que
seflald tener enfermedades
o problemas de salud).
Segmentacion por edad

Desagregando los datos en funcion de la edad, el grupo de 18 a 30 afios
es el que menos sigue las pautas de medicacion prescritas, solo un 55,6%
la toma correctamente. El seguimiento correcto aumenta con la edad,

al tiempo que reducen su peso las opciones “casi siempre” o “nunca”.
Alrededor de un 4% manifiesta no tener medicacion prescrita.

De 31 a 44 afios (17,2%) De 45 a 65 afios (37,5%) De 66 a 80 afnos (25,3%) Mas de 80 afos (16,5%)

De 18 a 30 afios (3,5%)

No me han prescrito medicacion
No la tomo
Casinunca
Casi siempre
Siempre la tomo correctamente
No me han prescrito medicacion
No la tomo
Casinunca
Casi siempre
Siempre la tomo correctamente
No me han prescrito medicacion
No la tomo
Casinunca
Casi siempre
Siempre la tomo correctamente
No me han prescrito medicacion
No la tomo
Casinunca
Casi siempre
Siempre la tomo correctamente
No me han prescrito medicacion
Nola tomo
Casinunca
Casi siempre

Siempre la tomo correctamente
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Grafico 69.

Toma de la medicacion
pautada por su equipo
medico (sobre el 47,5% de
la poblacién encuestada que
seflald tener enfermedades
o problemas de salud).
Segmentacion por origen

Grafico 10.

Toma de la medicacién
pautada por su equipo
médico (sobre el 47,5% de
la poblacién encuestada que
sefiald tener enfermedades
o problemas de salud).
Segmentacion segun la
valoracién de su estado de
salud en los ultimos seis
meses

Se registran algunas diferencias entre la poblacion de nacionalidad
espafiola y la extranjera. En el primer grupo hay un porcentaje mas
elevado de personas que toman correctamente la medicacion recetada
que en el segundo (84% y 79,9%). Aunque en ambos casos la
proporcién es muy reducida, es mas elevado el porcentaje de extranjeros
que no toman nunca la medicacion, que de espanoles (1,3% vy 0,7%
respectivamente).

No me han prescrito medicacion & 2,8%

<
Z} Nolatomo 1 1.3%
o
g Casinunca 1 1.3%
=
IS Casi siempre T 14.1%
X
L
Siempre la tomo correctamente  FE. 19.9%
__ Nome han prescrito medicacion & 4,3%
2
it Nolatomo 1 0.1%
=
L Casinunca | 1.1%
e
§ Casi siempre 00 9.9%
L

Siempre la tomo correctamente  FEED. 84.0%

Si consideramos la valoracion del estado de salud efectuada por las personas
encuestadas, entre quienes, en los ultimos seis meses, han valorado su estado
de salud como “malo / muy malo”, el 15,4% sefiala que toma la medicacion de
forma irregular o no la toma. En el grupo que manifesto tener “buena / muy
buena salud”, este porcentaje desciende al 10,3%.

No me han prescrito medicacion | 1,0%

o

g Nolatomo [ 1.1%

>

S Casinunca | 0.5%

IS

> Casi siempre 0 13.8%

=
Siempre la tomo correctamente D 83.6%
No me han prescrito medicacion #0 1.0%

o

C

é Nolatomo | 0.5%

>

o Casinunca | 0.9%

(3]

>

2 Casi siempre 000 8.9%

>

=

Siempre la tomo correctamente I 82.1%
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Restriccion
dela

“ ’3-'?3

tﬂndad

5 . 4 . Entre la poblacion general, la mayoria (84%) indica que no sufre problemas
M .l.d d. de movilidad. EI 13,5% reconoce algun grado de dificultad en este ambito y
oviiiaa el 2,5% esta encamado.

En el caso de las personas atendidas por Cruz Roja, la mayoria (65,8%)
sefiala no tener problemas de movilidad, pero este porcentaje es 18,2
puntos porcentuales mas bajo que el de la poblacién general. El 32,7%
indica dificultades para caminar (19,2 puntos porcentuales mas que la
poblacion general) y un 1,5% sefiala que debe permanecer en la cama (un
punto porcentual menos).

2.5%
Tengo que estar en la cama

1.5%
Tengo algunos problemas para caminar
Grafico 71. No tengo problemas para caminar
Problemas de movilidad de
la poblacién encuestada
atendida por Cruz Roja y de
la poblacién general (ENSE) POBLACION GENERAL (ENSE) =POBLACION ENCUESTADA
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5.4.
Limitaciones
en las
actividades
basicas dela
vida diaria

Tabla 9.

Limitaciéon de algunas de las
actividades basicas diarias,
poblaciéon encuestada por
Cruz Roja y poblacién
general de Espafia (ENSE)

El 85,9% de las personas encuestadas indica que no tiene problemas
para el cuidado personal. El 11,1% registra algunos problemas para
lavarse o vestirse solo/a y un 3% no es capaz de hacer ninguna de

estas dos actividades. Aunque la pregunta realizada en la encuesta de
Cruz Roja no esta desagregada como la de la ENSE, se puede apreciar
que el porcentaje de personas con dificultad maxima es mas bajo entre
la poblacion atendida por Cruz Roja que el registrado en la Encuesta
Nacional de Salud, lo que coincide con el perfil de las personas atendidas
por Cruz Roja, en el que no entran las personas con alta dependencia.

El grado de dificultad medio es similar, al igual que el porcentaje de
personas que no registran estos problemas, algo mas elevado en el caso
de la poblacion atendida por Cruz Roja.

ENSE
Grado de dificultad CRE Vestirse Asearse
Incapaz de vestirme o asearme solo/a 3% 4,4% 6,7%
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo/a 11,1% 9,6% 10,3%
No tengo problemas en el cuidado personal 85,9% 86,0% 83,0%

Comparando los datos relativos a la restriccion de la actividad, se
aprecia un 5% que admite ser incapaz de realizar sus actividades

de todos los dias, un 3% que no puede vestirse solo/a y un 1,4%

que esta inmovilizado/a, en su cama. Las personas que presentan
restricciones, aunque no incapacidad, son el 23,5%, el 11,1% y el 32,7%
respectivamente.
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Grafico 12.

Limitaciones de la movilidad,
del cuidado personal y de

la actividad cotidiana de las
personas atendidas por Cruz
Roja, en porcentajes

5.5
Personas
con

discapacidad

Grafico 73.

Situacion de discapacidad y
tipo de discapacidad (sobre
el 21,8% que indica tener
discapacidad)

Actividad cotidiana

Cuidado personal

Movilidad

Soy incapaz de realizar mis actividades
de todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar
mis actividadesde todos los dias

No tengo problemas para realizas
mis actividades de todos los dias

Tengo algunos problemas para lavarme
o0 vestirme solo/a

No tengo problemas en el cuidado personal

|
w1
o

Soy incapaz de vestirme o lavarme soloja I 3.0

Tengo que estar en la cama I 1.4

Tengo algunos problemas para caminar

No tengo problemas para caminar

El 21,8% de las personas atendidas por Cruz Roja presentan alguna
discapacidad. De este conjunto, el 76,8% sefiala poseer una discapacidad
fisica, el 9,8% de tipo sensorial (visual o auditiva) y el 5,8% de caracter

intelectual o de desarrollo.

NO tengo discapacidad 18.2%

Sl, tengo discapacidad .
sin certificar l 5. %

Sl, tengo discapacidad .
certificada - 15.9%

= S, tengo discapacidad certificada
= S, tengo discapacidad sin certificar

= NO tengo discapacidad
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La discapacidad supone un factor de dificultad en la vida cotidiana
y en el empleo para el 87,8% de las personas que la sufren. El 34,3%
de las personas con discapacidad indica que ésta dificulta mucho la
realizacion de sus actividades cotidianas o el acceso a un puesto de
trabajo y el 35,5% sefiala que lo complica “bastante”. Sélo un 12,2% no
admite estas dificultades.

Grafico 74.

Impacto de la discapacidad
en la actividad cotidiana y el
acceso al empleo (sobre el
21,8% que indico sufrir una
discapacidad)

Nada Algo Mucho Bastante

5 . 5 " 1 El porcentaje mas elevado de discapacidad reconocida esta entre el 50% y
el 74%. Un 35,1% de las personas con discapacidad tiene reconocido ese

Cer tiﬁcaCién porcentaje.
de la

° °
discapacidad
[
y dependencia
Del 85% al 100%
Del 75% al 84%
Del 50% al 74%
Gréficq 15. Del 34% al 49%
Porcentaje de
discapacidad que

. . Hasta el 33%
tiene reconocido

El porcentaje medio de discapacidad reconocido es del 49,5%.
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Grafico 76.

Certificacion de la situacion
de dependencia (sobre

el 78,2% que tiene una
discapacidad certificada)

v tipo de dependencia
certificada (sobre el

24,7% que cuenta con

una certificacién de
dependencia)

Entre las personas con discapacidad certificada, sélo el 24,7%

tiene una valoracion de dependencia (equivalente al 3,9% de la
muestra total). El porcentaje mas elevado es el Grado |, de dependencia
moderada, con un 33,9%. En segundo lugar, el Grado Il, de dependencia
severa y, en tercer lugar, el Grado lll, de gran dependencia, con 25,4% y
10,2% respectivamente. Destaca un 30,5% que no sabe contestar a esta
pregunta.

¢ Tiene valoracion de
dependencia?

15.3%

mS mNO

Sobre el 24,7% que cuenta con

certificacion de dependencia

Grado |. Dependencia
moderada

Grado Il. Dependencia severa

Grado lll. Gran dependencia

NSNC

Numero 18| 94



La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

5.6
Dolor
vy malestar

Grafico 71.
Descripcion del estado
de salud, en relacién con
el dolor o el malestar,
poblaciéon encuestada por
CRE y poblacién general
(ENSE)

© cRE | ENSE

Grafico 78.
Descripcion del estado
de salud, en relacién con
el dolor o el malestar, por
sexo

. Hombre . Mujer

El 40,8% de la poblacion encuestada manifiesta que no sufre dolor o
malestar. Este porcentaje es inferior al de la poblacion general (55,1%).
Entre quienes indican dolor y malestar moderados, los porcentajes de la
encuesta a las personas atendidas por Cruz Roja y los de la poblacion
general (ENSE) son bastante similares, 39,7% y 36,2% respectivamente.
El porcentaje de personas que sefialan dolor o malestar severo o extremo
es el 19,5% en el caso de la poblaciéon atendida por Cruz Roja y el 8,7%
en la poblacién general.

Severo/extremo Moderado Nada

Las mujeres indican mayor incidencia de dolor y malestar que los
hombres. También son mayoria entre las personas que indican no

padecerlos.
TOTAL 29.9% 10.1%
Tengo mucho dolor o malestar 18.8% 81.2%
Tengo moderado dolor o malestar 25.2% 14.8%
No tengo dolor ni malestar 39.9% 60.1%
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El grupo de edad de 45 a 65 afos es el que tiene una presencia mas

alta entre quienes sefalan sufrir dolor y malestar en un nivel elevado,
seguidos por el grupo de 66 a 80 afios (38,7% y 24,7% respectivamente).
Las personas con edades entre 31 y 44 son las que mas peso porcentual
tienen entre quienes sefialan que no sufren dolor o malestar.

Grafico 79.
Descripcion del estado

méas de 80 aflos 1/ 16.4%

de salud, en relacién con de 66280 aios [IETATA 23.1%
el dolor y el malestar, por
grupos de edad de 45 a 65 afios

de 31 a 44 afios

de 18 a 30 afios

16.8% 6.0%

= No tengo dolor ni malestar = Tengo moderado dolor o malestar © Tengo mucho dolor o malestar

Solo el 28,1% de las personas extranjeras de origen extracomunitario y el
3,1% de las de origen comunitario indican sufrir mucho dolor o malestar.
El porcentaje para las personas de nacionalidad espafiola es del 68,8%.

Comunitaria

Extracomunitaria

Grafico 80. Esparfiola
Descripcion del estado
de salud, en relacién con

el dolor o el malestar, por
origen 1 Tengo mucho dolor o malestar  ® Tengo moderado dolor o malestar & No tengo dolor ni malestar

Numero 181 96




La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

5.1
Salud
mental

Tabla 10.

Prevalencia de los
problemas de salud
mental, poblacién con
enfermedades o dolencias
encuestada por CRE y
poblacion general (ENSE)

La salud mental es el aspecto menos visible de la salud y, sin embargo,
tiene un impacto importante en la morbilidad y la mortalidad.

En la Unioén Europea, al menos el 4% de todas las muertes de 2015,
ultimo afio con datos homologados, fueron el resultado de desérdenes
de conducta o de salud mental, fundamentalmente la demencia y el
Alzheimer, que afectaron a 53,7 hombres por cada 100.000 y a 59,2
mujeres por cada 100.000 mujeres. En Espafia esas tasas son mas
elevadas, 63,2 y 75 respectivamente. La tasa media europea de suicidios
fue de 10,9 por cada 100.000 muertes, cifra algo inferior en Espafia, con
7,5 por cada 100.000 muertes.?® El 7% de la poblacion europea padece
depresion cronica.

Entre la poblacién atendida por Cruz Roja, el 19,3% senalé que
padece ansiedad crénica, el 18,6% depresién cronica, el 6,5%
deterioro cognitivo y el 4,7% otros problemas de salud mental.
Estos valores son mas elevados que los que aparecen en la ENSE,
referidos a la poblacién general.

CRE ENSE

Ansiedad cronica 19,3% 1,4%
Depresion crénica 18,6% 1,2%
Deterioro cognitivo 6,5% Sin datos
Otros problemas mentales 4,7% 2,1%

A continuacion, se analiza la percepcion que todas las personas
encuestadas atendidas por Cruz Roja tienen acerca de su salud
mental.

25. EUROSTAT, Standardised death rates — intentional self-harm, residents, 2015 (per

100 000 inhabitants), disponible en https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=File:Standardised_death_rates_%E2%80%94_intentional_self-harm,_residents, 2015_
(per_100_000_inhabitants) HLTH18_Il.png
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5 - 7 - 1 En esta pregunta de la encuesta no se ha querido averiguar si las
o personas con enfermedades cuentan con un diagnostico clinico (que ha
Ans’-eda-d, sido abordado en el punto 6.2, enfermedades cronicas), sino que se ha
o r preguntado a toda la poblaciéon encuestada como se siente, de acuerdo
depres:l'on con el conocimiento general que pueda tener sobre estos conceptos.

El 49,9% de la poblacién encuestada indica estar ansiosa y/o
deprimida y el 12,6% sufre estos problemas en un grado elevado.

Grafico 81.

Estado de animo actual de
la poblacién encuestada,
en relacién con la
ansiedad y la depresion Estoy un poco ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Las mujeres constituyen la mayoria de las personas que indican sentirse
ansiosas o deprimidas: son el 81% de quienes sefialan una intensidad
elevada de ansiedad o depresion y el 74,2% de quienes sefalan un nivel
moderado.

Grafico 82. Estoy muy ansioso/a o deprimido/a 19.0%8 1.0%

Estado de animo actual de --,_------

la poblacién encuestada,

. - 5 9
en relacion con la Estoy un poco ansioso/a o deprimido/a 25.8%1 4.2%
ansiedad y la depresién, ---—------
por sexo No estoy ansioso/a ni deprimido/a 35.8%6 4.2%

. Hombre . Mujer
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Desagregando los datos en funcion del origen, el 59,8% de las personas
que estan muy ansiosas o deprimidas son espariolas; el 35,4% son de
origen extracomunitario y el 4,8% comunitario.

Grafico 83.

Estado de &nimo actual de
la poblacién encuestada,
en relacién con la
ansiedad y la depresion,
por nacionalidad

Comunitaria

Extracomunitaria

Espanola

1 Estoy muy ansioso/a o deprimidofa B Estoy un poco ansioso/a o deprimido/a

1 No estoy ansioso/a ni deprimido/a

En cuanto a la edad, las personas de 45 a 65 afos son el grupo mas
frecuente entre quienes sefialan un nivel elevado de ansiedad y depresion
(46,6%). En segundo lugar figura el grupo de 31 a 44 afios (22,8%) y el de
66 a 80, con un 14,2%.

mas de 80 afios

de 66 a 80 afos

de 45 a 65 afios

26.5%

de 31 a 44 afios

Grafico 84. de 18 a 30 afos
Estado de animo actual de

la poblacién encuestada,

en relaciéon con la

ansiedad y la depresion,

por grupo de edad = Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

12.6% 1.0% 1.4%

= No estoy ansioso/a ni deprimido/a m Estoy un poco ansioso/a o deprimido/a
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5.1.2
Sensaciones
de constante
agobio y
permanente
tension

Grafico 85.
Variaciones con
respecto a las
sensaciones constantes
de agobio y de
permanente tensién

5.7.3
Higiene
del sueiio?®

La encuesta fijo un horizonte temporal algo difuso, “recientemente”,
sobre el cual las personas que respondieron pudieron comparar sus
sensaciones en el momento de ser encuestadas, considerando cuatro

posibles situaciones: “igual que antes”, “mejor”, “algo peor” o “mucho peor
que lo habitual”.

Preguntados sobre la evolucion de las sensaciones de agobio y tension
permanente, el 36% de las personas encuestadas indico que se siente
“peor / mucho peor” que habitualmente. Un segundo grupo, integrado por
el 35,9%, manifiesta que no ha experimentado cambios. Por ultimo, el
22,1% se siente mejor que antes.

Peor que lo habitual
Mejor que lo habitual
Mucho peor que lo habitual
NSNC

Las personas que estan sometidas a carencias, enfermedades, dolores

y trastornos como el estrés, la ansiedad y la depresion suelen tener
mayores dificultades para poder conciliar el suefio o dormir de manera
reparadora.?” Considerando las preocupaciones (en sentido amplio) y la
pérdida de suefio en la poblacion encuestada, un 40,1% indica que se
encuentra peor que lo habitual. El 30,3% de la poblacion encuestada dice
gue no ha notado cambios. Por ultimo, un 22,9% siente que ha mejorado
en este aspecto.

26. “La higiene del suefio se define como un conjunto de comportamientos y recomendaciones
ambientales destinadas a promover el suefio saludable, desarrollada originalmente para su uso en

el tratamiento del insomnio leve a moderado.”, Romero Santo-Tomas, O. y Teran Santos, J. (2016),
“Presentacion”, en Revista Neurologia, N° 63, suplemento 2, disponible en http://ses.org.es/docs/rev-
neurologia2016.pdf

27. En este estudio no se ha realizado una evaluacion clinica de la higiene del suefio, sino que se

ha pedido la percepcion de las personas encuestadas sobre como las preocupaciones afectan a su
capacidad de suefio.
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Grafico 86.
Variaciones con
respecto alas
preocupaciones
v la pérdida de
sueno

Grafico 81.
Variaciones con
respecto a la
calidad del suefio

Igual que lo habitual

Estoy peor, menos que lo habitual

Estoy mejor que o habitual

Estoy peor, mucho menos que lo habitual

NS/NC

Por otra parte, el 55,7% manifiesta tener dificultades para dormir, desde
los que tienen dificultades tres o cuatro veces a la semana, hasta los que
no duermen bien ningun dia. El 44,3% indica que duerme bien y que su
suefo es reparador.

Duermo bien, mi suefio es reparador
No duermo bien ningun dia

Una o dos veces por semana no duermo bien

Tres o cuatro veces por semana no duermo bien 14.0%
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5.7.4

Desorientacion,

dificultades de
comprension y

dificultades para

realizar tareas
cotidianas

Grafico 88.

Percepcién de mayores
dificultades para realizar
tareas cotidianas (seguir una
conversacion, recordar la lista
de la compra, orientarse por la
calle o escribir)

5.1.5

Concentracion
mental

Grafico 89.
Variacion con respecto
ala capacidad de
concentracién en lo
que hace

Se ha preguntado a las personas encuestadas si Ultimamente habian
notado o alguien les habia comentado que tenian mayores dificultades
que antes para, por ejemplo, seguir una conversacion, recordar la

lista de la compra, orientarse por la calle o escribir. EI 77,1% contestd
negativamente, pero el 22,0% indicé que si.

NSNC I 0.9%

NO 11.1%
SI 22.0%

El 45,5% de las personas encuestadas por Cruz Roja considera que,
actualmente, pueden concentrarse en lo que hacen, en la misma medida
que siempre. Un 18,1% cree que tiene mas capacidad que la habitual.

El grupo que detecta una disminucion de esta capacidad suma el 34%.

Igual que lo habitual 45.5%
Menos que lo habitual 21.1%

Mejor que lo habitual 18.1%

Mucho menos que lo habitual 6.3%

NS/NC
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5.1.6

Sentimiento
de utilidad

Grafico 90.
Variaciones con
respecto al sentimiento
de utilidad

El sentimiento de utilidad y la autoestima son imprescindibles para

el bienestar emocional y la salud mental. Ante una serie de hechos

0 procesos traumaticos o de caracteristicas negativas, las personas
pueden sentirse cuestionadas o cuestionarse a si mismas. Cuando

las conclusiones de ese cuestionamiento son negativas, puede surgir

la sensacion de ser “poco util”, o la creencia de que “hay algo en su
interior que ya no funciona como antes”. Como hemos visto, las personas
atendidas por Cruz Roja viven diversas problematicas econdémicas,
sociales, personales, familiares, de vivienda o de salud que les sitdan en
una posicion de vulnerabilidad.

Preguntadas acerca de su situacion actual, el 38,9% se considera “menos
0 mucho menos” util que antes. El 35,8% no ha notado cambios recientes
en este aspecto y el 22,7% manifiesta encontrarse mejor.

Igual que lo habitual 35.8%
Menos que lo habitual 21.1%
Mejor que lo habitual 22.1%

Mucho menos que lo habitual 11.2%

NS/NC

Los testimonios de las personas que han participado en los grupos
focales, recogidos en el apartado de analisis cualitativo, inciden en la
merma del sentimiento de utilidad, vinculado también a la discriminacion y
al aislamiento social.
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5.1.1
Capacidad

de resiliencia

Grafico 91.
Capacidad para
superar dificultades

5.1.8
Autonomia
personal o
capacidad
de tomar
decisiones

Grafico 92.
Variaciones con
respecto ala
capacidad de tomar
decisiones

Mucho peor que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

La Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna

Roja define a la resiliencia como “la capacidad de las personas,
comunidades, organizaciones o paises expuestos a desastres y crisis
y a vulnerabilidades subyacentes de anticipar, prepararse, reducir el
impacto, hacerle frente y recuperarse de los efectos de las tensiones y
perturbaciones”.?®

El 35% de las personas encuestadas se siente menos resiliente, es decir,
considera que tiene actualmente menor capacidad para reducir, superar
o recuperarse ante las dificultades, con respecto a épocas pasadas. El
37,9% considera que se encuentra igual que antes. Por ultimo, el 11,1%
piensa que su capacidad para superar las dificultades ha mejorado.

Igual que lo habitual
Peor que lo habitual

Mejor que lo habitual

NS/NC

El 26,3% de las personas encuestadas considera que, actualmente, tiene
menos capacidad para tomar decisiones, que en el pasado. El 42,5%

no ha observado cambios en este sentido y el 26,9% considera que su
capacidad ha aumentado.

Igual que o habitual
Mejor que lo habitual

Menos que lo habitual

NS/NC

28. IFRC (2017), La Federacion Internacional y la resiliencia comunitaria. Orientacién sobre comunicacion
y promocion para las Sociedades Nacionales. Ginebra, disponible en https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/
uploads/sites/5/2018/03/1310400-Communication-Guidance-for-National-Societies-SP.pdf
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5 - 1 . 9 Comparando con el pasado reciente, el 30,9% de las personas
encuestadas manifiesta que tienen menos confianza en si mismas. El
Autoconﬁanza 42,6% no ha observado cambios en este sentido y el 23,8% indica que ha

cambiado a mejor.

Grafico 93. Igual que lo habitual
Variaciones con
respecto ala Mejor que lo habitual
autoconfianza
Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual
NS/NC
5 . 7 . 1 0 El 35,1% de las personas encuestadas ha visto mermada su capacidad

o para disfrutar de las actividades diarias con respecto al pasado. El 41,5%
Capac1dad considera que conserva la misma capacidad. Por ultimo, el 23,4% sefala

para disfrutar de aue cuenta con mayor capacidad para disfrutar de las actividades diarias.
las actividades

L] L]
diarias
Igual que lo habitual
Grafico 94. Menos que lo habitual
Capacidad de Mei lo habitual
disfrutar de las elorauelonabiua
actividades diarias Mucho menos que lo habitual
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5.1.11
Capacidad

de hacer frente
adecuadamente
a sus problemas

Grafico 95.
Variaciones con
respecto a la
capacidad de hacer
frente adecuadamente
a sus problemas

5.7.12

Tristeza

Grafico 96.
Variaciones con
respecto al estado de
tristeza, "‘estar poco
feliz o deprimido/a”

En la poblaciéon encuestada, el 31,1% indica que su capacidad de hacer
frente adecuadamente a los problemas es menor o mucho menor que
antes. El 36,5% manifiesta encontrarse igual y el 28,2% considera que ha
mejorado.

Igual que lo habitual
Mejor que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

NSNC

El 37,6% de la poblaciéon encuestada se siente mas triste y deprimida
de lo habitual. EI 31,8% considera que esta en la misma situacion que
en el pasado y el 27,1% siente menos sentimientos de tristeza que
habitualmente.

Mucho mas triste que lo habitual
Mas triste que lo habitual

Igual de friste que lo habitual
Menos triste que lo habitual

NSNC
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5.1.
Felicidad

Grafico 91.
Variaciones con
respecto al grado
de felicidad

A las personas encuestadas se les ha solicitado que, “considerando

todas sus circunstancias”, valoren si son “razonablemente felices”. El
30,8% manifiesta que se siente “menos o mucho menos” feliz que
recientemente; el 28,5% indica que se siente mas feliz y el 38% no registra
cambios.

Igual que lo habitual

Mejor que lo habitual

Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual

NSNC
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5.8
Valoracion
del estado
de salud
emocional
segun
distintas
variables
analizadas

Grafico 98.

Valoracion del estado

de salud emocional
percibida por la poblacién
encuestada con respecto
a recientemente o a la
“‘situacién habitual”” (en %)

Las variables analizadas anteriormente permiten dibujar un cuadro en el
que destaca un porcentaje de alrededor de un 34,1% de la poblacién
en situaciones de salud emocional negativas y/o de empeoramiento
con respecto a épocas recientes o a la “situaciéon habitual”.

;Se siente razonablemente feliz considerando todas
sus circunstancias?

¢Ha perdido confianza en si mismo/fa?

¢Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?

¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus
problemas?

Actualmente, ses capaz de disfrutar de las actividades
normales de cada dia?

¢Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus
dificultades?

¢Hanotado sensaciones constantes de agobio?

¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

¢Se ha sentido usted una persona Util?

¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
suefo?

¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

m Mejor que lo habitual

Mucho menos que lo habitual  BNS/NC
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Tabla 11.

Detalle de quienes
eligen las opciones
“menos que lo
habitual o peor que
lo habitual” o “mucho
menos que lo habitual
o mucho peor que

lo habitual”, en
porcentajes

Menos que lo Mucho menos

habitual - Peor que que lo habitual
lo habitual - Mucho peor
que lo habitual
¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia? 21,1 6,3
¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? 26,3 13,7
¢Se ha sentido usted una persona til? 21,1 11,1
¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 19,9 6,4
¢Ha notado sensaciones constantes de agobio? 24,3 11,7
¢Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus
dificultades? 23,9 RLL
Actualmente, ¢ es capaz de disfrutar de las actividades 25.5 9.6
normales de cada dia? ’ ’
¢ Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus 21.7 9.4
problemas? 2 2
¢ Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? 25,1 11,9
¢Ha perdido confianza en si mismo/a? 21,2 9,1
¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas sus 21,3 9,5

circunstancias?

Los factores que afectan a la salud fisica y psicolégica varian de acuerdo
con el sexo, la edad, el origen y la situacion de salud. Analizando el
grupo de personas que manifiestan que estan peor que antes, destaca
la situacion de las mujeres espaiolas, quienes representan los
porcentajes mas elevados en todas las situaciones problematicas

o de dificultad analizadas. En segundo lugar se situan las mujeres
extranjeras.

La desigualdad de género en la salud se explica por una
presencia mas elevada de mujeres espaiiolas y, en sequndo
lugar, extranjeras entre quienes realizan valoraciones negativas
o indican empeoramiento de todas las variables de su situacion
emocional o condiciones de salud analizadas
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Tabla 12. Total de

Personas que personas que

manifiestan cue estan manifiestan Mujer Mujer Hombre Hombre

qu estar mal Espaifiola Extranjera Espafiol Extranjero

mas afectadas o se o peor que

encuentran peor que antes

antes, con respecto a Valoracion mala o muy mala de su salud 14,0% 59,0% 21,1% 9,0% 4,8%

diversas situaciones

. Ansiedad y depresion 49,9% 45,7% 30,2% 11,8% 12,3%

relacionadas con la

salud, por sexoy Dificultades para dormir 55,7% 40,0% 35,8%  11,3%  12,9%

origen
Sufre dolor moderado o alto 59,2% 51,4% 25,6% 14,3% 8,8%
Preocupaciones y pérdida de suefio 40,1% 42,6% 32,9% 10,8% 13,6%
Problemas con el cuidado personal 14,1% 11,7% 11,8% 12,3% 4,2%

“Despistes”, dificultades para seguir una
conversacion, recordar la lista de la compra, 22,0% 50,3% 28,5% 13,3% 1,9%
orientarse por la calle o escribir

ﬁ;ﬂ;iﬂ?ﬁ;ﬁig;m {penoespacdadice 26,3% 49,2% 24,4% 14,5% 11,9%
Felicidad 30,8% 41,2% 28,6% 11,7% 12,6%
3

Dificultades de concentracion 34,0% 48,1% 28,1% 12,2% 11,6%
Problemas de movilidad 34,2% 58,4% 16,0% 19,9% 5,1%
Resiliencia 35,0% 48,0% 26,3% 13,9% 11,8%
Disfrl'Jtar de las actividades normales 35,1% 53,3% 24,3% 13,1% 9,3%
del dia

Agobio y tensién permanente 36,0% 43,1% 29,8% 13,9% 13,1%
Poco feliz o deprimido/a 37,6% 43,3% 29,7% 12,8% 14,2%
Sentimiento de utilidad 38,8% 53,3% 21,8% 15,1% 9,8%
Autoconfianza 30,9% 41,2% 25,6% 13,1% 14,0%
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Entre las personas que estan afectadas negativamente o se encuentran
peor que antes, en términos generales, se observa que los problemas
difieren segun el grupo de edad, destacando tres grupos:

1. Las personas de 75 a 84 afios tienen una mayor presencia entre
quienes sufren dolor moderado o alto, tienen problemas de movilidad,
dificultades con el cuidado personal, “despistes”, menor autonomia
personal y menor sentimiento de utilidad.

2. Las personas de 34 a 44 afos tienen un mayor peso porcentual entre
quienes notan un empeoramiento de su capacidad de hacer frente a
los problemas, de su resiliencia, de su capacidad de disfrutar de las
actividades normales del dia y de su autoconfianza; también estan
menos felices, tienen mas sentimientos de agobio, tension permanente,
ansiedad y depresion; padecen mas dificultades para dormir y baja
calidad del suefio.

3. Las personas de 45 a 54 afos presentan porcentajes mas altos entre

quienes tienen una valoracion “mala / muy mala” de su salud, menor
grado de felicidad y dificultades de concentracion.
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Tabla 13.
Personas que
manifiestan que
estan mas afectadas

O se encuentran peor

que antes (menos
que lo habitual +

mucho menos que lo

habitual), por sexo y
edad

Problemas con el cuidado
personal

“Despistes”, dificultades
para seguir una
conversacion, recordar
la lista de la compra,
orientarse por la calle o
escribir

Autonomia personal
(menor capacidad de tomar
decisiones)

Problemas de movilidad
Sentimiento de utilidad

Sufre dolor moderado o alto

Capacidad de hacer frente
adecuadamente a sus
problemas

Resiliencia

Disfrutar de las actividades
normales del dia

Agobio y tension
permanente

Poco feliz o deprimido

Autoconfianza

Preocupaciones y pérdida
de suefio

Ansiedad y depresion

Dificultades para dormir

Valoracion mala o muy mala
de su salud

Felicidad

Dificultades de
concentracion
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Total de
personas que
manifiestan
estar mal
o peor que
antes

14,1%

22,0%

26,3%

34,2%

38,8%

59,2%

31,1%

35,0%

35,1%

36,0%

37,6%

30,9%

40,1%

49,9%

55,1%

14%

30,8%

34,0%

18-34

0,0%

11,2%

11,2%

2,7%

8,9%

9,0%

8,4%

12,8%

10,6%

14,6%

12,8%

11,6%

18,6%

13,8%

17,71%

6,1%

11,5%

13,8%

35-44

1,1%

16,1%

17,3%

11,1%

17,0%

16,8%

21,4%

19,2%

18,4%

22,0%

21,3%

21,1%

23,6%

21,1%

24,0%

12,4%

19,7%

17,1%

45-54

13,7%

18,2%

16,0%

16,2%

16,3%

18,0%

16,5%

11,5%

17,8%

19,3%

20,6%

11,1%

19,6%

20,1%

19,4%

27,1%

21,4%

19,3%

55-64

18,4%

14,5%

12,2%

14,6%

12,0%

13,6%

13,9%

13,3%

12,1%

10,6%

13,5%

13,4%

13,1%

14,0%

12,9%

21,0%

15,4%

15,5%

65-14

16,5%

13,0%

11,7%

14,8%

13,7%

15,0%

13,5%

13,0%

13,5%

11,9%

11,4%

10,3%

10,3%

11,6%

10,7%

12,9%

11,7%

11,0%

75-84

23,1%

19,7%

20,1%

24,4%

19,9%

18,4%

16,7%

16,4%

17,1%

14,6%

12,1%

15,9%

9,7%

12,4%

10,8%

13,8%

13,6%

15,1%

85
y mas

21,2%

6,1%

11,7%

16,0%

12,2%

9,2%

9,6%

1,8%

10,4%

1,0%

8,3%

9,9%

5,0%

6,3%

4,6%

6,2%

6,7%

8,3%
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6.1

Habitos
saludables
y conductas
de riesgo

El campo de los determinantes de la salud es quizas uno de los mas
complejos; se refiere a como influyen los aspectos clave y los estilos de
vida en la salud, la enfermedad o la esperanza de vida.

En este apartado, seguimos el orden realizado por la Encuesta Nacional
de Salud, considerando como “Determinantes de la salud” a los habitos
saludables y las conductas de riesgo, el consumo de tabaco y la
exposicion al humo; el consumo de bebidas alcohdlicas; las caracteristicas
fisicas que permiten medir el indice de masa corporal, la actividad fisica y
de tiempo libre; la alimentacion y la higiene bucodental.?®

El entorno social, los habitos y las costumbres sociales tienen una gran
influencia en los comportamientos relacionados con la salud. Dentro

del entorno, los grupos con los que habitualmente se relacionan las
personas, sobre todo la familia y las amistades y, de forma creciente,

las redes sociales virtuales, actian como modelos e inclinan a mantener
determinadas conductas, en muchas ocasiones de manera inconsciente.
A veces, se carece de informacién sobre los riesgos asociados, en otros
casos, la informacioén esta sesgada, es errénea o esta desactualizada.
En algunos casos, la exposicién a la informacion puede actuar de forma
inversa a la esperada, atrayendo hacia el riesgo. Algunas conductas que
conllevan riesgos pueden justificarse sobre la base de estereotipos o por
“tradiciones” familiares o sociales, como sucede en los excesos con la
alimentacion o el alcohol.

La mayor parte de las personas encuestadas sefiala que no incurre
en conductas de riesgo para su salud, y/o que no ha recibido
comentarios al respecto por parte de su entorno (85,6%). Sin
embargo, hay un 12,6% que admite conductas de riesgo.

La conducta de riesgo mas sefialada se refiere a la mala alimentacion
(subrayada por el 65,1% de este pequefio grupo). La segunda incluye el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y afecta al 41,3%. La tercera
es el sedentarismo o la falta de actividad fisica, sefialada por el 34,9% y la
cuarta, la mala higiene de suefio (23,3%). Con menor frecuencia, figuran
la falta de higiene personal (11,1%), los malos habitos con respecto al uso
de la tecnologia (8,5%), a las relaciones sexuales (5,8%) y a la conduccién
(3,2%).

29. Debido a la extension de este estudio, algunas variables que si explora la ENSE no se han abordado
en esta oportunidad

Numero 18| 115



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Grafico 99.
Personas que indican
tener habitos de
riesgo (o que les

han comentado que
los tiene) y tipos de
habitos (sobre el
12,6% que indica tener
habitos de riesgo)

12.6%

Sl

0,
85.6% Tipo de riesgo, sobre el 12,6% que indica tener habitos de

riesgo

Laalimentacion 65.1%
El consumo de alcohol, tabaco ofy otras drogas 41.3%
La falta de actividad fisica 34.9%
Lahigiene del suefio 23-3%
Lahigiene yjo cuidado personal 11.1%
El uso de las nuevas tecnologias 8.5%
1.8% Las relaciones sexuales 5.8%

La conduccion 3.2%

NO  NSNC

Desagregando por sexo los habitos inadecuados que presentan las
personas encuestadas, el problema de la mala alimentacion es el mas
frecuente para ambos sexos, aunque es mas sefalado por las mujeres.
Las mujeres senalan a continuacion la falta de actividad fisica y la mala
higiene del suefio y los hombres también, pero en orden inverso. Les
siguen los problemas derivados de la higiene y/o cuidado personal para
ambos sexos. La proporcion de varones es superior entre quienes
sefialan como habitos inadecuados el uso incorrecto de las nuevas
tecnologias, la conduccién temeraria y las relaciones sexuales con riesgo.
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Grafico 100.
Distribucion de la
poblacién encuestada
segun los habitos
inadecuados de salud
o conductas de riesgo
(en %). Segmentacion
POr sexo

La alimentacion

El consumo de alcohol, tabaco o/y otras drogas
La actividad fisica

La higiene del suefio

Todos

La higiene y/jo cuidado personal

El uso de las nuevas tecnologias

Las relaciones sexuales

La conduccién

La alimentacion

La actividad fisica

El consumo de alcohol, tabaco o/y otras drogas
La higiene del sueno

La higiene y/jo cuidado personal

El uso de las nuevas tecnologias

Mujeres

Las relaciones sexuales

La conduccion

La alimentacion

El consumo de alcohol, tabaco o/y otras drogas
La actividad fisica

La higiene del suefio

La higiene yjo cuidado personal

El uso de las nuevas tecnologias

La conduccion

Hombres

Las relaciones sexuales

41.3
34.9
23.3
11.1
8.5
5.8
3.2
36.2
35.4
23.8
9.2
6.2
4.6
0.8
55.9
54.2
32.2
22.0
15.3
13.6
8.5
8.5

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas mdltiples

69.2

Atendiendo a la edad de las personas encuestadas, la mala alimentacion,
la falta de actividad fisica, la mala higiene del suefio y el consumo de

alcohol, tabaco o/y otras drogas son las respuestas mas frecuentes en

todos los grupos de edad. El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
alcanza al 44,2% de la poblacion de 25 a 64 afios y al 33,3% de la

poblacion entre 18 y 24 anos.
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Grafico 101.
Distribucion de la
poblacién encuestada
segun los habitos
inadecuados de salud
o conductas de riesgo
(en %). Segmentacion
por edad

La alimentacion I 65..1
El consumo de alcohol, tabaco ojy otras... I 41.3
La actividad fisica pmmn - 34.9
La higiene del suefio - 23.3
La higiene yjo cuidado personal s 11.1
El uso de las nuevas tecnologias 8.5
Las relaciones sexuales 5.8
La conduccion mm 3.2
La alimentacion I 69.0
La actividad fisica I 34.5
El consumo de alcohol, tabaco ofy otras... I 21.6
La higiene del suefio 17,2
Las relaciones sexuales [ 6.9
La higiene yjo cuidado personal s 6.9
El uso de las nuevas tecnologias 3.4
La conduccion mm 3.4
La alimentacion I 64.3
El consumo de alcohol, tabaco ojy otras... " 44.2
La actividad fisica e 35.1
La higiene del suefio I 24.0
La higiene yfo cuidado personal mmmmmmm 11.7
El uso de las nuevas tecnologias 9.1
Las relaciones sexuales 5.8
La conduccion 3.2
La alimentacion I 66.7
El consumo de alcohol, tabaco ojy otras... Fn 33.3
La higiene del suefio e 33.3
La actividad fisica e 33.3
El uso de las nuevas tecnologias I 16.7
La higiene yjo cuidado personal e 16.7
La conduccion

De 25 a 64 afios De 65 y mas afios Todos

De 15 a 24 afos

Las relaciones sexuales

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas multiples.

Considerando el origen de las personas encuestadas, el 77,3% de la
poblacién extranjera indica en primer lugar, entre los habitos de riesgo, la
mala alimentacion. En segundo lugar figura la falta de actividad fisica, que
llega al 44%. La primera conducta de riesgo para el 59,6% de la poblacién
espafola es el consumo de alcohol, tabaco o/y otras drogas. La mala
alimentacion ocupa el segundo lugar (57%).
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Grafico 102.
Distribucion de la
poblacién encuestada
atendida por CRE
segun los habitos
inadecuados de salud
o conductas de riesgo
(en %). Segmentacion
por origen

La alimentacion [ 654
El consumo de alcohol, tabaco ojy otras... I 41.3
La actividad fisica [0 349
La higiene del suefio [ 23.3
La higiene yjo cuidado personal [ 11.1

Todos

El uso de las nuevas tecnologias [0 8.5
Las relaciones sexuales - 5.8
La conduccion [ 3.2
La alimentacion I, 1.3
La actividad fisica [T 440
La higiene del suefio [ 25.3
El uso de las nuevas tecnologias [ 16.0
El consumo de alcohol, tabaco ojyotras... [0 13.3
La higiene y/o cuidado personal [0 13.3

Las relaciones sexuales [0 9.3

Extranjero

La conduccion [ 4.0
El consumo de alcohol, tabaco ofy otras... T 5906
La alimentacion I 51,0
La actividad fisica [ 28.9
La higiene del suefio [ 21.9

La higiene yjo cuidado personal [0 9.6

Espaia

El uso de las nuevas tecnologias 1 3.5
Las relaciones sexuales 1 3.5

La conduccion [ 2.6

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas multiples.

La mayoria de conductas de riesgo y habitos no saludables aparecen

con la misma intensidad en las personas que han indicado padecer
enfermedades y en las que no las sufren: el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas se presenta en mayor proporcion entre los que han senalado
que no padecen enfermedades. Las personas que han indicado estar
enfermas manifiestan en mayor proporcion habitos inadecuados en cuanto
a la conduccion y a las relaciones sexuales, que las personas que no
padecen enfermedades.
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Grafico 103. La alimentacion I 65.1
Distribucion de la El consumo de alcohol, tabaco ofy otras... I 41,3

poblacion encuestada La actiidad fisica I 34.9

segun los habitos

La higiene del suefio I 23.3
La higiene y/o cuidado personal I 11.1
El uso de las nuevas tecnologias I 8.5

inadecuados de salud
o conductas de riesgo
(en %). Segmentaciéon
segun si declaran
padecer o no alguna
enfermedad

Todos

Las relaciones sexuales [ 5.8
La conduccion 1 3.2
La alimentacion I 62.5
El consumo de alcohol, tabaco ofyotras... I 44
La actividad fisica I 29.2
La higiene del suefio I 18.1

El uso de las nuevas tecnologias I 8.3
La higiene y/fo cuidado personal T 5.6

NO padece enfermedad

La conduccion 0 2.8
Las relaciones sexuales [l 2.8
La alimentacion [ 66..4
El consumo de alcohol, tabaco ofy otras... [ 3.8
La actividad fisica [T 38.8
La higiene del suefio I 26.7
La higiene yjo cuidado personal I 14.7
El uso de las nuevas tecnologias [ 8.6
Las relaciones sexuales [N 1.8
La conduccion 8 3.4

Padece enfermedad

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas multiples

El 54,4% de las personas que han indicado tener “buena / muy buena”
salud situan el consumo de alcohol, tabaco o/y otras drogas como el
primero de los habitos inadecuados o de riesgo. Les sigue, en frecuencia,
la mala alimentacion, la falta de actividad fisica y la mala higiene del
suefo.

El 70,8% de las personas que manifiestan “mala / muy mala” salud,
sefialan en primer lugar la mala alimentacion seguida por la falta de
actividad fisica, y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, con el
43,8% y 39,6% respectivamente. Las personas que perciben su salud
como “mala / muy mala” sefalan en mayor proporciéon habitos
inadecuados en cuanto a la conduccién y a las relaciones sexuales,
que las personas que la perciben como “buena / muy buena”.

Numero 18| 120



La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

Grafico 104. Laalimentacion [ 65.1
Distribucion de la poblacién El consumo de alcohol, tabaco ojy otras drogas [ 413
encuestada segun los
e La actividad fisica [ 34.9
habitos inadecuados de
salud o conductas de riesgo La higiene del suefio [T 23.3
La higiene y/o cuidado personal [0 11.1

(en %). Segmentacion
El uso de las nuevas tecnologias [0 8.5

Todos

segun la valoraciéon “mala /
muy mala” o ‘buena / muy
buena’” de su estado de

salud en los ultimos seis La conduccion I 3.2

meses La alimentacion I 10.8
La actividad fisica [ 43.8
El consumo de alcohol, tabaco ojy otras drogas [ 39,6
La higiene del suefio [ 313
La higiene y/o cuidado personal [ 16.1
El uso de las nuevas tecnologias 0000 10.4

Las relaciones sexuales - 5.8

Las relaciones sexuales [0 8.3
Laconduccion [ 2.1
El consumo de alcohol, tabaco ofy otras drogas [ 544
La alimentacion [ 5.5
La actividad fisica [ 26.5
La higiene del suefio [ 13.2
La higiene y/o cuidado personal [0 1.4
El uso de las nuevas tecnologias - 5.9
Laconduccion [ 1.5

Las relaciones sexuales [| 1.5

Valora su salud como "buenaf muy buena" Valora su salud como "mala/ muy mala"

Nota: las respuestas a esta pregunta no suman 100, porque admitia respuestas multiples

Como se ha visto, el 12,6% de las personas encuestadas ha reconocido que
tiene habitos de riesgo; a éste grupo se le ha preguntado por qué persiste
en tales conductas. La mayoria contesta que los repite porque “no puede
cambiarlos por problemas fisicos 0 econémicos, materiales o por falta de

red de apoyo” (34,4%), el 17,5% indica que “no puede afrontar el proceso de
cambio sin ayuda” (falta de voluntad/motivacion); el 15,3% manifiesta que
“no sabe qué hacer o como cambiar sus habitos” (falta de conocimiento) y
un 29,1% senala “otras razones”, entre las que figuran razones personales,
falta de voluntad, ansiedad, depresion, adicciones, gustos, relacion de estos
habitos con el trabajo, falta de tiempo o ignorancia.
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Grafico 105.
Valoracién acerca

de cémo afronta el
cambio de los habitos
de riesgo

No puede afrontar el proceso de cambio sin ayuda.

No puede cambiar sus habitos o conductas de
riesgo, por problemas fisicos o econémicos,
materiales y/o falta de red de apoyo.

No sabe que hacer o como cambiar
sus héabitos o conductas.

No especifica 7

Desagregando los datos por sexo, edad y origen, no se aprecian pautas
muy diferenciadas entre hombres y mujeres, ni entre la poblacion
encuestada espafiola y extranjera. Sin embargo, si aparecen en relacion
con la edad. La poblacion mayor de 65 afios concentra su valoracion

en “No sabe que hacer o cdmo cambiar sus habitos o conductas” o “No
puede cambiar sus habitos o conductas de riesgo, por problemas fisicos
0 econémicos, materiales y/o falta de red de apoyo”, mientras que la
poblacién mas joven tiende a decir que “No puede afrontar el proceso de
cambio sin ayuda”. Por ultimo, el grupo de edad de 25 a 64 afios concentra
las respuestas acerca de la dificultad para cambiar los habitos en los
problemas fisicos o econdémicos, materiales y/o la falta de red de apoyo.
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Tabla 14.
Valoracién acerca

de coémo afrontan el
cambio de los habitos
de riesgo por sexo,

edad y origen

HOMBRES
Espafia
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Extranjero
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
MUJERES
Esparia
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Extranjero
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios

De 65 y mas afios

No sabe que
hacer o coémo
cambiar sus
habitos o
conductas

0,0%
13,8%
0,0%

0,0%
20,0%
100,0%

0,0%
20,0%
21,1%

0,0%
8,0%
0,0%

No puede
cambiar sus
habitos o
conductas de
riesgo, por
problemas
fisicos o
econdémicos,
materiales
y/o falta de
red de apoyo

0,0%
31,0%
50,0%

33,3%
35,0%
0,0%

0,0%
40,0%
17,4%

0,0%
38,0%
100,0%

No puede
afrontar el
proceso de Otro
cambio sin
ayuda
0,0% 100,0%
31,0% 24,2%
25,0% 25,0%
66,7% 0,0%
15,0% 15,0%
0,0% 0,0%
100,0% 0,0%
12,7% 25,5%
8,7% 52,2%
0,0% 0,0%
16,0% 32,0%
0,0% 0,0%

No especifica

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
15,0%
0,0%

0,0%
1,8%
0,0%

0,0%
6,0%
0,0%

Entre las personas que hacen una valoracion “mala / muy mala” de su
salud y sefialan sufrir enfermedades, en su mayoria mujeres, la principal
causa para no cambiar sus habitos son problemas fisicos o econdmicos,
materiales y/o falta de red de apoyo y, en segundo lugar, el que “no pueden
afrontar el proceso de cambio sin ayuda”.

En el caso de las personas que perciben su salud como “buena / muy
buena” y/o que no sufren enfermedades, sefialan opciones diversas,
agrupadas bajo el concepto “otros”. Dentro del grupo que indica un estado
de salud “muy bueno”, hay un 35,3% de personas que afirman no pueden
afrontar el proceso de cambio sin ayuda.
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Tabla 15.
Valoracién acerca

de como afronta el
cambio de los habitos
de riesgo, segun
estado de salud

6.2
Consumo
de tabaco

No puede
cambiar sus
habitos o
No sabe que conductasde No puede
hacerocomo riesgo, por afrontarel

cambiar sus problemas procesode Otro es N?E
habitos o fisicos o cambio sin
conductas econémicos, ayuda
materiales
y/o falta de
red de apoyo
Muy bueno 11,8% 5,9% 35,3% 41,1% 5,9%
Bueno 17,6% 21,5% 5,9% 45,1% 3,9%
Valorasusalud  Regular 17,8% 35,6% 19,2% 23,3% 4,1%
Malo 9,1% 57,6% 12,1% 21,2%
Muy malo 13,3% 33,3% 40,0% 6,71% 6,1%
Tiene Sl 18,1% 371,1% 18,1% 22,3% 4,3%
enfermedades o 11,1% 29,2% 16,6% 40,3%  2,8%

El habito de fumar se considera un determinante de la salud, debido a

los efectos ampliamente nocivos que conlleva. El consumo de tabaco ha
descendido en la poblacion general aunque sigue teniendo una presencia
importante. El 22,1% de la poblacion de 15 y mas afios reconoce que fuma
a diario, el 2,3% lo hace de forma ocasional, el 24,9% se declara exfumador
y el 50,7% no ha fumado nunca.

En la poblacion atendida por Cruz Roja, los porcentajes de quienes nunca
han fumado y de quienes fuman, pero no a diario son mas elevados:
59,1% (8,4 puntos porcentuales) y 3,4% (1,1 puntos porcentuales)
respectivamente. Por otra parte, los porcentajes de quienes han dejado
de fumar y de los que fuman a diario son mas bajos : 22% (-2,9 puntos
porcentuales) y 15,5% (-6,6 puntos porcentuales).

En general, se podria deducir que el consumo del tabaco tiene una
incidencia mas baja en la poblacion encuestada con respecto al conjunto
de la poblacién de Espafia, porque los que actualmente se declaran
fumadores/as activos/as son el 18,9% y el 24,4% respectivamente.

La poblacion encuestada que es fumadora ha hecho, en promedio, 2,59
intentos de dejar de fumar.
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Grafico 106.
Habito de fumar,
poblacién encuestada
y poblacion general
(ENSE, 2017

50.1%
59.1%

No fuma, ni ha fumado nunca, de manera habitual

24.9%

No fuma actualmente, pero ha fumado antes
22.0%

22.1%
15.5%

- 2.3%
Fuma, pero no a diario
3.4%

Fuma a diario

mMPOBLACION GENERAL (ENSE, 2017) mPOBLACION ENCUESTADA

En la poblacion general (ENSE, 2017), siguen fumando mas los hombres,
aunque las diferencias son menores entre las personas jovenes. El
porcentaje de fumadores es del 25,6% en los varones y del 18,8% en las
mujeres. Seis de cada 10 mujeres nunca han fumado. Esta proporcién es
de 4 de cada 10 entre los hombres. Las diferencias por sexo son mas bajas
entre los exfumadores, 3/10 hombres y 2/10 mujeres. El habito tabaquico en
los jévenes entre 15 y 24 anos afecta al 17,6%, acentuandose levemente la
diferencia por sexo (20% de los hombres frente al 15,1% de las mujeres).

En la poblacién atendida por Cruz Roja, las tasas de fumador/a diario/
ocasional de las personas de nacionalidad espafola son mas elevadas
que las de la poblacion de origen extranjero donde se aprecia mas
concentracion de fumadores ocasionales. También entre la poblacion
atendida por CRE hay mas hombres que mujeres fumadores en todas
las franjas de edad, segun refleja la siguiente tabla.
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Tabla 16.
Consumo de
tabaco por sexo,
edad y origen.
Poblaciéon general
(ENSE 2017) v
poblaciénatendida
por CRE, en
porcentajes

Tabla 117.

Habito de fumar
de la poblacion
encuestada, segun
estado de salud

HOMBRES
Espafia

De 15 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Extranjero

De 15 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
MUJERES
Espafia

De 15 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Extranjero

De 15 a 24 afios
De 25 a 64 afios

De 65 y mas afios

ENSE
Fumador
/a diario

20,2%
30,9%
12,4%

18,5%
26,8%
18,1%

16,5%
26,8%
4,6%

1,4%
14,4%
8,5%

CRE

/a diario ocasional

71,4%
40,0%
5,4%

1,1%
19,6%
11,1%

20,0%
34,4%
4,3%

0,0%
8,0%

3,1%
2,6%
0,9%

6,3%
5,0%
0,9%

2,5%
2,1%
0,4%

2,9%
2,1%

ENSE CRE ENSE CRE
Fumador Fumador/a Fumador/a Exfumador Exfumador
ocasional /a /a
0,0% 6,1% 14,3%
9,2% 30,7% 33,3%
1,8% 57,1% 61,3%
15,4% 10,0% 23,1%
1,4% 24,1% 28,0%
0,0% 41,9% 55,6%
0,0% 6,6% 0,0%
2,9% 24,3% 17,4%
0,3% 10,5% 15,8%
1,7% 6,7% 1,7%
3,3% 14,3% 13,3%
0,0% 20,2% 38,5%

1,1%

1,3%

ENSE
Nunca
ha fumado

70,6%
35,8%
29,6%

65,2%
44,1%
39,1%

14,4%
46,2%
84,5%

83,0%
69,2%
70,0%

Dentro del grupo de personas que fuman a diario, el 32,4% sefiala un
estado de salud “muy malo” y un 15,1% tiene enfermedades.

Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

Valora susalud Muy malo

Tiene

S|

enfermedades NO
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Fumador/a
diario
19,6%
14,3%
13,0%
15,8%
32,4%
15,1%
15,6%

Fumador/a
ocasional

5,2%
3,6%
3,1%
1,4%
2,8%
2,3%
4,5%

Exfumador/a

20,6%
23,0%
23,2%
11,3%
18,3%
25,0%
19,4%

Nunca
ha
fumado

54,6%
59,1%
60,7%
65,5%
46,5%
57,6%
60,5%

CRE
Nunca
ha fumado

14,3%
11,5%
31,5%

53,8%
45,0%
33,3%

80,0%
45,3%
79,6%

84,6%
75,4%
53,8%
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Tabla 18.

Habito de fumar
de la poblacion
encuestada, segun
estado de salud y
sexo

6.3
Exposicion
al humo del
tabaco

Grafico 1017.
Exposicién al humo
del tabaco. Poblacién
general de Espana
(ENSE 2017) v
poblacién encuestada

Entre las personas encuestadas que nunca han fumado, las mujeres
triplican los porcentajes de los hombres.

En el otro extremo, las mujeres fuman a diario mas que los hombres.
Las mujeres son el 80% del conjunto de personas con salud “mala / muy
mala” que fuman diariamente y el 50% del conjunto con salud “buena / muy
buena” que fuman diariamente. Las mujeres también son mayoria entre los
fumadores diarios, tanto en los grupos de personas que estan enfermas,
como entre los que no lo estan, el 61,6% y el 54,9% respectivamente.

Los porcentajes de mujeres/fhombres que fuman ocasionalmente son muy
paritarios para todas las situaciones de salud.

Fumador/a

. Exfumador/a Nunca ha fumado
ocasional

Fumador/a diario

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Val lud
.,r:;’,;ijn“uja;ala?f’m" 20,0% 80,0% 50,0% 50,0% 40,5% 59,5% 2,4%  91,6%

Val lud
..;‘u‘;faiﬁnfy“bugﬁg”f 50,0% 50,0% 55,2% 44,8% 61,0% 39,0% 24,0% 176,0%

Dice t
e;ﬁ:rrﬁZZ;des 38,9% 61,1% 56,3% 43,8% 46,6% 53,4% 12,7% 81,3%

Dice NO t
petatinseid 45,1%  54,9% 57,1% 42,9% 57,0% 43,0% 21,2% 18,8%

El Grafico siguiente permite comparar la situacion de la poblacion general
con la de la poblacion encuestada en relacién a la exposicion al humo

del tabaco. Se observa que hay un porcentaje mas alto de personas
encuestadas por Cruz Roja expuestas al humo del tabaco (una
diferencia de 8,2 puntos porcentuales), que entre la poblacién general,
particularmente entre quienes pasan mas de 5 horas en exposicion.

Nunca o casi nunca 19.3% 81.5%
Menos de una hora al dia 6,10;{,‘%
Entre una y cinco horas al dia 5.61."{;%
Mas de cinco horas al dia 1-4%6.8%

POBLACION GENERAL (ENSE, 2017) ®=POBLACION ENCUESTADA
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En la poblacion general, los grupos que estan menos expuestos al humo del
tabaco (nunca o casi nunca) son los hombres mayores de 65 afios (95,4%),
los nifios extranjeros (89,6%), las nifias espanolas (94,3%) y las mujeres
extranjeras mayores de 65 afios (95,5%).

En la poblacion encuestada por Cruz Roja, los grupos menos expuestos al
humo del tabaco (nunca o casi nunca) son las mujeres extranjeras (100%),
las mujeres espafiolas (89,8%), los hombres espafoles (89,2%) y los
hombres extranjeros (88,9%).

Entre la poblacion general, los grupos con mayor incidencia de la exposicion
al humo del tabaco son los varones jovenes espafioles y extranjeros de 15
a 24 anos (11,9% y 14% respectivamente), las mujeres jovenes espafiolas
de 15 a 24 afios (11,5%) y las mujeres extranjeras de 25 a 64 afios (6%),
aunque menos de una hora al dia en todos los casos.

En el caso de la poblacion encuestada por Cruz Roja, los grupos con
mayor incidencia de exposicién al humo del tabaco son los hombres
espanoles de 15 a 24 aios (42,8% expuesto entre 1y 5 horas a dia, un
28,6% expuesto menos de 1 hora al dia y otro 28,6% expuesto mas de 5
horas al dia), las mujeres espaiiolas de 15 a 24 afios (30% expuesto
menos de una hora al dia), los hombres extranjeros de 15 a 24 afos
(23,1% expuesto menos de 1 hora al dia), las mujeres espaiiolas de 25
a 64 anos y las mujeres extranjeras de 15 a 24 anos (en ambos casos,
un 15,4% expuesto mas de 5 horas al dia). Les siguen los hombres
espanoles de 25 a 64 (11,7% expuesto mas de 5 horas al dia) y los
hombres extranjeros de 65 afios o mas (11,1% expuesto entre 1y 5
horas al dia).
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Tabla 19.

Exposicién al humo del
tabaco por sexo, origen y
edad. Poblacién general
de Espafia (ENSE 2017)
v poblacion encuestada,
en porcentajes

HOMBRES
Espafia

De 0 a 14 afios

De 15a24
anos™*

De 25 a 64 afios
De 65 y mas afos
Extranjero

De 0 a 14 afios

De 15a24
afios™*

De 25 a 64 afos
De 65 y mas afios
MUJERES
Espafia

De 0 a 14 afios

De 15a24
afios™*

De 25 a 64 afios
De 65 y mas afos
Extranjero

De 0 a 14 afios

De 15a24
afios™*

De 25 a 64 afos

De 65 y mas afos

Nunca o casi nunca

ENSE
20117

94,3%
15,5%
84,3%
95,4%

89,6%
75,6%
84,5%
86,4%

94,3%
15,8%
85,5%
93,4%

92,6%
81,5%
88,5%
95,5%

CRE

SD
0,0%

67,5%

89,2%

SD
69,2%
11,2%
88,9%

SD
50,0%
66,0%
89,8%

SD
69,2%
81,2%

100,0%

Menos de una hora Entre 1y 5 horas

aldia

ENSE
2017

3,8%
11,9%
1,1%
2,2%

6,2%
14,0%
1,8%
6,7%

3,4%
11,5%
6,7%
2,8%

5,6%
4,4%
6,0%
2,7%

CRE

SD
28,6%
11,7%

2,1%

SD

23,1%
9,0%
0,0%

SD

30,0%
1,0%
3,5%

SD
1,7%
8,0%
0,0%

aldia

ENSE
2017

1,7%
10,5%
6,6%
1,9%

1,1%
10,4%
6,1%
2,4%

1,9%
10,9%
6,0%
2,4%

1,8%
6,5%
4,1%
1,8%

CRE

SD

42,8%
9,2%
5,4%

SD
1,7%
1,4%

11,1%

SD
10,0%
11,6%
3,5%

SD
1,7%
6,0%
0,0%

Mas de 5 horas

al dia

ENSE
2017

0,2%
2,1%
2,0%
0,5%

3,1%
0,0%
1,6%
4,5%

0,4%
1,8%
1,8%
1,4%

0,0%
1,6%
1,4%
0,0%

CRE

)
28,6%
11,6%

2,1%

sd
0,0%
6,4%
0,0%

SD
10,0%
15,4%
3,2%

SD
15,4%
4,8%
0,0%

***: La encuesta de Cruz Roja s6lo recoge informacién a partir de los 18 afios, con lo que los resultados
relativos a este grupo de edad se deben tomar con cautela.
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6.4
Consumo
de bebidas
alcoholicas

Grafico 108.
Consumo de bebidas
alcohodlicas. Poblacion
general (ENSE 2017) v
poblacién encuestada
atendida por Cruz Roja

Comparando el consumo de alcohol de la poblacién general con el de

la poblacion encuestada por Cruz Roja se aprecia una gran diferencia

en el grupo que indica que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas, el
20,6% frente al 51,5% (30,9 puntos porcentuales menos) respectivamente.
También se observa que el porcentaje de la poblacion general que
consume alcohol con frecuencia semanal es mas alto que el de la poblacion
encuestada por Cruz Roja (21,8% frente a 8,9%, una diferencia de 12,9
puntos porcentuales). Una situacion similar ocurre con respecto al consumo
mensual (17,9% frente a 12,6%, equivalente a 5,3 puntos porcentuales).

Nunca, o solo unos sorbos para probarlo alo largo de ‘ 20.6%
todala vida 51.5%
Ol ti A j 13.9%
No, en el Ultimo afio, he dejado de tomar alcohol ‘ 1.4
Menos de una vez al mes ‘ 8 510/1-1%
Mensual o un par de veces por mes ‘ 12 6‘%}7.9%
Semanal, pero no diario ‘ 8.9% 21.8%
Adiario o casi a diario { AT 14.1%

POBLACION GENERAL (ENSE) =POBLACION ENCUESTADA

Entre los hombres de la poblaciéon general, son los espafioles y extranjeros
de 15 a 24 afos quienes en mayor grado sefalan no haber consumido
alcohol nunca (32,2% y 35,1% respectivamente). Las mujeres coinciden
en el mismo grupo de edad, aunque en porcentajes algo mas elevados
(espafnolas 36,1% y extranjeras 41,4%). Las personas de 65 y mas afnos
son las que mas beben a diario o casi a diario.

En el caso de la poblacion encuestada por Cruz Roja, son los hombres
extranjeros y las mujeres espafiolas las que en mayor proporcion
manifiestan no haber bebido nunca, superando en todos los grupos de edad
las correspondientes proporciones de la poblacién general. De las personas
que manifiestan beber a diario destacan los mayores de 65 afios, con un
27,9%; les siguen el 11,1% de los hombres extranjeros, el 10,4% de las
mujeres espafolas y el 7,7% de las mujeres extranjeras. El 42,9% de los
hombres espanoles de entre 15 y 24 afios consume semanalmente bebidas
alcohdlicas y el 28,6% lo hace de forma mensual, pero menos de una vez
por semana. El 23,1% de los hombres extranjeros de 15 a 24 afios consume
alcohol mensualmente, pero menos de una vez por semana.
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El 46,6% de los hombres extranjeros de 15 a 24 afos, el 20% de las
mujeres espafolas de 15 a 24 afios y el 15,4% de los hombres extranjeros
de 15 a 24 afos consumen alcohol menos de una vez al mes.

Tabla 20. Mensual
Consumo de bebidas Semanal (pero menos Menos de No en el Nunca
Diario (pero no deunaveza o VeZ al ultimo afio
alcoholicas por diario) 1 mes
. a semana)
sexo, edad y origen. ENSE .. ENSE .. ENSE .. ENSE .. ENSE .. ENSE ..
Poblacion general de 2017 2017 2017 2017 2017 2017
Espafia (ENSE 2017) y HOMBRES
poblaciéon encuestada, Espafia
en porcentajes Det5a24afios  0,% 0,0% 19,9% 42,9% 26,0% 28,6% 14,6% 0,0% 6,6% 14,3% 32,2% 14,3%

De 25 a 64 afios ~ 22,8% 11,7% 32,3% 18,3% 19,5% 18,3% 8,6% 2,5% 10,7% 16,I1% 6,1% 32,5%
De 65y méas afios  41,3% 21,9% 11,9% 12,6% 10,2% 13,5% 6,8% 4,5% 22,9% 15,3% 6,9% 26,1%
Extranjero

De 15 a 24 afios 0,9% 0,0% 18,6% 1,1% 25,6% 23,1% 10,9% 15,4% 8,9% 15,4% 35,1% 38,5%
De 25 a 64 afios  11,0% 2,6% 29,1% 10,1% 18,4% 15,3% 6,1% 1,4% 9,8% 16,4% 25,5% 48,1%
De 65y méas afios  36,1% 11,1% 11,1% 22,2% 8,3% 11,1% 11,0% 0,0% 11,9% 22,2% 9,6% 33,3%
MUJERES

Espafia

De 15 a 24 afios 0,9% 0,0% 11,5% 10,0% 24,6% 10,0% 15,3% 20,0% 5,6% 0,0% 36,1% 60,0%
De 25 a 64 afios 1,5% 5,0% 22,0% 6,6% 19,7% 11,6% 15,4% 10,0% 15,0% 10,0% 20,4% 56,8%
De 65y méas afios 11,0% 10,4% 6,7% 8,6% 1,7% 1,0% 9,3% 10,7% 22,6% 9,6% 42,1% 53,1%
Extranjero

De 15 a 24 afios 1,0% 0,0% 16,4% 0,0% 26,0% 15,4% 10,5% 46,2% 4,9% 1,7% 41,1% 30,8%
De 25 a 64 afios 4,1% 0,8% 11,5% 5,8% 19,0% 14,3% 12,1% 1,5% 11,0% 8,8% 36,1% 63,0%
De 65y més afios 16,6% 1,7% 11,8% 1,1% 18,8% 23,1% 14,6% 15,4% 14,6% 15,4% 23,6% 30,8%

***: La encuesta de Cruz Roja s6lo recoge informacién a partir de los 18 afios, con lo que los resultados
relativos a este grupo de edad se deben tomar con cautela
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Tabla 21.

Consumo de bebidas
alcohodlicas de la
poblacion encuestada,
segun estado de salud

El 10,3% de las personas encuestadas con muy buena salud sefiala un
consumo de alcohol semanal (pero no a diario); estos porcentajes decrecen
en los grupos con peor salud hasta llegar al 4,2% entre quienes califican su
salud como muy mala.

La misma pauta ocurre en el caso de los bebedores/as mensuales (pero
que consumen menos de una vez por semana). Va desde el 16,5 % de las
personas con muy buena salud, hasta el 7% de las que tienen muy mala
salud. El porcentaje de quienes consumen alcohol menos de una vez al
mes es inferior al 12% en todos los niveles de salud.

El 19,7% de las personas con muy mala salud indica que no han bebido en
el ultimo afo. La tasa va decreciendo a medida que mejora el nivel de salud,
hasta el 9,3% de personas que sefialan un estado de salud “muy bueno”.

El 51,5% de las personas que han indicado estar enfermas y el mismo
porcentaje de las que no lo estan sefiala que no han bebido nunca.

En cuanto al consumo diario, es mas frecuente entre las personas que
manifiestan sufrir enfermedades el 8,8%, frente al 5,5% de quienes no

las padecen. El 10% de las personas que padecen enfermedades bebe
semanalmente. El porcentaje entre quienes no indican enfermedades es del
7,6%.

Mensual Menos No

Semanal
(peromenos deuna enel

Diario (perono PN Nunca
i deunaveza vezal ultimo
diario) ~
la semana) mes afio

Muy bueno 5,2% 10,2% 16,5% 8,8% 9,3% 50,0%

Bueno 9,5% 10,1% 14,1% 12,0% 8,1% 45,6%

Regular 5,9% 9,4% 11,6% 6,7% 11,9% 54,5%

Malo 5,8% 2,9% 8,6% 5,0% 18,0% 59,1%

Valora su salud Muy malo 7,0% 4,4% 7,0% 4,2% 19,7% 51,1%
Tiene Sl 8,8% 1,6% 10,5% 8,3% 13,3% 51,5%
enfermedades o 5,5% 10,1% 14,5% 8,8%  9,6%  51,5%

Si se considera el consumo de bebidas alcohélicas de la poblacién
encuestada, en funcién del estado de salud percibida y el sexo se
observa que las mujeres que nunca han consumido bebidas alcohélicas
superan con creces a los hombres para cualquier nivel de salud. Por
otra parte, las frecuencias de mujeres consumidoras de alcohol a diario,
semanal y mensualmente superan a las de los varones.

Numero 18| 132



La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

Tabla 22.

Consumo de bebidas
alcohodlicas de la
poblacion encuestada,
segun estado de salud
¥ sex0

Diario
Hombre Mujer
Velorasusaidcomo 15,40, ga,6%
Velorasusaidcomo g5 gn,  4,1%
E:;srtr:gigdes 42,9% 51,1%
Dice N tener s5.8%  44,2%
6.5
r o
Caracteristicas
° ' °
fisicas, indice
de masa
corporal

(IVIC)

Mensual (pero
menos de una
vez a la semana)

Menos de una No en el dltimo
vez al mes afio

Semanal (pero no
diario)

Nunca

Hombre Mujexr Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
28,6% 11,4% 11,6% 82,4% 0,0%  100,0% 30,8%  69,2% 8,1% 91,9%
41,9%  52,1%  46,7% 53,3% 25,3% 14,17% 58,1% 41,3% 28,2% 171,8%
44,4%  55,6% 30,7% 69,3% 15,3% 84,7% 31,6% 68,4% 19,9% 80,1%

41,4% 52,6% 42,5% 51,5% 21,1% 18,3% 56,0% 44,0% 23,6%  16,4%

Una alimentacion correcta produce mejoras inmediatas en el estado de
salud, y reduce la incidencia de muchas enfermedades. De los diez factores
de riesgo que la OMS considera claves como productores de enfermedad
crénica, cinco tienen relacion directa con la dieta (hipertension, obesidad,
sedentarismo, aumento de colesterol y falta de consumo de frutas y
verduras).*

Segun la Encuesta Nacional de Salud, la obesidad continia aumentando
en Espafia y ya afecta al 17,4% de la poblacion adulta (18 y mas afios).
Considerando la obesidad y el sobrepeso conjuntamente, mas de la mitad
(54,5%) de las personas adultas tiene exceso de peso.

En la poblacién encuestada por Cruz Roja, el indice de masa corporal
es de 27,1, lo cual indica una situaciéon de sobrepeso, en promedio. En
un calculo general, las mujeres tienen un IMC de 26,95 (Sobrepeso I) y los
hombres un IMC de 26,37 (Sobrepeso I).

30. Cruz Roja Espafiola, “Cuidate... por ejemplo”, disponible en https://www.cruzroja.es/prevencion/
descargas/publicaciones/cuidate-por-ejemplo-alimentacion.pdf
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Tabla 23.

Consumo de bebidas
alcohdlicas de la
poblacion encuestada,
segun estado de salud

En la tabla siguiente, se aprecia que no hay ninguin grupo conformado
en base al sexo, edad u origen que, en promedio, sufra una situacion
de obesidad (categorias de IMC de 30 en adelante). Se detectan cinco
grupos con Sobrepeso de Grado | (hombres extranjeros de 25 a 64 afos

y de 65 en adelante, mujeres espafiolas y extranjeras de 65 en adelante,

y mujeres extranjeras de 18 a 24 anos), cuatro grupos con Sobrepeso de
Grado Il (hombres esparioles de 25 a 64 afios y de 65 en adelante, mujeres
espafnolas y extranjeras de 25 a 64 afios) y 3 grupos con Normopeso
(hombres espafioles, hombres extranjeros y mujeres espafolas de 15 a 24
anos).

Peso medio il:;:: IMC Csalt;g;)ga
HOMBRES
Espafa
De 18 a 24 afios 12,86 178,71 22.81 Normopeso
De 25 a 64 afios 81,07 173,04 27.07 Sobrepeso II
De 65 y mas afios 16,74 166,69 27.62 Sobrepeso II
Extranjero
De 18 a 24 afios 70,70 173,82 23.40 Normopeso
De 25 a 64 afios 80,41 113,15 26.64 Sobrepeso 1
De 65 y mas afios 81,61 174,89 26.70 Sobrepeso I
MUJERES
Espafia
De 18 a 24 afios 64,60 162,60 24.43 Normopeso
De 25 a 64 afios 71,94 161,45 27.60 Sobrepeso II
De 65 y mas afios 67,18 157,79 26.98 Sobrepeso I
Extranjero
De 18 a 24 afios 66,58 157,42 26.81 Sobrepeso I
De 25 a 64 afios 13,94 162,33 21.72 Sobrepeso II
De 65 y mas afios 13,05 164,55 26.98 Sobrepeso I

A continuacion, se analizaran los dos factores principales que determinan
los niveles del indice de masa corporal, la actividad fisica y la alimentacién.
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6_ 6 En relacion a la actividad fisica, un alto porcentaje de la poblacion general
sefiala que “esta de pie la mayor parte de la jornada, sin efectuar grandes

Actividad desplazamientos o esfuerzos” (40,8%). En la poblacion encuestada, este
porcentaje desciende al 32,8%, siendo el mas elevado el de quienes indican

fisica -Y que estan “caminando, llevando algun peso y efectuando desplazamientos
frecuentes” (37,5%), es decir que estén realizando una actividad fisica mas
intensa que la seialada por la poblacién general. El porcentaje de personas

o L]
tlempo llbre sedentarias en la poblacion general supera en 14,4 puntos porcentuales al

de la poblacion encuestada (38,3% y 23,9%, respectivamente).

Grafico 109.
Actividad fisica en el No aplicable [ 1.0%
trabajo o actividad

o e Caminando, llevando algun peso, efectuando ’ 15.1%
econdmica principal. desplazamientos frecuentes 31.5%
Poblaciéon general de
Espafia (ENSE 2017) v De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar ‘ 40.8%

grandes desplazamientos o esfuerzos 32.8%

poblacién encuestada
38.3%

Sentado/a la mayor parte de la jornada ‘ 23.9%
Realizando tareas que requieren gran esfuerzo ‘ 4,2%
fisico 5.8%

POBLACION GENERAL = POBLACION ENCUESTADA

Entre la poblacion general las personas mas sedentarias son las jovenes,
de 15 a 24 anos, con porcentajes superiores al 60%. Los grupos que indican
en mayor medida “pasar mucho tiempo de pie, sin efectuar desplazamientos
o esfuerzos”, corresponden a varones de nacionalidad espafiola mayores
de 65 afos (42,5%), varones extranjeros de 25 a 64 afios (40,9%), mujeres
espafiolas de 25 a 64 afios (49,8%) y mujeres extranjeras en el mismo
tramo de edad (62,4%).

En el caso de la poblacion encuestada atendida por Cruz Roja, los grupos
de personas que en mayor medida manifiestan que pasan la mayor parte
del dia sentadas son las personas de 65 o mas anos, el 46,8% de los
hombres espafoles en este grupo de edad, el 44,4% de los hombres
extranjeros, el 40,6% de las mujeres espaiolas y el 46,2% de las
mujeres extranjeras. Destacan los porcentajes de personas extranjeras
encuestadas que manifiestan “caminar, llevando algun peso, efectuando
desplazamientos frecuentes”, con tasas que superan ampliamente las de
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Tabla 24.

Actividad fisica en el
trabajo o actividad
econémica principal.
Poblaciéon general de
Espafia (ENSE 2017) y
poblacién encuestada

la poblacion general. Suponen el 61,5% de los hombres extranjeros de 15
a 24 anos, el 54% de hombres extranjeros de 25 a 64 afos, el 53% de las
mujeres extranjeras de 15 a 24 afios, y el 45,8% de las mujeres extranjeras
de 25 a 64 afos.

El 50% de las mujeres espafiolas entre 15y 24 afios y el 42,7% de las
mujeres espafolas de 25 a 64 afos indican estar “de pie la mayor parte
de la jornada, sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos”. Las
actividades que requieren gran esfuerzo fisico agrupan mas a la poblacion
joven de 15 a 24 afios.

De pie la mayor
parte de la
jornada sin

efectuar grandes

Caminando, Realizando
llevando algun tareas que
peso, efectuando requieren

Sentado/ala
mayor parte del

dia . desplazamientos gran esfuerzo
desplazamientos s
frecuentes fisico
o esfuerzos

ENSE ENSE ENSE ENSE

2017 CRE 20117 CRE 2017 CRE 2017 CRE
HOMBRES
Espaiia

De 15a24 afios  65,5% 14,3% 24,0% 14,3% 1,6% 42,9% 1,4% 28,6%
De 25 a 64 afios  36,0% 20,0% 35,2% 25,0 21,3% 46,1% 6,9% 8,3%
De 65y méas afios  41,6% 46,8% 42,5% 26,1% 5,9% 25,2% 1,2% 1,8%
Extranjero

De 15 a 24 afios 50,2% 0,0% 31,9% 15,4% 14,7% 61,5% 3,2% 23,1%
De 25a64afios  19,1% 13,8% 40,9% 21,2%  28,8% 54,0% 10,9% 11,1%
De 65 y mas afios SD 44,4% SD 11,1% SD 44,4% SD 0,0%
MUJERES

Espafia

De 15a24 afios  70,5% 10,0% 21,6% 50,0% 5,6% 30,0% 0,6% 10,0%
De 25a64 afios  33,9% 20,7% 49,8% 42,1% 12,9% 30,3% 2,5% 6,2%
De 65y mas afios  41,5% 40,6% 40,3% 34,2% 1,3% 24,3% 0,1% 0,8%
Extranjero

De 15a24 afios  63,8% 0,0% 22,6% 38,5% 6,5% 53,8% 6,2% 1,I1%
De 25a64afos  16,7% 10,8% 62,4% 36,3% 16,9% 45,8% 3,4% 1,3%

De65ymasafios 29,0%  46,2%  55,6% 23,1% 11,6% 30,8% 3,8% 0,0%

NOTA: en la poblacién general, ENSE 2017, se ha eliminado el porcentaje correspondiente a “no
aplicable” por ser inferior al 1%, razén por la cual los porcentajes no suman 100%
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Tabla 25.

Actividad fisica en el
trabajo o actividad
econémica principal,
segun estado de salud

Analizando esta cuestion en relacion al estado de salud percibido, a medida
que este empeora, aumenta la proporcion de personas que pasan sentadas
la mayor parte del dia, desde el 10,8% de las personas que sefialan una
salud muy buena, hasta el 60,6% de las personas con una salud muy mala.
El 30-35% de las personas con niveles de salud salud “regular”, “buena” y
“muy buena” estan “de pie la mayor parte de la jornada, sin efectuar grandes

desplazamientos o esfuerzos”.

Esa actividad decrece con el nivel de salud. Lo mismo sucede con la
situacion de “caminar, llevando algun peso, efectuando desplazamientos
frecuentes” sefialada por el 47,9% de las personas con salud “muy buena”
y el 22,5 % de las que tienen “muy mala” salud. “Realizar tareas que
requieren gran esfuerzo fisico” es una variable que presenta el mismo
patrén: decrece con el nivel de salud, desde el 10,4% de las personas con
“muy buena” salud, hasta el 1,4% de las personas con “muy mala” salud.
Estas pautas son similares si se analiza el sedentarismo que se incrementa
cuando hay enfermedades.

De pie la mayor . Realizando
arte de la Caminando, tareas que
Sentado/ala P R llevando algin 5 q
jornada sin requieren
mayor parte peso, efectuando
B efectuar grandes . gran
del dia . desplazamientos
desplazamientos esfuerzo
frecuentes s
o esfuerzos fisico
Muy bueno 10,8% 30,9% 41,9% 10,4%
Bueno 15,8% 34,4% 44,6% 5,2%
Regular 25,3% 35,6% 33,6% 5,5%
Valora su salud Malo 48,2% 26,6% 20,2% 5,0%
Muy malo 60,6% 15,5% 22,5% 1,4%
Tiene Sl 36,1% 28,8% 29,7% 4,8%
enfermedades o 12,3% 36,1% 44,2% 6,8%

El mayor nivel de sedentarismo se registra entre las mujeres y es
especialmente acusado en los casos de personas con “mala salud” y
enfermedades. Por otra parte, las tasas de mujeres que pasan “de pie

la mayor parte de la jornada, sin efectuar grandes desplazamientos

o esfuerzos” o bien “caminando, llevando algun peso, efectuando
desplazamientos frecuentes” son mucho mas elevadas que para los
hombres, para todos los niveles de salud percibida. Llama la atencién

la elevada tasa de mujeres con “mala / muy mala” salud y con
enfermedades que realizan tareas que requieren gran esfuerzo fisico.
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Tabla 26.
Actividad fisica en el
trabajo o actividad
econdémica principal,
segun estado de
salud y sexo

Grafico 110.

Nivel de ejercicio
fisico de la poblacion
encuestada

De pie la mayor

parte de la Caminando,

Realizando tareas

Sentado/ala h . llevando algiun .
jornada sin que requieren
mayor parte del peso, efectuando
B efectuar grandes . gran esfuerzo
dia . desplazamientos s
desplazamientos fisico
frecuentes

o esfuerzos

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Valora su salud
como "mala+muy 14,5% 85,5% 10,4% 89,6% 15,9% 84,1% 12,5% 81,5%
mala"

Valora su salud
como "buena+muy  47,6% 52,4% 23,9% 16,1% 42,0% 58,0% 55,3% 44,7%
buena”

Er‘ff:r‘rﬁgf,;des 25,2%  14,8%  19,0% 81,0% 32,5% 61,5% 35,3%  64,1%
Dice NO terer 41,7%  58,3%  22,4%  T1,6%  38,0%  62,0%  49,1%  50,9%

El nivel de ejercicio fisico de la poblacion general depende de la edad y del
sexo. EI 43,7% de los varones de 18 a 24 afos y el 40% de los de 25 a 34
afos indican realizar un nivel alto de ejercicio. La diferencia con las mujeres
es de unos 20 puntos porcentuales, dado que -en €sos mismos grupos

de edad- los porcentajes alcanzan al 23,5% y 23,1% respectivamente; la
mayoria indica que realiza un ejercicio de nivel moderado.

En lo que respecta a la poblacion atendida por Cruz Roja, el grupo
mayoritario sefala realizar un nivel de ejercicio moderado (40,7%). El 26,1%
indica que no hace ejercicio y el 15%, que ocupa su tiempo en actividades
basicamente sedentarias. Por ultimo, un 18,3% esta comprometido
regularmente con una actividad deportiva.

Hago alguna actividad fisica o deportiva
ocasional (caminar o pasear en bicicleta, 0
e . - 40.7%
jardineria, gimnasia suave, actividades
recreativas que requieren un ligero esfuerzo etc.)

No hago ejercicio 26.1%

El tiempo libre lo ocupo de forma casi
exclusivamente sedentaria (leer, ver la
television, jugar videojuegos, estar con el bl
movil, ir al cine etc.)

Hago entrenamiento deportivo o fisico varias 12.3%
veces ala semana o

Hago actividad fisica varias veces al mes

(deportes, gimnasia, correr, natacién, aquagym,
ciclismo, juegos de equipo, etc.)
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Tabla 21.

Nivel de ejercicio
fisico de la poblacion

encuestada

Considerando la edad, sexo y origen, el grupo que manifiesta en mayor
medida no hacer ejercicio abarca desde los 25 a los 64 afios, con
porcentajes mas elevados en las mujeres (31,1% de las espafiolas y 29,3%
de las extranjeras). En el grupo de 18 a 24 afios, el 30% de las mujeres
espafiolas y el 15,4% de los hombres extranjeros no hacen ejercicio.

Las tasas de ejercicio fisico ocasional tienden a aumentar con la edad vy,
en términos generales, son mayores entre las mujeres, en especial las
extranjeras.

Considerando a las personas encuestadas que hacen ejercicio fisico varias
veces al mes, las tasas disminuyen con la edad y son mayores en los
hombres (tanto espafioles como extranjeros). El entrenamiento deportivo
se concentra especialmente en los hombres jovenes, el 57,1% de los
espanoles y el 38,5% de los extranjeros.

Hago alguna
actividad fisica

El tiempo libre o deportiva Hago actividad

lo ocupo de

forma casi ocasional fisica varias
o N cas (caminar o veces al mes
exclusivamente Hago
d ria pasear en (deportes, entrenamiento
No hago (leer, ver la o gimnasia, deportivo o
ejercici television. i jardineria, correr, fisi .
jercicio elevisién, jugar . . ‘- isico varias
ideojuegos, gimnasia natacion, veces a la
he tar con el, suave, aquagym, semana
?S.l .col cine actividades ciclismo,
movid, :r a recreativas que juegos de
ete.) requieren un equipo, etc.)
ligero esfuerzo
etc.)
HOMBRES
Espafia
De 18 a 24 afios 14,3% 0,0% 14,3% 14,3% 57,1%
De 25 a 64 afios 22,5% 9,2% 42,4% 11,7% 14,2%
) ) )
De 65 y mas afios 20,7% 12,6% 46,8% 5,4% 14,5%
Extranjero
De 18 a 24 afios 15,4% 1,7% 23,0% 15,4% 38,5%
De 25 a 64 afios 25,9% 10,6% 36,0% 11,6% 15,9%
) ) )
De 65 y mas afios 22,2% 0,0% 55,6% 11,1% 11,1%
MUJERES
Espafia
De 18 a 24 afios 30,0% 30,0% 20,0% 10,0% 10,0%
De 25 a 64 afios 31L,1% 20,7% 37,8% 3,3% 1,1%
De 65 y mas afios 24,1% 15,5% 40,1% 6,4% 13,9%
Extranjero
De 18 a 24 afios 1,1% 15,4% 69,2% 0,0% 1,7%
De 25 a 64 afios 29,3% 16,0% 43,0% 2,7% 9,0%
De 65 y mas afios 1,7% 15,3% 46,2% 0,0% 30,8%

Numero 18| 139



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Tabla 28.

Nivel de ejercicio
fisico de la poblacion
encuestada, segun
estado de salud

La tasa de personas que no hacen ejercicio aumenta conforme empeora
la valoracion de su estado de salud, desde el 16% entre quienes tienen
muy buena salud, al 40,8% entre quienes sefialan que ésta es muy mala.
Analogamente, las tasas de personas que ocupan su tiempo libre de forma
casi exclusivamente sedentaria (leer, ver la television, jugar videojuegos,
estar con el movil, ir al cine etc.) se incrementan en los grupos con peor
percepcion de la salud.

Si analizamos la situacién de quienes realizan algun ejercicio fisico o
deportivo ocasional (caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gimnasia
suave, actividades recreativas que requieren un ligero esfuerzo etc.), las
tasas son mas bajas entre las personas que tienen “mala o muy mala”
salud, 33,0% y 25,4%, respectivamente, en relacion con las que consideran
que su salud es “regular, buena o muy buena”, cercanas en todos los
casos al 40%. Tanto en el caso de quienes se ejercitan varias veces al
mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, aquagym, ciclismo, juegos de
equipo, etc.), como en el de quienes realizan entrenamiento deportivo o
fisico varias veces a la semana, las tasas disminuyen drasticamente con el
empeoramiento de la salud.

Hago alguna Hago
El tiempo libre 1o actividad fisica actividad
ocu olt’ie forma o deportiva fisica
P casi ocasional varias
. (caminar o veces
exclusivamente Hago
sedentaria pasear en al mes entrenamiento
bicicleta, (deportes, .
No hago (leer, verla e . . deportivo o
i P jardineria, gimnasia, . :
ejercicio televisién, jugar . R fisico varias
. ) gimnasia correr,
videojuegos, . s veces ala
suave, natacion,
estar con el .. semana
mévil, ir al cine actividades aquagym,
’e tc.) recreativas que ciclismo,
) requieren un juegos de
ligero esfuerzo equipo,
etc.) etc.)
Muy bueno 16,0% 11,3% 38,7% 10,3% 23,1%
Bueno 19,1% 12,5% 44,9% 1,3% 16,2%
Valora susalud Regular 31,7% 15,1% 41,3% 4,3% 1,6%
Malo 35,3% 23,0% 33,0% 2,9% 5,8%
Muy malo 40,8% 26,8% 25,4% 4,2% 2,8%
Tiene Sl 28,3% 16,7% 41,2% 5,9% 1,9%
enfermedades o 23,8% 13,3% 40,4% 6,2% 16,3%
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Tabla 29.

Nivel de ejercicio
fisico de la poblacion
encuestada, por
estado de salud y
sexo

Valora su salud
como "mala+muy
mala"

Valora su salud
como "buena+muy
buena"

Dice tener
enfermedades

Dice NO tener
enfermedades

Las mujeres duplican las tasas de los hombres entre las personas que no
hacen ejercicio, tanto entre quienes hacen una valoracién “buena / muy
buena” de la salud o que sefialan no padecer enfermedades (son el doble),
como entre quienes sefialan “mala / muy mala” salud (el 82,1%) y las que
manifiestan sufrir enfermedades (el 77,2%).

También las tasas de mujeres son muy superiores a las de los hombres
con respecto a la ocupacion del tiempo libre de forma casi exclusivamente
sedentaria (leer, ver la television, jugar videojuegos, estar con el movil, ir al
cine etc.) o con relacion con alguna actividad fisica o deportiva ocasional
(caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades
recreativas que requieren un ligero esfuerzo etc.), y especialmente en los
grupos que sefalan “mala / muy mala” salud o padecer enfermedades.
Esta tendencia se invierte si el ejercicio se produce varias veces al mes
(deportes, gimnasia, correr, natacién, aquagym, ciclismo, juegos de equipo,
etc.). En estos casos, los hombres presentan porcentajes superiores (con la
excepcion de la poblacion con “mala / muy mala” salud). El entrenamiento
deportivo o fisico varias veces a la semana aparece con altos porcentajes
de mujeres practicamente para todos los estados de salud.

Hago alguna
actividad fisica
o deportiva

. ocasional . .
casi fisica varias veces

El tiempo libre lo

ocupo de forma Hago actividad

. (caminar o pasear Hago
exclusivamente s e al mes (deportes, .
. en bicicleta, . . entrenamiento
No hago sedentaria cde o gimnasia, R s
i jardineria, .z deportivo o fisico
ejercicio (leer, verla . . correr, natacion, .
television, jugay Jimnasia suave, aquagym. varias veces a la
) Jug actividades quagym, semana

ciclismo, juegos
de equipo, etc.)

videojuegos, estar
con el mévil, ir al
cine etc.)

recreativas que
requieren un
ligero esfuerzo
etc.)

Hombre Mujexr Hombre Mujexr Hombre Mujer Hombre Mujexr Hombre Mujer

17,9%  82,1%  3,9%  96,1% 171,2%  82,8%  28,6% 11,4%  0,0%  100,0%

33,1%  66,9%  31,0% 69,0% 32,9% 61,1% 62,1% 31,9%  46,9%  53,1%

22,8%  11,2%  16,0%  84,0% 28,9% 171,1%  40,5%  59,5%  33,9%  66,1%

31,2% 68,8% 25,0% 15,0% 30,2% 69,8% 60,4% 39,6% 41,1% 58,3%
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Grafico 111.
Tiempo que dedica a
caminar (Esto incluye
caminar en la casa,
para ir de un sitio a
otro, lo que pasea por
deporte, ejercicio o
placer. Ocasiones en
las que camina -por
lo menos- durante 10
minutos seguidos)

A pesar de que muchas personas indican que tienen un nivel moderado-alto
de sedentarismo, el 73,7% admite que camina todos los dias y un 17% lo
hace con regularidad y una frecuencia alta.

Todos los dias 13.1%
Entre 3y 5 dias por semana | |11}/

Uno o dos dias por semana | i 1/

Tengo una discapacidad/enfermedad y no puedo

. 5.5%
caminar

Ningun dia mas de 10 minutos seguidos . 3.8%

La mayoria de las personas encuestadas pasan diariamente una hora o
mas de su tiempo libre delante de una pantalla, tanto entre semana, como
durante el fin de semana (74,7% y 77% respectivamente). Un 16% le dedica
menos de una hora, cualquiera de los dias de la semana. Por ultimo, hay

un 9,2% que no lo hace durante el fin de semana y un 6,7%, que no lo hace
entre semana. Las diferencias por sexo no son muy destacadas, aunque
hay mas hombres que dedican tiempo a estas actividades diariamente.
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Grafico 112.
Valoracién de las
personas encuestadas
en relacién con el
tiempo libre que
pasa a diario frente

a una pantalla
(televisor, ordenador,
tablet, mévil y
formatos similares).
Segmentacion por
sexo (en %)
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Las personas de edades comprendidas entre 25 y 65 afos, especialmente
las mujeres extranjeras, son las que menos tiempo pasan a diario frente a
una pantalla (y de forma mas acusada durante el fin de semana). Mas del
70% de la poblacién encuestada, independientemente de su edad, sexo u
origen pasa mas de una hora diaria frente a una pantalla tanto entre semana
como en fin de semana, especialmente los varones de nacionalidad
espanola de 15 a 24 anos (100% entre semana) y los varones extranjeros
de 15 a 24 (84,6%). En términos generales, las tasas disminuyen los fines
de semana, sobre todo entre las mujeres.
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Tabla 30.
. . De lunes a viernes En fin de semana
Tiempo libre que - -
L Nadaocasi Menosde Unahorao Nadaocasi Menosde Una hora o

Ppasa a diario frente a nada una hora mas nada una hora mas

una pantalla (televisor, HOMBRES

ordenador, tablet, Espafia

movil y formatos De 18 a 24 afios 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 14,3% 85,7%

simﬂares) De 25 a 64 afios 6,1% 13,3% 80,0% 10,0% 10,0% 80,0%
De 65 y mas afios 2,7% 9,9% 81,4% 1,8% 16,2% 82,0%
Extranjero
De 18 a 24 afios 0,0% 15,4% 84,6% 15,4% 0,0% 84,6%
De 25 a 64 afios 4,2% 22,8% 13,0% 6,3% 18,5% 15,2%
De 65 y mas afios 0,0% 22,2% 11,8% 11,1% 22,2% 66,7%
MUJERES
Espafa
De 18 a 24 afios 10,0% 20,0% 70,0% 10,0% 20,0% 70,0%
De 25 a 64 afios 9,5% 14,1% 16,4% 12,9% 12,4% 14,7%
De 65 y mas afios 2,6% 8,6% 88,8% 5,1% 11,2% 83,7%
Extranjero
De 18 a 24 afios 1,7% 15,4% 16,9% 1,7% 23,1% 69,2%
De 25 a 64 afios 10,4% 24,8% 64,8% 13,2% 24,0% 62,8%
De 65 y mas afios 30,8% 15,4% 53,8% 30,8% 1,7% 61,5%

Las personas que hacen una mala valoracion de su salud y las que refieren
sufrir enfermedades registran los porcentajes mas elevados de quienes
pasan una hora o mas ante una pantalla, tanto entre semana como durante
el fin de semana.

De lunes a viernes En fin de semana
Nada Menos Una Nada Menos Una
o casi de una hora o casi deuna horao
nada hora omas nada hora mas
Tabla 31. Muybueno  4,7%  14,4%  80,9%  8,3%  171,0%  14,1%
Tiempo libre que
P i ?u . Valorasusalud 54%  18,3%  16,3%  1,1%  18,1%  174,2%
Ppasa a diario irente a
. o, o, ) o, 0, 0,
una pantalla (televisor, Regular 8,1% 16,1%  15,8%  10,7%  14,0%  175,3%
ordenador, tablet, Malo 4,3%  13,7%  82,0% 1,9%  15,1%  17,0%
movil y formatos Muy malo 14,1% 14,1% 71,8% 16,9% 14,1% 69,0%
similares), segtm Tiene sl 7,2%  13,6%  19,2% = 9,8%  14,0%  16,2%
estado de salud enfermedades o 6,0%  18,8%  152%  85%  18,2%  13,3%
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6.7
Alimentacion

Los estudios sobre alimentacion saludable hacen especial hincapié en el
valor nutricional del desayuno. La poblacion encuestada por Cruz Roja
tiene unas pautas de desayuno diferentes a las de la media de la poblacion
general, ya que una menor proporcion de personas toman “algo liquido y
cereales” y “otros tipos de desayunos (bacon, salchichas, etc)” también es
superior el porcentaje de las personas que ingieren “sélo algo liquido”, “algo
liquido con fruta y cereales” y “algo liquido y frutas” entre esta poblacién. El
porcentaje de personas que no desayuna multiplica por cuatro al porcentaje

de la poblacién general.

Gréfico 113. Algo liquido y pan, cereales, galletas, tostadas _ 63.5%
y bolleria 56.8%

Tipo de desayuno.
Poblaciéon general
(ENSE 2017) v
poblacién encuestada
atendida por CRE

Algo liquido, fruta o zumos y pan, cereales, 13.8%

galletas, tostadas y bolleria 16.1%

Sdlo algo liquido (Café, leche, té, chocolate 0 wwwem 9.6%

cacao, yogur, etc) T 15.5%

1 1.0%
Nada, no suele desayunar = 1.3%

Otro tipo de desayuno (bacon, salchichas, arroz,

F 11.3%
frijoles, etc.) 3.8%

o ) 10.8%
Algo liquido y fruta (incluyendo zumos) ‘2 3.5%

M POBLACION GENERAL = POBLACION ENCUESTADA

Otro aspecto importante relacionado con la alimentacion es que la ingesta
caldrica debe estar equilibrada con el gasto caldrico. Los datos para la
poblacién encuestada atendida por Cruz Roja indican que el grupo de
alimentos mas consumido diariamente son el pan y los cereales (73,6%),
los productos lacteos (72,3%) y la fruta fresca (53,5%). La carne, los
huevos, el pescado, la pasta, el arroz, las patatas, las legumbres y los
dulces son alimentos que se consumen una o dos veces en semana. Entre
los productos que un porcentaje elevado de la poblacion encuestada indica
no consumir nunca figuran embutidos y fiambres, refrescos con azucar,
comida rapida, aperitivos o aperitivos salados y zumos naturales de frutas o
verduras.
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Grafico 114. Zumo natural de frutas o verduras
Patrén de consumo

de determinados Aperitivos o comidas saladas de picar (patatas ---------
alimentos fritas, ganchitos, galletitas saladas) ---------

Comida rapida (pollo frito, bocadillos, pizzas,

BSOS T I A

Refrescos con azlcar

oo gateas otera memeadss. oot e | ||
eremememmee L L L L L L L [ [ ]

Productos lacteos (leche, queso, yogur)

Embutidos y fiambres

Legumbres

Verduras, ensaladas y hortalizas

Pan, cereales

Pasta, arroz, patatas

Pescado

Huevos

Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero etc.)

Fruta fresca (excluyendo zumos)

mUna o mas veces al dia mDe 4 a6 veces alasemana =3 veces ala semana

“Unaodos veces alasemana BMMenos de una vezala semana ®Nunca

Como muestra la tabla 30, siguiendo la clasificacién de los productos
alimenticios que realiza la Fundacion para la Diabetes de acuerdo con la
funcioén que ejercen en el organismo, los resultados del consumo “muy
frecuente” muestran que, entre los alimentos constructores, se registra un
porcentaje muy alto de productos lacteos. Entre los alimentos energéticos, el
mas elevado es el del pan y los cereales y, entre los reguladores, el principal
corresponde a las verduras, ensaladas y hortalizas.
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Tabla 32. Total

Consumo frecuente A diario 4 a 6 veces 3 veces “consumo
) semana semana muy

de alimentos segun la frecuente”

funcién que ejercen Alimentos plasticos o constructores: sus
en el organismo por componentes principales son proteinas de

., origen animal o vegetal y minerales.
parte de la poblacién

escuestada Leche, yogurty quesos 12,3% 5,9% 6,1% 84,9%
Carnes 11,3% 11,7% 25,0% 48,0%
Embutidos y fiambres 11,8% 4,1% 8,1% 25,2%
Pescado 3,1% 5,7% 14,0% 22,8%
Huevos 1,3% 11,7% 26,9% 45,9%
Legumbres 9,6% 1,3% 21,5% 38,4%

Alimentos energéticos: sus principales
componentes son hidratos de carbono y
grasas que proporcionan energia.

Arroz, pasta, patatas 21,1% 17,6% 21,1% 65,8%
Pan, cereales 16,3% 4,1% 6,3% 86,7%
AzUcar, miel, chocolates y dulces. 26,1% 3,40% 9,50% 39,0%
Refrescos con azucar 8,1% 2,3% 3,8% 14,2%

Alimentos reguladores: aportan
fundamentalmente vitaminas y minerales.
Tienen una accién antioxidante y regulan los
procesos metabolicos.

Verduras, ensaladas, hortalizas 45,9% 12,1% 14,2% 12,2%
Fruta fresca 53,5% 5,5% 10,7% 69,7%
Zumo natural de fruta o verdura 17,4% 5,5% 9,3% 32,2%

Nota: Clasificacion utilizada por la Fundacion para la Diabetes, disponible en https://www.
fundaciondiabetes.org/infantil/200/grupos-de-alimentos

Comparando los datos de la poblacién encuestada con la poblacion general
(ENSE), se observan algunas diferencias, aunque las pautas generales son
bastante similares. Dentro de los productos nunca consumidos coinciden
ambas poblaciones con respecto a los refrescos con azucar (42,8% ENSE
y 59,1% CRE), los aperitivos salados (30% ENSE y 51,6% CRE), la comida
rapida (29,8% ENSE y 48,7% CRE) y los zumos naturales de frutas o
verduras (37,4% ENSE y 34,8% CRE).
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Grafico 115.

Patrén de consumo
de determinados
alimentos, poblacién
general (ENSE) y
poblacién encuestada
por Cruz Roja

" CRrUZ ROJR

| ENSE

Zumo

Nunca

Adiario

Aperitivos,

comidas natural de

saladas frutas o

para picar verduras

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

Refrescos  Comida
Dulces conazicar rapida

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

Embutidos Productos

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

erduras,
ensaladas

Nunca

Adiario

Pasta,
arroz,

Pan,

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

Nunca

Adiario

Huevos Pescado patatas cereales hortalizas Legumbres yfiambres  lacteos

Nunca

Adiario

Carne

Nunca

Adiario

Fruta
fresca

Nunca

Adiario
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6.8
Higiene
bucodental

Grafico 116.
Pautas de higiene dental de
la poblacién encuestada

Ocasionalmente, no todos los dias

La higiene bucodental es uno de los habitos mas importantes para prevenir
enfermedades. La regularidad y la frecuencia de esta higiene constituyen

un indicador de cuidados preventivos, que se tiene en cuenta para valorar la
salud en este ambito.

En la poblaciéon encuestada atendida por CRE el 40,3% indica realizar
una higiene bucodental dos veces al dia, el 33,5% tres y el 19,2%,

una. El 7% de las personas muestra una higiene pobre o insuficiente.
Comparando estos datos con la poblacion general encuestada por la ENSE
se observan pautas bastante similares, pero entre la poblacién atendida
por Cruz Roja hay un porcentaje mas elevado de personas que no lo hacen
nunca o que lo hacen de forma ocasional que entre la poblacion general.

Una vez al dia

Nunca

WENSE mCRE

Analizando las pautas de higiene dental de la poblacion encuestada por
edad se observa un 4,6% de personas de 45 a 65 afios y un 3,8% de
personas de 66 a 80 afios que no la practican nunca. Desagregando

por sexo, el 6% de los hombres y el 1,3% de las mujeres no se cepillan
nunca los dientes. Los grupos mayoritarios son los que practican la higiene
bucodental dos veces al dia (en torno al 40% en todos los grupos de edad)
y tres 0 mas veces diarias (en torno al 30%). Estos porcentajes disminuyen
con la edad. Las mujeres tienen unas pautas de higiene bucodental mas
frecuentes que los hombres.
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Grafico 111.
Pautas de higiene

Todos 4.3 19.2 40.3 33.5
dental de la poblacién
encuestada.
Segmentacion por
g b o Mas de 80 afios 5.1 21,1 40.4 25.3
sexo y edad (en %)
De 66 a 80 afios [l ¥4 23.0 42.5 21.5
°
©
e}
[WE)
De 45a 65 afios |11 Hi 20.4 31.4 32.8
De 31 a 44 afios 3.1 14,8 42.0 38.3
De 18 a 30 afos 5.4 8.84 40.5 44.6
Todos 4.3 19.2 40.3 33.5
o
(%>§ Mujeres 3.2 16.5 43.2 35.8
Hombres [ iiF (7 25.6 33.6 28.1

mNunca = Ocasionalmente, no todos los dias
mUna vez al dia = Dos veces al dia

® Tres o mas veces al dia

Desagregando los datos por origen se aprecia que los porcentajes de la
poblacién extranjera que no practica la higiene dental son inferiores a los de
la poblacion espafiola, salvo para las mujeres extranjeras de 65 afios o mas.
Hay mas personas extranjeras que tienen una pauta de cepillado de
tres o mas veces al dia, para todos los tramos de edad. En el grupo de
edad de 18 a 24 arios, el porcentaje de espafioles que se cepillan una o dos
veces al dia es mas elevado que el de extranjeros.
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Tabla 33.
Pautas de
higiene dental
de la poblacién
encuestada, por
sexo, origen y
grupo de edad

Tabla 34.
Pautas de
higiene dental
de la poblacion

encuestada, segun
estado de salud

HOMBRES
Espafia

De 18 a 24 afos
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Extranjero

De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
MUJERES
Espafia

De 18 a 24 afios
De 25 a 64 anos
De 65 y mas afios
Extranjero

De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios

De 65 y mas afios

Nunca

0,0%
13,3%
6,3%

0,0%
2,1%
0,0%

10,0%
1,2%
1,9%

0,0%
0,5%
1,1%

Ocasionalmente,
no todos los dias

14,2%
10,8%
8,2%

1,7%
3,2%
0,0%

0,0%
1,1%
2,1%

1,1%
1,5%
0,0%

Una vez al
dia

0,0%
26,7%
35,1%

15,4%
21,2%
22,3%

30,0%
22,4%
22,7%

1,7%
1,4%
0,0%

Dos veces Tres o mas
al dia veces al dia
42,9% 42,9%
21,5% 21,7%
29,7% 20,7%
23,1% 53,8%
39,6% 33,9%
44,4% 33,3%
30,0% 30,0%
39,0% 30,3%
45,7% 21,0%
15,4% 69,2%
44,8% 45,8%
38,5% 53,8%

Cruzando los datos sobre percepcion del estado de salud e higiene
bucodental, se observa que a peor valoracién de la salud, menor
frecuencia de la higiene bucodental. El 42,8% de las personas con “muy
buena” salud practican la higiene bucodental 3 o mas veces diarias. Esta
tasa desciende hasta el 25,9% y al 38% en el caso de las personas que
sefialan tener una salud “mala” y “muy mala”.

Valora su salud

Tiene

enfermedades

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo
SI

NO
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Nunca
0,5%
2,3%
3,3%
3,6%
5,6%
4,3%
1,2%

Ocasionalmente,
no todos los dias

3,6%
4,4%
4,3%
3,6%
5,6%
4,5%
4,1%

Una vez
aldia

12,4%
15,3%
23,1%
24,5%
19,8%
21,3%
17,3%

Dos veces
aldia

40,7%
45,2%
36,5%
42,4%
31,0%
39,6%
41,0%

Tres o mas
veces al dia

42,8%
32,8%
32,2%
25,9%
38,0%
30,3%
36,4%
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Tabla 35.

Pautas de

higiene dental

de la poblacion
encuestada, segun
estado de salud y
sexo

El porcentaje de mujeres con salud “mala/muy mala” que nunca se lavan los
dientes es superior al de varones (55,6% y 44,4% respectivamente). Dentro
de quienes valoran su salud como “buena / muy buena”, los hombres
duplican a las mujeres entre quienes nunca se cepillan los dientes (69,2%

y 30,8%). También son mas elevados los porcentajes de hombres que
sefialan padecer enfermedades, que no practican la higiene bucodental.
Dentro del grupo de personas que mas veces se lavan los dientes, las
mujeres son mayoria, independientemente de la valoracion de su salud.

Ocasionalmente, Una vez Dos veces Tres o mas

Nunca no todos los dias al dia al dia veces al dia

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Valora su salud
como "mala+muy 44,4% 55,6% 11,1% 88,9% 16,7% 83,3% 9,9% 90,1% 12,7% 87,3%
mala"

Valora su salud
como "buena+tmuy  69,2% 30,8% 46,1% 53,3% 55,3% 44,1% 34,2% 65,8% 32,0% 68,0%
buena"

Dice t¢
o e 71,0% 29,0%  53,1%  46,9%  30,3%  69,7% 18,1%  81,9%  23,1%  16,9%

Dice NO t
et 55,6%  44,4%  40,6%  59,4%  50,4%  49,6% = 30,9%  69,1%  26,8%  13,2%
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Asistencia
sanitaria




La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

1.1
Cobertura
sanitaria

Grafico 118.
Cobertura sanitaria
y tipo de cobertura

Grafico 119.
Cobertura sanitaria
segun sexo

En este apartado, seguimos el esquema de la Encuesta Nacional de
Salud, considerando dentro de “Asistencia sanitaria” la cobertura sanitaria,
las consultas médicas, las consultas con especialistas y la accesibilidad.

En 2019, el 97,1% de la poblaciéon encuestada atendida por Cruz
Roja dispone de cobertura sanitaria y un 2,7% no. Considerando a la
mayoria que cuenta con cobertura, el 92% posee la tarjeta sanitaria
publica y un 6,2%, dispone de la cobertura publica y de un seguro
privado. EL 1,1% tiene solamente un seguro médico privado.

Tipo de cobertura sanitaria, sobre el 97,1%
que indica tenerla

92.0%
2.1% 1.1% 6.2% 0.7%
I
S| NO

NS/NC Publica Privada Ambas NS/NC

No se aprecian diferencias relevantes por sexo en cuanto a la cobertura
sanitaria: el porcentaje sin cobertura sanitaria es 7 décimas superior en el
caso de las mujeres.

Mujeres

Hombres

BENSNC  mNO m S

Numero 18| 155



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Grafico 120.
Cobertura sanitaria
segun edad

Grafico 121.
Cobertura sanitaria
v tipo de cobertura

Atendiendo a la edad, el grupo con menor cobertura sanitaria es el de
las personas con edades comprendidas entre los 31 y los 44 afios (5,4%
sin cobertura). Le sigue el grupo de personas entre 18 y 30 afios, con un
4,7%.

Mas de 80 afos

99.0%
De 66 a 80 afios 100.0%
De 45 a 65 afios
91.8%
De 31 a 44 afios
94.1%

De 18 a 30 afios
95.3%

#NSNC ®NO =S|

Nota: los porcentajes de personas que no saben o no contestan son inferiores al 1%.

Desagregando los datos en funcién del origen, hay un mayor
porcentaje de poblacién extranjera sin cobertura sanitaria, el 5,7%
frente al 0,5% de la poblacion autéctona.

0.3%
Extranjera 5.7%
94.0%
0.1%
Espafiola | 0.5%
99.4%

#NS/NC ENO =S|
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1.2
Consultas
meédicas

Grafico 122.
Circunstancias en
la que acude a
profesionales de la
salud

Grafico 123.
Circunstancias en la que
acude a profesionales de
la salud. Segmentacion
por sexo

. Hombres . Mujeres

El 70,1% de las personas encuestadas atendidas por Cruz Roja acude a
profesionales de la salud soélo cuando tiene un problema, mientras que el
26,9% lo hace de forma periddica. El 1,9% no va nunca al médico. El 1,1%
sefala otras razones (recibe asistencia en el domicilio, realiza consultas
telefonicas, carece de documentacion o de tarjeta sanitaria, etc...).

Cuando tiene un problema de salud

De forma periédica, aunque no tenga
problemas de salud

Nunca

Otro

Las mujeres son mayoria en la composicion de todos los grupos
analizados: personas que no acuden nunca al médico, personas que
asisten de forma peridédica, personas que no van nunca y que indican
otros motivos.

Cuando tiene un
problema de salud

De forma periédica, aunque no
tenga problemas de salud

Nunca

Otro
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Grafico 124.
Circunstancias en

la que acude a
profesionales de la
salud. Segmentacién
por edad

Grafico 125.
Circunstancias en

la que acude a
profesionales de la
salud. Segmentacién
por origen

La atencion periddica aumenta con la edad, en tanto que la
demanda de asistencia restringida a cuando se tiene un problema
corresponde a grupos mas jovenes. A partir de los 66 afios todas las
personas encuestados manifiestan acudir a profesionales de la salud.

Mas de 80 afios 1.5%

De 66 a 80 aflos 2.1%
De 45 a 65 afnos 0.9%
De 31 a 44 afos 0.7%

De 18 a 30 afos 0.7%

mNunca

m Cuando tiene un problema de salud
m De forma periddica, aunque no tenga problemas de salud
= 0Otro

Desagregando los datos en funcion del origen, se observa que la
poblacién de nacionalidad espafnola acude de forma periddica a los
profesionales médicos con una frecuencia que duplica a la de la poblacién
extranjera (34,1% frente a 17,3%). La poblacion extranjera lo hace en su
mayoria cuando tiene un problema de salud. Por ultimo, el 3,9% de la
poblacion extranjera no acude nunca a consulta, mientras que la practica
totalidad de la poblacién espafiola si lo hace.

Extranjera 0,8%

Espafola 1.4%

= Nunca

= Cuando tiene un problema de salud
m De forma periddica, aunque no tenga problemas de salud
= 0tro
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Analizando los datos en funcion del nivel de salud percibido, las personas
que manifiestan tener “mala / muy mala” salud acuden a médico de forma
periédica, en mayor proporcion que la que manifiestan “buena /muy
buena” salud (el 39% frente al 22,9%).

Grafico 126.
Otro

Circunstancias en la que o
© P
acude a profesionales de = De forma periédica, aunque no
la salud. Segmentacién g tenga problemas de salud
p ) ®
segun su valoracion de la £ Cuando tiene un problema de salud
>
salud =)
=
Nunca
o Otro
5]
a De forma periédica, aunque no
g tenga problemas de salud
c
% Cuando tiene un problema de salud
>
S
= Nunca
Las personas que sefialan sufrir enfermedades también acuden a los
profesionales de la salud de forma periddica en mayor proporcion que las
personas que manifiestan no padecerlas, 37,3% frente a 14,3%.
Cuando tiene un problema de salud
e De forma peritdica, aunque no
og tenga problemas de salud
% Otro
Grafico 121. Nunca
Circunstancias Ien la que Cuando tiene un problema de salud
acude a profesionales Dot o
= e forma periodica, aunque no
de la salud. Personas % tenga problemas de salud
encuestadas segun NS
declaran padecer @ otro
enfermedades o Nunca

problemas de salud o no
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1.2.
Consultas
con otros
profesionales
sanitarios

Grafico 128.
Asistencia a citas
con profesionales
sanitarios indicadas
Por sus equipos
médicos

1.3
Dificultades
de acceso a
la asistencia
sanitaria

Del total de personas que sefialan padecer enfermedades o sufrir
problemas de salud, el 10% no ha sido derivado a otros profesionales
sanitarios en los ultimos 6 meses. Con respecto al resto, el 79% sefala
que siempre ha acudido a estas citas, el 8,3% lo ha hecho “casi siempre” y
un 2,7% no ha asistido (“nunca” o “casi nunca”).

Casinunca | 0.6%
Nunca 2.1%

Casi siempre

No me han dado citas
con otros profesionales

Siempre

Sélo el 16,9% de las personas encuestadas atendidas por Cruz
Roja sefiala que no ha tenido problemas de acceso a la asistencia
sanitaria por razones econoémicas, lo cual implica que el 83,1% si
los tiene o los ha tenido recientemente. Un 20,5% indica que para
recibir asistencia sanitaria tiene que acudir a las urgencias de los
hospitales, el 6,9% carece de tarjeta sanitaria y el 8,7% ha decidido
no intentar acceder.

Las principales dificultades de acceso a la asistencia sanitaria por razones
econdémicas se refieren al pago del dentista (39,6%), de las gafas tanto
propias como de miembros de la familia (29,2%) y de las medicinas

que ya no cubre la Seguridad Social (23,9%). El 24,3% tiene miedo a
endeudarse por seguir los tratamientos. Otro 13,5% ha manifestado
problemas para el copago de las medicinas. El 9,3% tiene problemas para
pagar tratamientos psiquiatricos o psicolégicos, el 7,6% no tiene recursos
para adquirir audifonos, el 6,5% no puede pagar las medicinas en el
hospital. El 4,7% sefiala que les han quitado los servicios de urgencias
nocturnas en el barrio o municipio rural y el 1,8% que les han cerrado el
ambulatorio. El 4,5% no tiene recursos para pagar ayudas ortoprotésicas
(sillas de ruedas, muletas, etc.) y el 4,2% carece de dinero para pagar
ambulancias. Por ultimo, al 3,7% le han facturado por ir al médico.
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Grafico 129.
Problemas y
dificultades con

la atencién de la
salud debido a la
carencia de recursos
econdmicos

Dificultad econoémica para pagar el dentista 39.6%

Dificultad para pagar las gafas mias o de mi
familia

Tengo miedo a contraer deudas porque no puedo
pagar los tratamientos

Dificultad econoémica para pagar medicinas que
YANO CUBRE la Seguridad Social

Me tengo que atender a través de las urgencias
hospitalarias

NO he tenido ninguno de estos problemas

Dificultad econdmica para el COPAGO de las
medicinas

Dificultad economica para pagar el
psicélogo/psiquiatra

He decidido no atenderme

Dificultad para pagar los audifonos mios o de mi
familia

NO tengo la tarjeta sanitaria

NO puedo pagar las medicinas en el hospital

Nos han quitado el servicio de urgencias
nocturnas del barriopueblo

Dificultad para acceder a ayudas ortoprotésicas
(sillas de rueda, muletas, etc.)

Dificultad para pagar la ambulancia para
tratamientos

Me han facturado por ir al médico

Nos han quitado el ambulatorio del barriofjpueblo

Nota: los porcentajes no suman 100% porque la pregunta admitia respuestas mdltiples.
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Tabla 36.
Problemas y
dificultades
con la
atencion de la
salud debido
a la carencia
de recursos,
POT sexo,
edad y origen

HOMBRES
Espafia

De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Origen extranjero
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
MUJERES
Espafia

De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios
De 65 y mas afios
Origen extranjero
De 18 a 24 afios
De 25 a 64 afios

De 65 y mas afios

Las dificultades de acceso se concentran en la franja de edad de

25-64 afos. Hay que destacar la mayor frecuencia de situaciones de

dificultad entre las mujeres. En la franja de edad de 25 a 64 aiios,
dentro del conjunto de mujeres extranjeras, casi una tercera parte
manifiesta tener dificultades en practicamente todas las situaciones
planteadas. Esta diferencia alcanza, aunque en menor escala, a las
mujeres espaiolas de 25 afos en adelante. Entre las situaciones mas
preocupantes estan las del 31,5% de mujeres extranjeras y el 20,8% de
mujeres espanolas, pertenecientes al grupo de 25 a 64 afios que ha
decidido no atenderse.

He
decidido no
atenderme

1,5%
9,2%
2,3%

0,8%
16,2%
0,0%

0,8%
20,8%
16,2%

0,8%
31,5%
0,0%

Dificultad
econémica
para pagar
el
psicélogo/
psiquiatra

0,7%
10,1%
3,6%

1,4%
14,4%
0,7%

0,7%
18,1%
18,0%

1,4%
29,5%
0,1%

Dificultad
econémica
parael
COPAGO
de las
medicinas

0,0%
1,9%
1,5%

0,0%
15,8%
1,0%

1,0%
21,2%
11,3%

0,5%
31,4%
2,5%

NO he
tenido
ninguno
de estos
problemas

2,0%
1,5%
15,0%

1,6%
5,5%
0,0%

1,2%
1,1%
45,5%

0,4%
13,0%
1,2%

Me tengo
que atender
através de
las urgencias
hospitalarias

0,3%
9,1%
6,5%

1,0%
11,1%
0,3%

0,7%
12,1%
26,1%

0,7%
30,6%
0,3%

Dificultad
econémica
para pagar
medicinas
que YA
NO
CUBRE la
Seguridad
Social

0,3%
9,2%
3,4%

0,3%
13,1%
0,8%

0,6%
25,1%
12,6%

1,1%
31,3%
1,1%

Nota: Los porcentajes no suman 100% porque la pregunta admitia respuestas multiples
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Tengo miedo
a contraer
deudas
porque no
puedo
pagar los
tratamientos

0,0%
1,4%
6,6%

1,1%
16,2%
0,5%

0,8%
18,1%
17,0%

1,1%
30,1%
0,5%

Dificultad
para pagar
las gafas
mias o de
mi
familia

0,0%
1,8%
2,1%

0,5%
15,1%
1,4%

0,5%
22,4%
15,1%

0,7%
33,1%
0,9%

Dificultad
econémica
para pagar
el dentista

0,0%
8,9%
2,5%

0,5%
13,1%
1,2%

1,0%
21,0%
16,0%

1,3%
33,3%
1,0%
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Tabla 317.
Problemas y
dificultades
con la
atencion de la
salud debido
a la carencia
de recursos,
por estado
de salud de
las personas
encuestadas

Entre las personas encuestadas atendidas por Cruz Roja que han
valorado su salud como “regular”, se encuentran porcentajes importantes
de personas que sefalan carencias econémicas que les impiden atender
adecuadamente su salud: son el 48,5% de las que “han decidido no
atenderse”, el 40,3% de quienes tienen dificultades econémicas para
pagar el psicologo/psiquiatra, el 44,3% de las que manifiestan dificultades
economica para el copago de las medicinas, el 42,3% de las que tienen
que recurrir a las urgencias hospitalarias, el 40,5% de las que no pueden
pagar medicinas no cubiertas por la Seguridad Social, el 42,2% de las
que dicen tener miedo a contraer deudas porque no pueden pagar los
tratamientos, el 41,3% de las que manifiestan dificultad para pagar las
gafas, y el 38,7% que tiene dificultad econémica para pagar el dentista.

Dificultad Tengo
Dificultad  Dificultad NO he Me tengo econémica miedo a Dificultad
He econémica econdmica tenid que atender  para pagar contraer para Dificultad
decidido  para pagar parael .e mco através medicinas deudas pagarlas econémica
no el COPAGO :mgu‘no de las queYANO porque gafas mias para pagar
atenderme psicélogo/ delas ebis 08 urgencias CUBRE la no puedo odemi eldentista
psiquiatra  medicinas problemas hospitalarias  Seguridad pagar los familia
Social tratamientos
Valora su salud Muybueno  10,8% 12,2% 11,8% 14,6% 10,1% 9,8% 12,1% 9,6% 13,1%
Bueno 28,5% 25,9% 23,2% 51,8% 31,6% 29,3% 33,2% 29,5% 31,3%
Regular 48,5% 40,3% 44,3% 28,5% 42,3% 40,5% 42,2% 41,3% 38,1%
Malo 1,1% 12,2% 11,8% 4,0% 11,4% 13,1% 8,5% 12,1% 11,4%
Muy malo 4,6% 9,4% 8,9% 1,2% 4,6% 1,3% 4,1% 1,5% 5,4%
Nl 41,5% 54,0% 51,1% 43,5% 48,9% 50,6% 45,2% 51,4% 46,1%
:':;::me dades O 58,5%  45,3%  48,3%  55,1%  50,8% 48,9% 542%  48,4%  53,0%
NS/NC 0,7% 0,8% 0,3% 0,6% 0,5% 0,2% 0,8%

Nota: los porcentajes no suman 100% porque la pregunta admitia respuestas multiples
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Tabla 38. A . ., . .
Problemas y En términos generales, se aprecia que la proporcion de mujeres duplica,
dificultades triplica y en algun caso cuadruplica o quintuplica la proporcion de hombres
con la que se enfrentan a varios de los problemas descritos con respecto a la
atencion de la atencion de su salud. Estas diferencias se incrementan a medida que
salud debido se percibe mas negativamente el estado de salud y se padecen mas
ala carencia enfermedades.
de recursos,
segun
valoracion
de la salud y
Sexo
Dificultad T
Dificultad Dificultad NOh Me tengo econémica fex:igo
omica dmica teni dz que atender para pagar ::l:tr:; Dificultad
He decidido para pagar parael ninguno através medicinas deudas porgue econémica
no atenderme el COPAGO d g " de las queYA 1o ‘f dq‘u para pagar
psicoélogo/ de las " ebis:\; urgencias NO CUBRE a parel ° el dentista
psiquiatra medicinas problemas hospitalarias la Seguridad P g. os
Social ratamientos

Valora su salud
como'malatmuy  12,5% 81,5%  6,1%  93,3% 16,1% 83,3% 15,4% 84,6% 14,3% 85,1% 13,1% 86,3% 17,4% 82,6% 14,0% 86,0%

mala"

Valora su salud
como "buena+muy 39,2%  60,8% 41,5% 58,5% 39,4% 60,6% 36,9% 63,1% 39,8% 60,2% 35,1% 64,3% 38,2% 61,8% 31,8% 68,2%
buena"

Dice tener

enfermedades 22,2% 11,8% 26,1% 13,3% 22,9% 11,1% 30,0% 10,0% 28,0% 172,0% 24,3% 15,1% 28,5% 11,5% 22,6% 11,4%

Dice NO tener

enfermedades 35,5% 64,5% 34,9% 651% 29,6% 10,4% 33,3% 66,1% 29,5% 10,5% 30,9% 69,1% 34,3% 65,I% 29,2% 10,8%
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La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

Grafico 130.
Tiene amistades o
allegados que lo/

la visitan o a los que
visita

Grafico 131.

Dispone de personas

que le expresan
afectos o le miman

En muchos de los estudios sobre la vulnerabilidad social de las personas
atendidas por Cruz Roja se ha comprobado la importancia de los vinculos
interpersonales como un nivel de la trama social que interviene en el
afrontamiento de la subsistencia en contextos de carencias, problemas,
enfermedades y hechos traumaticos. Las personas en situacion de
vulnerabilidad pueden sufrir la soledad de manera mas intensa, dado que
sus dificultades cotidianas y los problemas estructurales que les afectan
pueden debilitar o eliminar sus redes interpersonales.

El 40,1% de las personas encuestadas por Cruz Roja practicamente
no tienen (“nunca” o “pocas veces”) amistades o allegados que

les visitan o a los que visita. El 19,7% cuenta “siempre” con amigos o
amigas con quienes mantiene contacto frecuente y el 11,1% indica que los
tiene “muchas veces’.

29.1%
23.9%
19.7%
16.2%
i .

Muchas veces Nunca Siempre Pocas veces Algunas veces

El 42,4% de las personas encuestadas atendidas por Cruz Roja
dispone “siempre” de personas que le expresan afecto y le mimany el
11,9%, “muchas veces”. Sin embargo, el 20,8% sélo puede contar con
ellos “algunas veces” y un 25,2% “pocas veces” o “nunca”.

42.1%
20.8%
14.7%
10.5% 11.9%
Nunca Muchas veces Pocas veces  Algunas veces  Siempre
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Poder verbalizar las ideas, pensamientos y emociones, tanto si estos
son negativos, como si son positivos, resulta un paso importante en
un proceso de cambio personal y de afrontamiento de los problemas o
situaciones dificiles.®'

El 40,5% de las personas encuestadas cuenta “siempre” con alguien
que le anime a expresar sus ideas y pensamientos y el 11,3%, “muchas
veces”. Sin embargo, el 22,3% manifiesta que soélo dispone de estos
apoyos “algunas veces” y el 22,7% “nunca” o muy “pocas veces”.

Grafico 132.
Cuenta con alguien

que le anime a que 40.5%
exprese sus ideas y
pensamientos 22.3%
()
Muchas veces Nunca Pocas veces Algunas veces  Siempre

En cuanto a la frecuencia con que pueden disponer de alguien a quien
contar sus problemas, el 45,1% de las personas encuestadas indica que
“siempre” y el 6,3% que “muchas veces”. Sin embargo, el 19,8% sdélo
puede hacerlo “algunas veces” yel 28,8% “nunca” o muy “pocas veces”.

19.8%
Grafico 133. 13.8% 15.0%
Cuenta con alguien 6.3%

a quien contarle sus
problemas Muchas veces Pocas veces Nunca  Algunas veces Siempre

31. Ver Fernandez Marquez, Lourdes (2010), Modelo de Intervencién en crisis. En busca de la resiliencia
personal. Tesina del Master en terapia para adultos del grupo Luria, disponible en https://orientacascales.
files.wordpress.com/2014/05/trab-modelo-de-intervencion-en-crisis-lourdes-fernandez.pdf
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Grafico 134.
Cuenta con fuentes
de informaciéon
adecuadas

Grafico 135.
Cuenta con alguien
que le puede prestar
ayuda econémica o
material importantes

En cuanto a la posibilidad de contar con fuentes de informacién
adecuadas que pueden ayudarle a contextualizar o resolver los problemas
sufridos, el 39,3% de la poblacion encuestada atendida por Cruz Roja
indica que cuenta “siempre” con fuentes de informacion adecuadas y un
8,7%, que dispone de ellas “muchas veces”. El 25,7% indica que esto
sucede solo en algunas ocasiones y el 26,3% que dispone de ellas “pocas
veces” o “nunca”.

15.2%
= -

Muchas veces Nunca Pocas veces  Algunas veces  Siempre

Se observan menores frecuencias de apoyo cuando se trata de la
posibilidad de recibir apoyo econémico. El 51,7% no puede contar “nunca”
0 “pocas veces” con alguien que le pueda prestar una ayuda econémica o
material importante. Sélo el 21,7% cuenta con ellas “siempre” y un 4,8%,
“muchas veces”. El 21,8% indica que dispone de ellas “algunas veces”.

34.0%
21.1% 21.8%
11.1%

Muchas veces Pocas veces Siempre Algunas veces Nunca
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8.1

Problemas
o dificultades
relacionadas

con la

sociabilidad

por sexo,
origen,
edady
situacion
de salud

Tabla 39.

Personas que manifiestan
que “cuentan pocas
veces /nunca’ con
diversos apoyos y
afectos, por edad

Considerando la edad de las personas que manifiestan que cuentan
“pocas veces / nunca” con diversos apoyos y afectos, se observa una
concentracion en el grupo de edad entre 35 y 44 aios, decreciendo a
partir de ahi, siendo las personas de 85 y mas afios las menos afectadas.

El 23,9% de las personas de 35 a 44 afios y el 21% de las de 45 a 54
afos tienen dificultades en cuanto a la cobertura de la necesidad y
expresion de afecto. El 22,4% de las personas de 35 a 44 afios y el 21,6%
de las de 45 a 54 anos carece de quien le anime a expresar sus ideas y
pensamientos. Mas del 25% de las personas de 35 a 44 afios y el 20% de
las de 45 a 54 afios tienen escasez de fuentes de informacion adecuadas,
cuentan muy poco con alguien a quien contarle sus problemas, o no
disponen de apoyo. El 22,7% de las personas de 35 a 44 anos y el

19,5% de las personas de 45 a 54 afios no pueden contar con apoyos
economicos o materiales importantes.

Total de personas

Z’.‘F“es‘ﬁd“s que 1834 3544 45.54 55.64 65.74 7584 OOY

ijeron “Nunca/ mas
pocas veces”

Cobertura de | idad

exprosion de afecto 25,2% 18,6% 23,9% 21,0% 12,5% 8,5% 10,3% 5,3%

Alguien que le anima

a expresar sus ideas 25,9% 14,4% 22,4% 21,6% 11,3% 8,1% 14,1% 6,9%

y pensamientos

Cont: fuentes d

in?;ﬂ;ﬁfé”n:jzc‘f;d:s 26,3% 15,2% 21,6% 19,5% 11,1% 10,6% 10,1% 5,8%

Algui I tarl

prggiznmzsq“'e”°°”a’“”5 28,8% 13,7% 21,5% 19,7% 13,2% 9,7% 11,1% 5,1%

Amistades o allegados que le 40,1% 15,6% 24,6% 20,9% 14,6% 8,8% 9,6% 5,8%

visitan o que visita
Apoyo para cubrir una

necesidad economica 51,7% 16,4% 22,7% 19,5% 12,5% 11,6% 10,6% 6,7%
o material importante

La mayoria de las personas que no pueden contar con ayudas
econdémicas o materiales importantes (el 51,7% del total de las
personas encuestadas), vive en hogares con carencia material
severa, con adultos en desempleo y en pobreza relativa. En relacion
con la salud, también de forma mayoritaria sefialan sufrir enfermedades,
presentan habitos de riesgo y consideran que su estado de salud es
“malo / muy malo.
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El 40,1% del total de personas encuestadas que indica que no cuenta
con amistades o allegados que les visiten también perciben de forma
mayoritaria su salud como “mala / muy mala” y casi el 50% sufre carencia
material severa.

Total d Valoraciéon Tiene Carencia
otal de personas . .
encuestadas que mala{,muy habitos Tiene material Pobreza BITH
dijeron“Nunca/ ~ T37de g iecgo STfermedad  severa (81,5%)  (33,8%)
Tabla 40. pocas veces” 5(1;45311“1/:;1 (12,6%) (41,5%) (53,5%)
Personas que '
oes Coberlura de [a necesidad y 25,2% 30,5% 33,9% 25,9% 31,9% 21,9%  30,3%
manifiestan que expresion de afecto ez w70 g=/70 e e w7 1370
“‘cuentan pocas Alguien que le anima
H 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
veces / nunca’” ’a)eenxs;;r?nsi:rr]tsois ideas y 25,9% 32,4% 30,2% 21,0% 30,3% 21,5% 29,5%
con diversos
Contar con fuentes de
apoyos v oo mds 26,3% 35,2% 30,7% 26,4% 33,3% 29,3% 32,4%
afectos, por i i
i pd ’;:gg;::ﬂjsq”'e” contarle sus 28,8% 41,4% 31,2% 28,8% 35,8% 31,7%  33,1%
situacion de
salud, carencia Amistades o allegados que le 40,1% 55,7% 45,5% 43,4% 49,9% 43,8%  44,6%
. visitan o que visita
material severa,
Apoyo para cubrir una
pobreza necesidad econdmica o 51,7% 60,0% 51,3% 52,7% 60,7% 55,1% 58,2%

relativa vy BITH material importante
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La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

Este apartado del informe contiene los resultados de tres grupos focales
llevados a cabo en Madrid, Alicante y Barcelona, con la participacion de
personas atendidas mayoritariamente en distintos programas de salud

de Cruz Roja. En total, participaron 23 personas que se dieron cita para
hablar sobre sus problemas de salud, partiendo de condiciones de vida
muy vulnerables. Los temas que se extraen de sus aportaciones giran en
torno a la pobreza, las deficitarias condiciones de vida y habitabilidad, el
aislamiento y la soledad sentidas por la debilidad de las redes sociales

y familiares y el impacto que estas condiciones de vida tienen sobre su
salud, tanto fisica como psiquica, asi como la retroalimentacion existente
entre ambas esferas de la salud, evidenciando las dificultades que entrafia
la solucién de problematicas sociales y de salud sin un abordaje integral e
interdisciplinar basado en un modelo de intervencién bio-psico-social.
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Composicién El andlisis cualitativo sobre la salud de las personas encuestadas por

de los grupos Cruz Roja Espafiola se realizé6 mediante tres grupos focales, desarrollados
en las ciudades de Madrid, Alicante y Barcelona. En dichos grupos

focales. Datos participaron un total de 23 personas (7 mujeres y 16 hombres), con

sociodemogréficos edades comprendidas entre los 21 y los 91 afios. Cuatro de las personas
participantes eran de procedencia extranjera, todas ellas de América

r L]

Y problematlcas Latina, el resto espafiolas.

detectadas
Nombre ficticio Edad Ciudad
Lucia 91 afios Barcelona
Laura 64 afios Barcelona
Elsa 80 afios Barcelona
Leandro 85 afios Barcelona
Fernando 69 afios Barcelona
Pedro 64 afios Barcelona
Pablo 58 afios Barcelona
Juana 55 afios Barcelona
Rosa 72 afios Barcelona
Estela 49 afios Madrid
Gregorio 50 afios Madrid
Oscar 62 afios Madrid
Ricardo 58 afios Madrid
Wilson 54 afios Madrid
Tofi 42 afios Alicante
Luis 55 afios Alicante
Gabriel 52 afios Alicante
Valentin 58 afios Alicante
Javier 66 afios Alicante
Manolo 48 afios Alicante
Salustiano 70 afios Alicante
Juanjo 39 afios Alicante
Esteban 21 afios Alicante

Entre las problematicas de las personas participantes en los grupos
focales atendidas por Cruz Roja, prevalecen las situaciones de exclusion,
caracterizadas por periodos de vida en la calle, carencia de ingresos y
consumo de sustancias. En segundo lugar, se detectan problematicas de
salud asociadas a la edad y relacionadas con la sobrecarga laboral, el
estrés y la ansiedad derivada de la precariedad. En tercer lugar, aparece
la presencia de enfermedades crénicas o temporales cuyas secuelas
fisicas o psiquicas determinan grandes dificultades para participar en el
ambito laboral y social.
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La mayoria de las personas participantes en los grupos son
beneficiarias de programas de salud llevados a cabo por Cruz
Roja Espafiola. Sus petfiles yla casuistica analizada no son
representativos de todas las personas atendidas poxr CRE en

sus programas sociales y de empleo que han sido, analizadas
en el apartado cuantitativo de este informe y que, en conjunto,
presentan una menor prevalencia de enfermedades y una mejor
percepcion de su salud. Sus testimonios y reflexiones de las
personas participantes en los grupos aportan sin embargo un
extraordinario valor para entender el impacto de la pobreza'y

la exclusién social en la salud, las dificultades de acceso ala
atencion de la salud que experimentan muchas personas en
riesgo de exclusion, y el peso de los determinantes sociales de la
salud

Pese a la diversidad de problematicas presentadas por las
personas participantes en los grupos focales, es posible observar
dindamicas comunes relativas al proceso de salud/enfermedad:
los testimonios dan cuenta de una relacion directa entre la
condicion social caracterizada generalmente por la precariedad
(laboral, social, familiar) y, en algunos casos, por la exclusion
social, y un deterioro en la salud mental. También existe una
relacion interdependiente entre salud mental y salud fisica,

que determina que la presencia de déficits en alguno de estos
ambitos influya directamente en el otro
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El perfil de las personas parece tener un papel importante en cémo se vive
subjetivamente el proceso de salud/enfermedad, asi como en la gestion
de la salud: por lo general, las personas mayores de 65 afios presentaban
mayor conciencia acerca de sus limitaciones fisicas y enfermedades y
mostraban también mayor control sobre sus tratamientos y prescripciones.
Las personas con una historia de exclusion (carcel, vida en la calle,
adicciones) mostraban un menor control sobre el cuidado fisico, las
revisiones y prescripciones médicas o la alimentacion.

En relacion con el acceso a la salud, las personas participantes han
manifestado, de forma mayoritaria, no experimentar dificultades en

la atencion primaria y en los controles de seguimiento en caso de
enfermedades cronicas, asi como tampoco en la cobertura de los servicios.

Sin embargo, han aparecido situaciones que dan cuenta de

un acceso deficitario. La mas importante es la relativaala
financiacion de determinados medicamentos, que han sido
excluidos de la cobertura piblica total o parcialmente, o bien
que tienen problemas de abastecimiento. Ademas, la atencién
psicolégica y la salud bucodental tienen una cobertura
publica limitada, pese a su gran importancia, especialmente
paralas personas en situacion de vulnerabilidad. Las personas
que han participado en los grupos también consideran
importante que se les tenga en cuenta en relacién con

la eleccidn del tratamiento, respecto del cual, desearian
poder expresar su opinion. Otra problematica que se ha
subrayado en lo que se refiere al acceso a la salud es la de las
personas extranjeras en situacion de irregularidad juridica

o la de las personas desempleadas de larga duracién. Por
ultimo, destacan las dificultades que encuentran parala
determinacion de las minusvalias o las incapacidades,
debido a los requisitos para su acreditacion
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Situacion
ocupacional

Cruz Roja Espafola lleva a cabo programas en materia de salud
destinados a paliar estos déficits sanitarios en situaciones de emergencia,
exclusion social o vulnerabilidad (tratamientos farmacoldgicos, arreglos
dentales, protesis o gafas). En la mayoria de los programas incorpora

la atencidn psicoldgica o el apoyo emocional y realiza proyectos de
prevencioén y atencion referentes al estilo de vida y a la gestion de la
enfermedad. Las personas participantes en los grupos focales han
valorado muy positivamente estas ayudas.

Sdlo dos de las personas que han participado en los grupos focales
estaban trabajando en el mercado laboral formal, cuando se realizaron las
sesiones. En los dos casos se trataba de contratos a tiempo parcial, de
apenas unas horas a la semana y con salarios inferiores a los 200€. Otras
desarrollaban actividades laborales sin contrato formal, como el reparto
de publicidad en buzones o la limpieza de casas por horas. La gran
mayoria estaba desempleada, en muchos casos debido a problematicas
vinculadas a la exclusion social (adicciones y sinhogarismo) y en otros a la
edad (mayores de 55 afos).

Yo tengo 20 afios cotizados y estoy trabajando, un trabajo
precario, trabajo 15 noches, cobro 300 euros. He estado con
contrato, lo que pasa es que ahora como tenia la opcion de cobrar
paro también, estoy haciendo lo que se hace en Espaiia: si puedo
cobrar de aqui y de alli, pues cobro de todos lados. Pero llevo
trabajando, cuidando una obra ya 16 meses. Tengo 55. Cuando
termine de cobrar el paro, pues estan dando 180 euros de pago,
porque yo trabajaba 14 horas, pero cotizaba una diaria.Y ahora
estoy cobrando 300 euros, como he seguido trabajando, mas 180
que me da el paro. Cuando acabe el paro, pues subo a los 430 de
mayor de 55 afios, y luego la jubilacion. Cuando uno ha llegado
a unos minimos de precariedad, con 430 euros te sobran. (Luis,
Alicante)
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Las trayectorias laborales también han estado marcadas por el
desempleo, la precariedad, la intermitencia o la informalidad. El patrén
mas comun es haber trabajado en sectores caracterizados por una gran
precariedad laboral (agricultura, construccion, actividades en régimen de
auténomos, restauracion), en los que ha resultado dificil mantener una
vida laboral sin interrupciones.

Yo he trabajado en Francia y en Espafia. En Francia casi 20
afos, tendré unos 15 afios cotizados.Y aqui en Espafia hace 30
afos que estoy, pero ya por la edad que tengo y los problemas
de salud, no he cotizado. Estos 30 afios tendré unos 10 afios

de cotizados aqui en Espaiia. Las dos jubilaciones se juntan,
porque ya tengo 66 afios, estoy metido en esto de arreglar

las jubilaciones, de juntar la de Francia y la de Espaifia.Y el
problema que he tenido dltimamente es que en febrero he
padecido un ictus y por eso estoy asi como estoy. Todavia no
cobro la jubilacién, normalmente, tendré que cobrar unos 900
euros, ahora no estoy cobrando nada.Ya he tenido unas ayudas,
pero se me han acabado. Estoy viviendo aqui al lado en un piso
de estos de ocupas, tengo una habitacién ahi, pero me cogi6 en
febrero justamente estando en esta situacion el ictus, me pasoé
alli en el piso, cogi el teléfono, porque sé mas o menos cémo va
esto de los ictus y he tenido una experiencia en mi familia ya,
cuando noté lo que noté, enseguida llamé y en diez minutos
estaba en el hospital. Pero lo que pasa es que hace dos afios me
operaron aqui mismo en la residencia de un pulmén, hice un
hematoma, me operaron, la operacion fue muy bien y todo,
me lo han controlado también, pero resulta que me han dado
una grapa en un pulmén y esa grapa supura, me hace supurar
y pierde liquido. Tienen que abrir, como les dije, que abraa su
abuela, pero a mi no me toque nadie ahora.Y ya estoy abierto
por todos los lados, me van a abrir otra vez para quitarme la
grapa. Laa grapa pues vivo con ella y de cuando en cuando me
sacaran el liquido y ya. (Javier, 66 afios, Alicante)
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Otro factor que ha influido en el trazado de estas precarias trayectorias
laborales ha sido la fluctuacién de los mercados en el caso de las personas
que han sido auténomas. La crisis econdémica que ha vivido Espafia desde
2008 ha afectado de manera mas directa a quienes estaban en este
régimen, en la construccion y en la hosteleria. Estas personas coinciden en
que, a partir de los 55 afos y para la mayoria de los sectores laborales, la
reinsercion en el mercado de trabajo es muy dificil.

Yo hasta hace ocho afios que puntualmente he tenido trabajos,
pero llevo ocho afios sin trabajar. Terminamos la charla y
dicen, pues tengo que darte una mala noticia, pedimos un
perfil con estas caracteristicas, pero una persona mas joven.
(-..) Los jévenes salen muy bien preparados, pero no salen

con experiencia, yo tengo mi preparacion, pero tengo mucha
experiencia en los campos en los que me he movido (...). Antes
yo marcaba mi precio, las empresas decian demuéstralo, yo lo
demostraba y conseguia ese sueldo. Pero yo me lo trabajaba,
nadie me regalaba nada. (...) Llevo ocho afios sin trabajazr,
puntualmente me han salido cosas, pero temporalmente,
periodos cortos. Porque el problema que yo he tenido siempre,
en los ultimos afios, ha sido la edad.Yo desde hace afios,

ocho, casi nueve, no percibo un duro por parte de ningquna
administracion, porque resulta que no tengo los afios cotizados.
(Pedro, 64 afios, Barcelona)
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La primera vez... porque no tenia ni para comprar
medicamentos, no tenia un sitio donde dormir, entonces, una
Fundacién me acogid, me ofrecié un techo y comida. Estuve
con ellos, pero con 64 era mas dificil encontrar trabajo, yo
pedia cualquier trabajo, de dia, de noche, de lo que fuera,
me daba igual. Al final consegui uno de reponedor en un
supermercado, todo alejado de mi mundo anterior.Yo me
dedicaba al disefio. Daba clases de diseiio. IVle movia en
unos conceptos como, por ejemplo, el moverse por camaras
de comercio dando conferencias, aqui, en Francia, Italia,
Alemania, Portugal...Y al final todo explotd, y yo encantado
de la vida de trabajar de reponedor en un super, yo lo que
queria era trabajavr. (...) porque cuando uno es auténomo si
no trabaja no cotiza, si no cotizas no esperes una jubilacion.
Lo que pasa es que como yo habia trabajado para terceros

y como auténomo, me pude acoger a texrceros y cobrar una
auténtica miseria como la que estoy cobrando, y subsistir.
(Fernando, 69 afios, Barcelona)

Existe un factor mas que obstaculiza el acceso al mercado laboral y que
tiene que ver con las condiciones de salud. Un ejemplo es el de quienes
padecen una enfermedad, como un cancer que, aunque haya sido
intervenido quirdrgicamente y se mantenga estable y bajo control, socava
el bienestar de la persona tanto fisica como psiquicamente, debilitando su
desempefio laboral.

Cuando los problemas de salud se combinan con trayectorias
laborales precarias resulta imposible conseguir bajas laborales vy,
eventualmente una incapacidad laboral. Esto no sélo sucede debido

a que la conexion con el mercado laboral es intermitente y temporal, sino
también porque las personas pueden no haber estado dadas de alta en la
Seguridad Social, a veces de forma intencionada y otras sin saberlo. Este
es el caso de Estela.
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Yo soy cocinera, lo que pasa es que yo en la cocina no me podria
meter, incluso para la plancha y para quitar grasa utilizamos

un liquido que eso es lo peor que hay; cuando ese liquido tira

el vapor, eso es toxico. ¢ Saben lo que me dicen? Que eso no

es nada, les digo “; Cémo que no es nada? Te digo que mi
sistema inmune lo tengo al cero”, o sea, yo paso por ahi y td
estornudas y ya se me pegé. [Ese liquido] es un liquido de
cocina, no me acuerdo ahora mismo el nombre, no tiene nombre
especifico, segin la empresa, viene el nombre de la empresa

y pone “téxico”’, con amoniaco y con todo. Cuando me sali6 la
enfermedad, porque estaba harta de cocina, llevaba veintipico
de afios de cocina, me fui un afio a la limpieza para descansar
porque yo trabajaba 20 horas en una cocina; terminé la cocina

y en ese afio que me cambié de empresa, me fui a una limpieza
en un gimnasio, me sali6 la enfermedad y fue de un momento

a otro, porque yo me hacia todas mis analiticas. Eso me cogi6

en tres meses, si no me ando rapido, ahora mismo yo no se los
estuviera contando a ustedes, porque estuvo a un milimetro

y medio de hacerme metastasis el cancer, se me quedé aun
milimetro y medio de la costilla, la operacion duré nueve horas
y aun asi... Es un melanoma infiltrante, se vuelve raiz, todo

es raiz, corre, y aun asi en la operacién no me pudieron quitar
todo. Me dieron la radio, un mes entero de radio, o sea, yo tenia
la cara, 1a piel tostada.Yo no puedo coger el sol ahora mismo,

lo tengo totalmente prohibido durante un afio, y no hace ni seis
meses que me la acaban de dar.Y yo no he parado, porque he
consumido los 500 y pico de dias, me mandan a trabajar; como
yo les he dicho, si tuviera fuerzas para trabajar, trabajaria porque
eso es lo que he hecho toda mi vida como una idiota, trabajando,
trabajando. Ahora mismo no puedo porque no estoy ni al 30%, o
sea, es cogey, ponerme a limpiar en mi casa y dolerme el alma.
Yo llevo 32 afios en Espaiia cotizando, me engaiiaban porque me
decian “Te voy a dar para ocho horas en la cocina”, trabajaba 20
y me daban de alta dos horas. Cuando voy a solicitar mi derecho,
porque creo que tengo derecho a algo, me dicen “Sefiora, usted
no tiene derecho ni a palos, “;Por qué? Si llevo trabajando
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tres afios sin parar”, “Usted esta dada de alta dos horas”,
“eComo?”, me quedé loca.Y cuando di a luz mi primera
hija, que tiene 26 afios, voy a cobrar lo de la maternidad,
¢sabe lo que me dijeron? “Sefiora, usted no tiene derecho a
maternidad, porque usted tiene tres meses dada de baja”,
s Como? ;Si yo estoy trabajando todavia! Mire mi némina”.
La seguridad social denuncié a la empresa, le sacé un
millon de pesetas en aquel tiempo a la empresa, a mi no
me dieron ni un duro, ni me dieron maternidad. Sin paro,
dando a luz, con mi hija, madre soltera, en la calle...La
empresa no me liquidé, porque hacia tres meses que... y yo
firmando como tonta no sé qué néminas, y resulta que en
una firma de esas me pasaron carta de despido y yo no me
enteré, porque te dicen “Firma aqui la némina, vete, te toca
tal”, y yo firmo y me voy porque no tienes tiempo ni de leer.
Y por eso me denegaron el RMI [Renta IMinima] la primera
vez, porque se supone que ahora mismo tendria que tener
21 afios cotizados de todo lo que he trabajado, porque yo no
he dejado de trabajar en este pais, y resulta que no tengo

ni ocho cotizados. ;| Por qué? Porque me he tirado dos afios
en una pizzeria trabajando, que por cierto el duefio de esa
pizzeria es un fiscal de aqui, me tenia trabajando ahi dos
afios, encargada de la pizzeria, trabajando 18 horas y no
estaba dada de alta, una hora cada tres... me cambiaba el
contrato, en tres meses me ponia una hora y los otros tres
meses me ponia dos y asi anduve. Cuando me di la baja,
porque me iba a Canarias, resulta que no tenia derecho a
pago ni a nada, otra vez asi. [Y ahora, con la enfermedad]
también la medicacion que ti tomas te ayuda a tener
lagunas mentales, porque a mi me pasa con lo del cancery
lo mio es degenerativo también, o sea, yo por muy bien que
me encuentre, jamas voy a estar... todo lo contrario, yo voy
menguando. Entonces, los trabajos que hacemos fisicos, por
ejemplo, el trabajo fisico de limpiar cristales, lo veo duro
para la enfermedad que tienes. (Estela, 49 afios, Madrid)
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Otra de las situaciones que se han expuesto en los grupos focales es la
débil conexion con el mercado laboral de las personas con trayectoria de
adicciones que, a su vez, padecen una enfermedad cronica, tienen VIH
o han contraido una hepatitis. Pese a que participan en programas de
deshabituacion, estan siendo controladas médicamente y algunas
tienen condiciones para el desempeiio de actividades laborales, se
sienten discriminadas y expulsadas del mercado laboral.

Yo he ido...ha sido un caso nada mas de unos cuantos, yo he

ido a una asociacién, supuestamente los chavales tenian que
comunicarse con gente enferma como yo, y tener que aportar

el informe de la minusvalia que tenia, al tenex VIH, a mi no me
dio la mano esa muchacha. [El tipo de trabajo] era un sector de
limpiar cristales, o sea, en los edificios grandes limpiar cristales
por fuera.Yo ya no lo ensefio mds, yo ya no puedo decir que tengo
una minusvalia. Esa es otra. Si ti te pones a trabajar, como le ha
pasado a mucha gente que yo conozco, se pone a trabajar, a los
tres meses te echan, quedas en la calle, ya no tienes ni la pension
esa ni el trabajo.Ya biscate la vida estando mal, porque esto es
degenerativo, o sea, las cosas como son, si, se han inventado
medicamentos que lo curan y tal, muy bien; un chaval que lo coja
ahora pues a lo mejor si se lo va a paliar y muy bien, pero para
gente como yo con 40 aiios con el VIH, como dice el médico “esta
vivo de milagro”. Entonces, claro, es asi, y yo antes nadaba bien,
pero he agarrado diez largos y no es que me haga 200 en un dia,
sino que me hago diez y eso igual da. Pierdes la musculatura,
pierdes... vas degenerando. O sea, como dicen “Ya lo hemos
curado, ya lo hemos pagado”, no. (6scar, 62 afios, IMadrid)
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Las personas con problemas de salud mental, aunque estén en tratamiento
y seguimiento médico, tienen dificultades no solo en el ambito laboral, sino
también en el social. Sefialan sufrir aislamiento y discriminacion lo cual, en
ocasiones, agrava la enfermedad o, como minimo, dificulta su superacion.
Estas circunstancias condicionan también el acceso al mercado laboral.

De todas maneras, repito, doy gracias a todos los dioses por
permitirme seguir disfrutando del sol cada maiiana, o la
lluvia, me da igual (...). Lo que pasa es que, aqui, queda un
remanente, (...) que es un estado muchas veces depresivo.
Cuando uno mira la vista atras, y el camino recorrido, las
cosas que hice profesionalmente, las familias que he tenido,
porque he tenido varias, el resultado global es deprimirse
muchas veces. Entonces uno pelea para no deprimirse, (...)
uno se da cuenta de esos pasos previos de esa depresiéony
aprendes a motivarte de otra manera para seguir sin caerte,
sin hundirte. Porque si no, uno se pasaria el dia mirando
una pared blanca y se quedaria asi, como atontado. Pero que
resulta duro, muchas veces mas que el concepto fisico, el
concepto psiquico. (Fernando, 69 aiios, Barcelona)

Finalmente, la condicién de extranjeria, sin las autorizaciones legales
correspondientes, supone un gran handicap para la incorporacion
laboral formal en Espaiia. Es el caso de Wilson, Gabriel y Esteban,
quienes estan en situacion de irregularidad administrativa y, por tanto, no
pueden trabajar. En los tres casos, manifiestan que los obstaculos para
trabajar les han llevado a padecer una dependencia del alcohol y a estar en
situacion de sinhogarismo.
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Situacion
social

El proceso salud/enfermedad se vive de manera absolutamente
personal y vivencial, por tanto, l1a determinaciéon de la

capacidad o incapacidad para desarrollar actividades laborales
depende de una valoracién global de cada caso. Una valoracion
exclusivamente biolégica del proceso salud/enfermedad

podria no contemplar los aspectos subjetivos, emocionales o
psicolégicos implicados en éste, a partir de los cuales, participar
en el mercado laboral puede ser, o bien un aliciente y fuente

de fortalecimiento y autoestima, o bien, un factor de sobre-
exigencia, frustracién, estrés, agotamiento e imposibilidad
(Cruz Roja Espaiiola, 2008). Los testimonios de las personas

que han participado en los grupos muestran las dificultades del
mercado laboral para adaptarse a las condiciones de salud de las
personas desde un planteamiento inclusivo

La situacion social de las personas entrevistadas en los grupos focales
varia en funcién de su perfil. Las personas que han tenido una conexion
mas larga con el mercado laboral formal, pero vienen experimentando el
desempleo, la precariedad, la intermitencia o el trabajo sumergido, a raiz
de la crisis econémica, manifiestan sentirse discriminadas por razén de la
edad. Algunas incluso sienten que se las excluye bajo la premisa de que
ya no pueden aportar nada. Otras opinan que se trata de estrategias para
contratar a gente joven, sin experiencia, con el fin de rebajar condiciones
laborales y sortear derechos conseguidos con mucho sacrificio, en épocas
pasadas. Experimentan una desvalorizacion social, tanto por la falta de
reconocimiento como trabajadoras, como por la falta de ingresos, lo cual les
lleva a tener problemas en el ambito familiar, sobre todo si anteriormente
habian actuado como sustentadores familiares.
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Pero el desenlace ha sido consecuencia de todos estos
ultimos afios, no trabajar, se complican las cosas, surgen
una serie de problemas que a lo mejor estaban ahi pero

no los queriamos ver, cuidado, pero que cuando llegas a
situaciones muy criticas, te das cuenta de que no es todo lo
bonito que es. Entonces qué pasa, a mi me ha conducido a
mi separacion mi situacion, si. (Pedro, 64 aiios, Barcelona)

Cuando se tienen hijos, y los hijos se utilizan como arma,
para tirartela, para fastidiarte. Cuando se les dice a tus hijos
que eres el malo td, que ti eres el malo, que ti nunca estas,
cuando estas trabajando mas horas que un reloj, porque
cuando uno es auténomo no tiene un horario (...). No tienes
horario, ni tienes domingos, ni tienes vacaciones, ni tienes
dias festivos, ni tienes nada. Entonces, ti eres el malo, tu
pareja, tu expareja, ademads en mi caso, me voy yo, y yo
con la mano delante y la otra detras, porque con el tema del
trabajo me paso6 lo que me paso. (...) Los abuelos maternos
hacen su cizafia con los nifios para que yo sea el malo.Y
llega el momento que ti no puedes ofrecer a tus hijos los
dias que te tocan, cada quince dias un dia, no les puedes
llevar al Tibidabo y que suban a las atracciones, o me voy a
un parque acuatico ahora en verano... (Fernando, 69 afios,
Barcelona)
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Algunas de estas vivencias ocasionan problemas de salud mental
como ansiedad, estrés o depresion.

Llevo ocho afios sin trabajar, puntualmente me han salido cosas,
pero temporalmente, periodos cortos. Porque el problema

que yo he tenido siempre, en los ltimos afios, ha sido la edad.
(-..) Soy una persona que no soy pesimista, soy realista. (...) Yo
hace muchos afios puedo hablar perfectamente de lo que es

una depresion. (...) Me duré cerca de tres afios. Estando en las
iltimas, yo mismo decia a mi entorno, voy a necesitar de ayuda,
porque no sé como salir. Pero por aquellas cosas de la vida dije
voy a luchar por salir por mi mismo, y me cost6 pero al final

no tuve que recurrir a una ayuda externa, de un psicélogo, un
psiquiatra, etc. Me costo pero sali con mucha fuerza. (...) (Pedro,
64 afios, Barcelona)

Los testimonios de las personas participantes en los grupos focales también
reflejan el problema de la discriminacion por edad y los estereotipos
negativos asociados a la imagen de las personas mayores.

Juana: es mas que todo un problema de justicia distributiva
también, porque siempre hacia las personas mayores ha habido
discriminacion. Eso desde siempre y en todos los paises, yo soy
de un pais de Latinoamérica y es igual. Pero hay paises que a las
personas mayores se las valora, y en cambio hay paises que no,
que son personas desechables, que ya no valen para nada.
Laura: exacto.Ya de los cincuenta en adelante dicen no. (Grupo
de Barcelona)
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Esta situacion se agrava cuando toman conciencia de que los ultimos afos
de vida laboral son fundamentales para la determinacién de las jubilaciones
y muchas personas ven como mas alla de los 55 afios, su conexiéon con

el mercado laboral es muy inestable o nula, lo que conduce a la pobreza.
“La propia situacion de pobreza enferma”, nos dice Pablo, para quien pedir
ayuda a las entidades es motivo de verglienza, por no poder tener unos
ingresos dignos de manera autonoma. Las sociedades occidentales se han
conformado bajo el paradigma de la individualidad: el ser independiente y
autosuficiente, que toma las riendas de su propia vida y que se define en
funcién de sus bienes materiales. Nocion que tradicionalmente se ha ligado
al género masculino. La imposibilidad de algunos hombres de cumplir con
este ideal (a causa de crisis econdmicas, enfermedades, accidentes, entre
otras) les ha llevado a cuestionar su propia masculinidad o su posicion
como ciudadanos (como sujetos que se encuentran bajo el paraguas de

la proteccion social). Pedir ayuda para vivir les coloca en el ambito de la
asistencia social, lo que confronta su capacidad de autonomia).*?

32. Martin-Palomo, M.T. (2010), “Autonomia, dependencia y vulnerabilidad en la construccién de la
ciudadania”, en Avendua, Dic. 57-69
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Yo estoy cobrando 634 euros.Vivo en una habitacién de un piso
compartido. Es que la pobreza es una enfermedad. Ser pobre,
es decir, tener los ingresos que tenemos, pagar el alquiler que
pagamos, y tener que vivir con una sonrisa, porque es lo que
nos dicen que tenemos que hacer... Totalmente de acuerdo,
pero quiero decir que la pobreza, suerte tenemos de la Cruz
Roja, suerte tenemos de funcionarios que te encuentras por
ahi, porque depende de la persona que te encuentras detras de
una mesa pues te atiende con humanidad o no, pero la mayoria
te atienden con empatia, porque te ven que estas diciendo la
verdad, hay quien no la dice, pero cuando dices la verdad, y lo
certificas con papeles, te pueden facilitar la vida un poco, un
poco. Pero joder, ir pidiendo limosna, que si aqui, que si alla,
llega un momento que esto te genera enfermedad. A mi me ha
generado enfermedades, una de ellas, como decias muy bien, es
quedarte en casa durante tres dias pensando qué coiio... c6mo
monto, cual es la siguiente jugada a hacer para poder vivir. A
mi me pagan el butano, la luz la tenia pinchada, porque si no
no se puede pagar, ahora la pago, y joder lo que se paga de luz,
pues estoy buscando la manera para que me ayuden. El agua
tengo el bono social. De luz también tengo el bono social. Es
decir, el gasto mental que uno tiene que generar para podetr...
La medicacion, la Cruz Roja. La Cruz Roja me ha ayudado de
manera puntual en otros aspectos. Es decir, que ostras, tener los
ingresos que tenemos, y tener los pagos que tenemos que hacer
para que no... (...) (Pablo, 58 afios, Barcelona)
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Los sentimientos de fragilidad social -e incluso exclusion- también son
experimentados por personas que han padecido enfermedades graves
que , aunque superadas o minimizados sus efectos, han dejado secuelas
que impiden una relacién efectiva y estable con el mercado laboral. Es el
caso de quienes han padecido un cancer y han recibido un tratamiento

de quimioterapia. La situacion que experimentan tiene mucho que ver
con su historia laboral: quienes han tenido trabajos estables, han
podido beneficiarse de una baja laboral, de una cobertura sanitaria
casi total y, en algunos casos, de una incapacidad temporal o total
con ingresos econoémicos. Sin embargo, quienes han tenido una vida
laboral inestable, precaria, con periodos en la economia sumergida,
tienen dificultad para el reconocimiento de la baja laboral o de una
incapacidad. Por tanto, la inestabilidad laboral afecta a las posibilidades
de una proteccion social, que cubra contingencias como las enfermedades.
La vida de algunas de estas personas depende, no sélo de su proceso

de salud/enfermedad, sino también de sus posibilidades para conseguir
unos ingresos. En estos casos, el apoyo familiar, tanto emocional como
econdmico, es fundamental, pero algunas personas no cuentan con él.
Este es el caso de Estela, una mujer que ha padecido cancer y todavia se
encuentra en tratamiento, pero no ha conseguido tramitar una baja laboral
por no haber cotizado a pesar de estar trabajando cuando le diagnosticaron
la enfermedad. Estela es inmigrante, divorciada y con una hija a cargo; su
ex marido no le pasa la manutencion y no tiene otros familiares en Espafia,
por lo que su extrema vulnerabilidad tiene que ver también con esta falta de
redes de apoyo.
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Yo no estoy cobrando, estoy dada de baja por una enfermedad,
desde febrero a mi no me paga nadie, se niega la mutua, se niega
el INSS, se niega la empresa a pagarme, o sea, ahora mismo yo
estoy en el aire.Y es que no lo entiendo, y tengo una hija a cargo,
una menor, todavia de las tres me queda una a cargo y nada, yo
Ppago piso, compro mi medicina, entonces, ;de donde saco el
dinero? Mis amigas me han ayudado, la Cruz Roja el afio pasado
me ha ayudado a pagar un par de meses y asi he estado, pero
debo meses atrasado. Es lo que dice €l, si sigo asi, me voy a ver
en la calle. Pero en una posibilidad que yo me estoy queriendo
ver en la calle, porque no puedo trabajar y aunque quiera no
puedo. Supuestamente, yo cobraba 425 de la baja médica, por el
INSS, y se supone que él me pasaba cien euros y nunca me los
ha pasado, en cinco afios [se refiere al ex marido]. Porque mi
hija mayor trabaj6 en esos meses, trabajé cinco dias en un mes
y otros cinco dias otro mes, se lo juntaron y nos juntaron lo de las
dos y nos pasabamos por un euro. Segun ellos, me lo denegaron
por eso [se refiere a la Renta Minima]. Me lo siguen denegando.
Ahora no tengo ningun ingreso y le he dicho a la asistente social
““Vamos a solicitarlo otra vez”’, me dice “Vamos a esperar”, pero
cvamos a esperar qué? si yo desde febrero no estoy cobrando un
duro.Y estoy malviviendo ahora mismo, lo que pasa es que yo
hago de tripas corazén, y porque la Cruz Roja me ha ayudado...
(Estela, 49 afios, Madrid)

Otra tematica abordada en los grupos focales es la de las personas jubiladas
0 pensionistas, cuya situacion social depende de su red familiar y de su nivel
de ingresos. En el caso delas personas entrevistadas, los ingresos oscilaban
entre los 500€ y los 900€, debido a cotizaciones en el régimen de autdbnomos
0 por pensiones de viudedad. Para la mayoria de los casos, estas cuantias
resultaban insuficientes y por dicho motivo precisaban la ayuda de Cruz Roja
Espafiola para la provisién de algunos medicamentos o protesis.
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Algunas personas mayores con problemas de salud graves y bajos
ingresos estan apoyando a familiares en situaciéon de desempleo o
precariedad. Es el caso de Laura, procedente de Venezuela, quien ha
pasado por 23 operaciones quirurgicas y un ictus, pese a todo lo cual
continda ayudando a sus hijos econémicamente.

Yo tenia [ayuda para medicamentos de Cruz Roja], pero
el afio pasado pensé que ya no habia mas ayuda y no la he
reclamado. Pero yo tengo también muchas necesidades,
porque mis hijos se vinieron de Venezuela, y tenia un
apartamento muy pequeifio y tuve que salirme yo e irme
a una habitacion. El apartamento es muy pequeiio, todos
cabiamos ahi, pero era incomodo, entonces, yo decidi irme
y dejarles el apartamento a ellos. Que, por la necesidad,
como ti lo sabes, la necesidad que estan pasando alla es
fuerte.Yo vivo con 500 euros, pero eso no me alcanza para
nada (Laura, 64 afios, Barcelona)

En muchas ocasiones, las dificultades econémicas por las que
atraviesan las personas mayores se ven agravadas por la situacion

de aislamiento y soledad en la que se encuentran. Las dificultades de
movilidad convierten en algunos casos la casa en una carcel. En estas
situaciones, el contacto y seguimiento de Cruz Roja y su ayuda para facilitar
la asistencia a actividades resulta inestimable, al ofrecer una ventana

al mundo a estas personas. Con estas acciones, se facilita una red de
relaciones que evita el aislamiento social y la soledad.
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El ir asi con invalidez, llevaba mi bolsito aqui colgao, la norma
de hoy en dia, me tiraron, fui al suelo, me rompi el fémur, y como
tengo los huesos tan delicados, pues el fémur me lo pudieron
arreglar, pero lo demas lo tengo... (...) medio cascao. Entonces
tengo que ir, o bien con andador hasta ahora he ido, ahora ya

mis piernas no me lo permiten, y tengo que ir en silla de ruedas.
Y ya no digamos que tengo parte del corazén, que por eso tomo
Sintrén y todo, mira como voy... Que vaya, que estoy fatal (...).
Tengo un hijo y una hija, pero tenemos una suerte barbara, los
tres estamos igual, con nuestra tarjetita de invalidez, los tres
invalidos. A mi qué ayuda me pueden poner mis hijos, pues
tengo que estar a merced de que me manda una el ayuntamiento,
hora y media, los miércoles a limpiarme la casa.Ya me diras lo
que hacen en hora y media, que llegan, que se cambian, normal.
Que van, que se cambian.Ya dejan de trabajar un rato antes.
(-..)Y suerte de que tengo a [nombra a la técnica de Cruz Roja],
que me llama para estas cosas, me llama para la Navidad, me
manda, los miércoles hemos tenido alli en el barrio unas charlas
y me han venido a buscar, y me han llevado, claro me tienen que
recoger en mi casa y dejarme. (...) Podria hablar toda la maiiana.
(Lucia, 91 afios, Barcelona)

Otra situacién de especial vulnerabilidad es la de las personas que han
vivido trayectorias de exclusion social desde muy jévenes. Varias
de las personas participantes contaban con historias de adicciones,
desafiliacion, sinhogarismo, y/o internamiento en centros penitenciarios,
alternadas con periodos de reincidencia y de tratamientos de
deshabituacion o de control de enfermedades asociadas.

Numero 18| 193



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Un elemento comiin en estas situaciones es el de la pérdida
de redes familiares y sociales, y la ausencia de ingresos,

en la mayoria de los casos. En ocasiones, la situacion de
exclusion y la ausencia de redes sociales y familiares
retroalimentan el problema de adiccion y viceversa. Los
problemas de desafiliacién que aparecen con frecuencia en
este grupo crean un profundo sentimiento de soledad

Sdlo tres personas con estas caracteristicas contaban con ingresos
derivados de una pension no contributiva en el primer caso, el desempleo
en el segundo y una renta minima en el tercero, pero en ningun caso
superaban los 480€. El sentimiento mas comunmente expresado por este
grupo ha sido el de “no formar parte” de la sociedad. Estas personas eran
usuarias de programas de emergencia social, de deshabituacion o de
rehabilitacion.

Pues nada, lo iinico que yo tengo es que consumo alcohol,
desde que se separaron mis padres alla en Colombia, desde
muy joven, siempre.Teniamos una tienda y llegué aquiy al
encontrarme solo, pues... Tengo una hermana también aqui
en Espaiia, pero me ha dado la espalda, y todo eso me ha
afectado, me ha dejado solo. Por eso estoy en el alcohol y aqui
me estan ayudando [a dejar el alcohol]. Al menos aqui puede
estar uno presentable y no estar mas mal.Yo hablo con las
trabajadoras de aca que son las que me hablan y me dicen,
son paisanas mias y todo, entonces, me aconsejan. Pero,
claro, uno al sentirse solo y sin trabajo ni nada...Vivo enla
calle. (Esteban, 21 afios, Alicante)
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Habitat
y vivienda

La situacion de vivienda referida por las personas participantes de los tres
grupos focales es problematica, confirmando los datos ofrecidos en el
andlisis estadistico. Quienes muestran mejores condiciones en este ambito
son las personas que han tenido una trayectoria laboral mas prolongada y
que, aunque se han visto afectadas por la crisis econémica, disponen de
una red familiar mas estable. No obstante, tienen serias dificultades para
pagar el alquiler y los servicios del hogar, precisando ayuda de las entidades
sociales. En segundo lugar, hay un grupo de personas, generalmente
hombres solos cuyos ingresos dependen de una renta minima o una
pensioén, que pagan el alquiler de una habitacion en un piso compartido.
Entre el resto, cinco personas vivian en casas o pisos ocupados, seis

en albergues publicos y otras cuatro en la calle. Sélo una persona era
beneficiaria de una vivienda de proteccién social, una mujer con una hija

a cargo, que habian sido desahuciadas. Las condiciones de habitabilidad
también son deficitarias en muchos de los casos.

[Cuando estaba de baja por el cancer] No me pagaba nadie, porque
me pasa lo que ahora, en este momento. Entonces, no me echaban
de la empresa, no podia cobrar paro, pero tampoco me pagaba

la mutua ni la seguridad social. Hasta que ya se resolvié me lo
pagaron todo junto, que era lo que yo estaba esperando para pagar
el alquiler. Si la oficina de la vivienda y la asistente social y la Cruz
Roja no se ponen a dos manos, yo estuviera en la calle, yo hubiese
salido con todos los trastos a la calle ese dia. Vle consiguieron un
piso en Carabanchel. Pagaba 250 euros y aparte de los gastos, yo
pagaba casi 600 euros. O sea, tampoco me regalaron nada, y ahi
estuve esperando dos afios hasta que me concedieron ya el piso
definitivo, que me lo han dado aqui, que me lo han dado con plaga
de cucarachas, que eso el ayuntamiento supuestamente no lo sabe,
no tiene extractor de humo, las ventanas las tengo abiertas, me
entra el frio, 150 euros me llega a mi en invierno la calefaccién,
porque las ventanas son de madera, es un edificio antiguo que no se
puede tocar, y estoy... [El médico] me presenta el parte actual: “El
sistema inmune esta en minimos”, y eso lo pone en el primer parte
que me dieron, pero no, ellos quieren otro parte nuevo con fecha tal,
pero si no ha cambiado.
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La situacion del piso y el estar luchando contra eso, claro, yo
tengo que fumigar el piso, porque el piso me lo han entregado
con una plaga de cucarachas, eso ya existia, y las cucarachas
no se van por una sola vez que ti fumigues, porque ahora
estan saliendo y salen de este tamaiio. Claro, yo no puedo
estar, porque no lo puedo respirar, por mi sistema inmune. Es
verdad que un dia no me hace nada, pero a lo mejor otro dia
mas que lo use, a mi me trae problemas de salud, muchisimos
problemas de salud y no sé donde me puede afectar.Yo ahora
mismo estoy como un cristal que me tengo que cuidar de todo.
Entonces, les dije a los de la oficina de la vivienda: “Vamos a
ver.Yo te traigo un parte médico, el primero que me dieron,
donde dice todo, donde dice los efectos secundarios que voy
atener de todo lo que me van a dar, y lo ponen claramente,
que me puede afectar las vias respiratorias”, lo tengo, pero no
les vale, porque dicen que eso es como un porcentaje, pero es
lo que hay, o sea, yo no me lo estoy inventando, eso a mime

lo ha dado el médico.Yo no sé si me va a salir esto, aquello,
problemas de los huesos, o me hace metastasis, no me sale
nada y me muero, o sea, no lo sé.Y digo “¢ Qué hago? ¢ Paro

el tratamiento para poder fumigar mi casa? ¢ Cémo arreglo

lo de las ventanas?”, porque no puedo tocar nada, o sea, las
ventanas estdan abiertas un tramo asi, en invierno entra un

aire y eso que tengo dos. .. Pues ellas no me pueden arreglar
nada de eso porque esa casa estd considerada un inmueble de
proteccion, de patrimonio, entonces, le digo “Bueno, entonces,
cambiame de casa, dame una casa en condiciones que a mi
no me perjudiquen, porque yo ahora mismo no estoy cobrando
nada y tengo que pagar 150 euros de calefaccién, ¢de dénde
diablos saco el dinero? Aparte de que pago 200 y pico de casa,
aparte de la luz”. O sea, vosotros no me estdis regalando nada.
¢Sabe qué me dicen? “Abre la ventana, fumiga y vete”.

Yo en mi casa tengo que cocinar cada tres dias, porque

el humo no lo puedo retirar, no tengo extractor de humo.
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Me han entregado la casa con una cocina de lujo. La campana
es, segun ellos, de fibra de carbono;la fibra de carbono cada
tres meses se gasta, yo tengo que comprar ese tubo, ;de donde
compro yo? ¢ De dénde saco dinero? (Estela, 49 afios, Madrid)

Yo estoy cobrando una pensién no contributiva por enfermedad,
por VIH.Tengo la minusvalia de 65%. Tiene que ser superior a
60% para que te la den. Cobro 380. Con lo cual pago el piso y para
comer muy justito. Ahora vivo con un chaval y bien, bien dentro
de lo que cabe de tener un techo y un sitio dénde cocinar. Te vas
a comprar comida y con 60 o 70 euros no haces nada, con lo cual
te tienes que buscar la vida de otra manera que no sea lo que he
hecho toda la vida, delinquir, y con los trabajos esta muy dificil.
(Oscar, 62 afios, Madrid)

Yo tengo que ir al SAIMUR periédicamente a hacer la entrevista.
Yo la estoy cobrando [se refiere a la Renta Minima], menos mal,
pero bueno, yo me pago mi habitacion, mi transporte, mi todo,
con eso.Yo desde agosto del 2015 la cobro, son 400, lo subieron
25... bueno, no vamos a hablar de los bancos que me tienen
enfermo. Son 400, pero el banquito, el banquito, al RIVII le quitan
todos los meses, entonces 24 euros al afio... mantenimiento [de
la cuenta], 9 euros cada tres meses. ¢ Pero por qué si gano 400?
¢cSaben qué me han dicho? “9 euros de mantenimiento de la
cuenta” “; Por qué? Yo gano 400”°. No sé la razén, los motivos,
pero como ganas menos, te quitan, si ganara mas, me quitaban
menos. Ahora explicame eso... mis necesidades basicas... me
quedo corto, porque esa ayuda, teniendo en cuenta que son muy
caros los alquileres, algunos transportes, bueno, porque me
muevo bastante. Es algo, no es lo mejor, pero yo sin nada no sé
qué... en situacion de calle, quiera Dios, yo no vuelvo a caer mas.
(Ricardo, 58 afios, IMadrid)
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Yo estoy en tratamiento de metadona, llevo veinte afios sin tocar
la droga, entonces, claro, a mi no se puede acercar nadie. Con
metadona llevo veinte afios continuados, todos los veinte afios
continuados sin tener una recaida.Yo ya no pienso ni me afecta ni
nada, porque, claro, yo aporto a aquellos que me encuentro por la
calle, jovenes que fuman porro, beben, si puedo y sime entran,
porque yo no les entro nunca, si les pillo fumando pues les doy
un consejillo, yo también he sido joven, entonces, les entiendo:
“Esto esta mal, seria mejor que lo dejaras o, por lo menos, que

no lo hicieras muy seguido”. A mi el plan, digamos, sanitario
donde ayuda a si tengo que ir al hospital o a especialidades, no
cremas porque yo vivo en Casa de Campo y pienso vivir alli
hasta que me lleve el Sefior, porque me he ensefiado a vivir fuera,
apartado de la ciudad, no me gusta la ciudad, no convivo con ella,
no comulgo con ella, para mi no es posible. [En Casa de Campo]
tengo una tienda de campaiia, tengo un sitio alli, ya me conoce
la policia y todo el mundo alli, llevo siete afios ahi. Claro, me
dejan, siempre y cuando me levante tempranito, limpio, no haga
fuego... (Gregorio, 50 afios, IVladrid)

Las condiciones de la vivienda y, en muchos casos, la insalubridad, tienen una
relacién directa con la salud de las personas. La convivencia con insectos,
bacterias o virus puede acarrear enfermedades, infecciones o alergias, asi
como agravar enfermedades. La utilizacién de productos de alta toxicidad

para combatir plagas puede producir alergias, afectar las vias respiratorias o
debilitar alin mas el sistema inmunitario. La falta de higiene puede conducir

al contagio de enfermedades. De igual modo, la pobreza energética afecta la
salud de las personas que viven en hogares en los que pasan frio, por no poder
afrontar el gasto en calefaccién o un aislamiento deficiente. El frio puede causar
hipotermia, favorecer enfermedades como la gripe, bronquitis, neumonias

0 agravar enfermedades cronicas (cardiacas, respiratorias o reumaticas).
También puede aumentar el riesgo de incendio y de intoxicacion por mondéxido
de carbono por el uso de chimeneas, estufas de gas, braseros, etc.
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La pobreza fuerza a las personas a vivir en entornos poco
saludables, con deficientes condiciones de habitabilidad,
que repercuten en la salud. Nifios, nifias, personas mayores
y personas que padecen enfermedades crénicas son las mas
afectadas por estas condiciones de habitabilidad

En mi caso, lo emocional y mental es lo mas delicado y el
higado, porque los excesos te pasan factura. Hepatitis, digamos,
cuatro, y eso es importante, la salud.Y luego hubo una cepa de
tuberculosis aqui en Espaifia, volvi6 a entrar la tuberculosis por el
2000, y no me pude vacunar, porque me infecté. Pero hay una red
que te informa el tratamiento y demas, entonces, bien. Una red
de informacién y de sanidad habia en el 2000, ahora no sé, pero
donde yo iba a hacerme unas pruebas me dicen que no, que vaya
a mi centro de salud, que ahi ya es para inmigrantes, que yo no
vaya, que vaya a un centro. (Tofii, 42 afios, Alicante)
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En muchos casos, el recurso al alcohol y otras drogas (incluyendo
somniferos o tranquilizantes) esta influenciado por situaciones

de ansiedad, estrés, depresion o vulnerabilidad y puede conducir

al alcoholismo y a otras drogodependencias, enfermedades que
deben ser tratadas.* A su vez, las adicciones, cuando se combinan

con vulnerabilidad social, familiar, econémica o laboral, pueden llevar al
sinhogarismo y la exclusion, repercutiendo en la salud mental. Se trata

de un circulo del que es dificil salir sin la ayuda de terceras personas. En
este punto, se debe hablar de la relacién entre condiciones de vida y salud
mental.

Cuando la situacion es extrema, como en el caso de quienes viven en la
calle, las personas afectadas suelen desplegar estrategias para minimizar
los efectos de la insalubridad, la intemperie o el clima. Asi, procuran
limpiar los espacios en los que pernoctan, tener mantas o enseres basicos
o trasladarse a ciudades con climas mas calidos. Estas circunstancias
también estan relacionadas con el cuidado de su salud, aunque éste no
tenga un enfoque tradicional o formal.

33. Segun la Ley 5/2002 del 27 de junio sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos, de

la Comunidad de Madrid, en el Articulo 4 “se considerara como droga toda aquella sustancia que,
introducida en un organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste, siendo capaz de generar
dependencia, provocar cambios en la conducta y efectos nocivos para la salud y el bienestar social”. En el
Preambulo de esta Ley se pone de manifiesto que “Los principios basicos sobre los que debe constituirse
cualquier Ley en materia de drogodependencias y otras adicciones hacen referencia a los siguientes
aspectos: La consideracion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos como enfermedades
comunes con repercusion en las esferas bioldgica, psicolégica, social y familiar. Una consecuencia de tal
idea es la equiparacion del drogodependiente con otros enfermos, sin que pueda ser discriminado” Ver:
Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos. Comunidad de Madrid.
La consideracion de la drogodependencia como enfermedad se encuentra contemplada en las normativas
sobre drogodependencias de todas las comunidades auténomas que cuentan con una ley similar
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- Juanjo: hay que tener en cuenta cuando llevas ya un tiempo asi,
precario, en la calle y todo eso, ya llega un momento que se te
quita la voluntad, las ganas de todo. Lo inico que quieres es
coger dinero para colocarte y olvidarte, es asi.

- Javier: beberte cuatro o cinco cartones de vino para poder
dormir.

- Valentin: Yo beber no bebo, pero mi porro lo fumo todos los dias,
y cuando cojo dinero, me voy al médico, como digo yo.

- Juanjo: pero, como dicen, fumar porro nos come las neuronas,
pero todo lo que hemos hecho... ¢no nos las ha comido ya? Mas
comidas que... [Risas] (Grupo de Alicante)

No, es que yo consumo alcohol porque yo me siento deprimido
de la situacién en la que estoy, no tanto por un problema. Porque
yo no tengo trabajo, no tengo en qué distraer la mente, entonces,
me voy y me tomo una cerveza y ya, evado la realidad, y asi
hago hasta que me pase el tiempo. [Tengo] 21 afios. Aparte, me
siento solo. Ese es el problema.Yo he estado en Espafia en varios
lugares, y el inico lugar es aqui Alicante, es el mejor para estar.
He estado en Pamplona, en Barcelona, en Madyrid, enValencia,
aqui... Yo no me voy para otro lugar porque yo soy del Caribe,
esta es la mejor temperatura para mi.Yo estuve en Navarra y

no pude, yo estuve en mucho frio, son lugares donde no puedo
estar. Bueno, Madrid esta bien, pero en Madrid no hay trabajo,
la calle es mas dura, hace frio.Y aqui yo a veces trabajo en la
construccion. (Esteban, 21 afios, Alicante)
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La certificacion
de las
discapacidades

Pese a que todas las personas participantes en los grupos focales padecian
algun tipo de enfermedad y a que una parte de ellas habian obtenido un
certificado de minusvalia o una incapacidad laboral, sélo un grupo muy
minoritario se encontraba cobrando una pension por esta condicién.
Las personas encuestadas manifestaban que, por lo general, sus problemas
de salud no estaban siendo correctamente valorados por los tribunales
médicos. Para percibir una pension por incapacidad antes de los 65

afnos —en cualquiera de sus formas- es preciso haber trabajado y cotizado
con cierta estabilidad. Cuando éste no es el caso, existe la Pension no
Contributiva de Invalidez, que asegura a quienes estan en situacion de
necesidad una prestacion econémica, pero para percibirla es requisito sine
qua non tener una calificacion de mas del 65% de discapacidad, requisito
que la mayoria de quienes participaron en los grupos focales no reine.*

Yo tengo 23 operaciones, me arreglaron la columna en
Alemania, un hombro que se rompi6. VMle han hecho tres
operaciones en la vejiga.Yo vine, asi como estaba, a poner la
peluqueria con mi esposo. Doce aiios tuve la peluqueria, y
bueno, ya los golpes no resistian, tengo los dos brazos rotos.
Del derecho se me van a romper los tendones, y me tienen
en control. También tengo tendinitis en las dos rodillas. He
tenido muchas operaciones. Decirlas todas es imposible,
porque vamos a ocupar toda la mafiana. Me dicen “no se le
ve en la cara que esta enferma”, en los autobuses o asi, que
yo necesite la silla y me toca a veces ir parada porque no me
dan la silla. Tengo un 79% de invalidez. (...) A mi me dio un
ictus hace un afio y medio, quedé arrastrando el pie y un brazo
mal, y bueno, no hablaba bien, no escribia. Poco a poco, pero
mentalmente y ando... (Laura, 64 afios, Barcelona)

34. Un estudio reciente de la Fundacién Mutua de Propietarios y La Confederacién Espafiola de Personas
con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE) (2019), arroja que sdlo el 35% de las personas con
movilidad reducida tiene un certificado de discapacidad de mas del 65%.
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Yo tengo problemas de bronquios, soy asmatico, alérgico,
diabético, tengo 65% de discapacidad. Estoy tomando 14
medicamentos por dia. Catorce. (...)Y bueno, hace poco me
quebré un tendon. Todas las mafianas, como pueda, voy a
caminar una hora, una hora y pico. (...) Antes usaba lentes, pero
ahora no veo nada, todo neblina (Leandro, 85 afios, Barcelona)

Algunas personas manifestaron que estaban muy descontentas con el
grado de minusvalia que habian obtenido después de pasar por el tribunal
médico.

A mi me acarrearon problemas de salud, porque mi sistema
inmune lo tengo al minimo.Yo cada veinte dias me tengo que
poner una inyeccion de este tamaiio, como la insulina, que, si no
me la pongo, me muero.Y al tener el sistema inmune al minimo,
aparte de las pastillas que me tomo, yo no puedo respirar téxicos,
no puedo estar en cosas de infeccion ni nada porque todo se me
pega, o sea, si no me mata el cancer, me mata una infeccion que
me dé. El médico me da este parte médico y me dice que hasta
que no termine todo mi tratamiento que son cinco afios, no me
puede especificar todas las cosas que me van a salir, porque me
van a ir saliendo cosas, o sea, yo no he terminado. El oncélogo
dice que en cinco aios que dura el tratamiento no me puede
especificar todo, porque me van a salir efectos secundarios de la
quimio, porque es una quimio muy fuerte la que me estan dando.
Y con eso y todo, a mi me han dado sélo el 35% de minusvalia...
(Estela, 49 afios, Madrid)
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A mi aun teniendo un accidente cerebral, pérdida de memoria,
esto y lo otro, me dieron el 33% de minusvalia.Y encima con
problemas. Quiero volver a pasar por el tribunal médico, es que,
por ejemplo, quiero pedir un TAC o una resonancia magnética
y me dicen que no me lo pueden hacer porque ya lo mio tal, no
me hacen ningun tipo de nada, mas que presentar papeles del
estado de mi... ¢ pero de donde van a sacar eso si no me hacen
unTAC o una resonancia magnética? No quieren hacerlo... Lo
mio va en progresion, o sea, yo dentro de, vamos a ponerle, 10
afios, me van a tener que ingresar a algun sitio y dejarme alli
tirado. Entonces, ando muy preocupado, sobre todo por el tema
del dinero, con 280 para casa, de mi pension... y eso porque ya
estaba trabajando cuando tuve el accidente, fue un accidente
laboral.Yo estuve un afio que de hecho me daban por muerto
ya.Fue en el 2005...Y hay mucha gente que me dice “No pases
por el tribunal médico que te la van a quitar”’, siempre me han
metido ese miedo, y claro, ir al tribunal médico me supone
llevar todos los papeles y es lo que he llevado, llevaré todos los
papeles tanto cerebrales, como el corazon y esto, lo otro, para
que lo valoren. (IManolo, 48 afios, Alicante)

Yo no tengo tanta operacion, pero tengo 1.Tengo 35% de
discapacidad. De medicamentos tomo para el colesterol,
para la circulacién, para los huesos, bueno, son 5 6 6 que
tomo por dia. (...) Voy a tener una operacion de rodilla,
porque tengo el menisco roto. (...) Pero mientras el cuerpo
aguanta, no pasa nada. Hay que hacer fuerza, hay que
tener voluntad para vivir. (Elsa, 80 aifios, Barcelona)
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La mayoria, sin embargo, no habia logrado siquiera un reconocimiento
formal o una calificacion minima de su situacion incapacitante derivada de

la enfermedad. El reconocimiento de estas enfermedades es importante, no
s6lo por posibles prestaciones, sino porque también permite otros beneficios
sociales como las tarjetas para el transporte publico, descuentos en billetes
de transporte privado, cupos para personas con discapacidad en el empleo
publico, etc.
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Soy alcohélico, y no me rehabilité del tema del alcohol,
pero de muchas mas cosas. Estuve dos afios, después me
dieron alta.Y estuve dos afios en la calle bien, y por motivos
personales bebi y me entré miedo y dije “No quiero volver
otra vez al rollo este” y hablé con mi trabajadora y me
volvié a meter en el centro de dia y ahi llevo en el centro

de dia unos ocho meses ahora [en Casa de Campo].Y yo

no tengo ningun tipo de queja, ni del equipo, ni de los
trabajadores, ni nada. O sea, a mi me ha ido bien. Ha
habido cosas que no han ido muy bien, porque yo hablo
con mi trabajadora que depende de la Cruz Roja para ya no
una pension, sino por ejemplo una ayuda para tarjeta azul
para el transporte, porque yo estoy operado de la rodilla.
Soy alcohélico, he sido drogadicto, he estado haciendo un
tratamiento de metadona, y parece ser que eso no vale
para nada. Mi intencién no es pedir una pensién porque

no tengo ninguna discapacidad, lo inico que quiero es el
minimo que te pide la ley que es un 33% para que me dé

la tarjeta azul, no pido una pension porque no tengo otra
discapacidad, porque el problema que tengo con el cuadro
ansio-depresivo, eso para ellos no les vale para nada.Y yo
siempre he hecho hincapié de que si un drogadicto, como
vo lo he sido, tiene derecho a una paga por discapacidad
por ese problema, yo lo he sido y no he pedido nunca nada.
Soy alcohélico y parece ser que el alcoholismo ahora esta
puesto como una enfermedad, pero entre comillas, porque
esta puesto como una enfermedad pero no tienes derecho a
nada. O sea, es una enfermedad igual de grave. Entonces,
yo siempre he hecho hincapié en ello y no voy a parar de
hacer hincapié, porque si yo he sido una persona que he
tocado todos los palos de drogas, de pastillas, de metadona,
de alcohol, y nunca, nunca, me ha cogido nada...
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Desde cuando sali de la mili hasta los 27 que entré en prision.
Estuve con heroina, cocaina, pastillas, luego estuve siete afios en
tratamiento de metadona, dejé la metadona, me hice alcohdlico,
y eso no vale. O sea, para ellos, ser alcohdlico no vale, es una
enfermedad para tapar cara a la galeria, decir que un alcohélico
ahora es una enfermedad, pero como digo, entre comillas,
porque es una enfermedad pero no es una enfermedad. ¢ A qué
me refiero? Porque es una enfermedad para que la gente vea que
se preocupan de que hay alcohdélicos que son enfermos, pero no
para pedir lo minimo que es una ayuda para el transporte, o sea,
para eso no somos enfermos. (Gregorio, 50 afios, IMladrid)

Yo estoy enferma de cancer, he movido todos los palos habidos
y por haber, ya lo 1dltimo que he puesto es un abogado porque es
imposible. O sea, donde vas tocas todas las puertas del mundo,
no te hacen ni caso, lo que quieren es que trabajes, a ellos les da
igual que ti tengas la adiccion, que seas enfermo por adiccién,
que seas enfermo por las rodillas, a ellos les da exactamente
igual. Ahora mismo estan mandando a trabajar a gente que le ha
dado infartos, con una cardiopatia, que tienen el corazén mas
grande que la cavidad, y los mandan a trabajar quedandoles afio
y medio para jubilarse.Y hay personas que por una operaciéon
del tinel carpiano le dan la baja y le reconocen incapacidad,
aunque sea una incapacidad media, se la reconocen.Y habemos
otros que no nos reconocen incapacidad, no tenemos ningin
derecho, mas que trabajar, trabajar y trabajar, da igual. Si yo le
digo “Es que no puedo”, porque yo tengo mi sistema inmune en
el suelo, yo estoy a expensas de que en junio me operen otra vez,
tenia dos tumores, uno maligno, otro benigno, el maligno me lo
han operado, me han dado una quimio supermalisima, efectos
secundarios, me estd saliendo de todo.
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O sea, yo no soy la misma ni el 30% ahora, porque hay dias
que no tengo fuerza ni para andar, y cuando me duelen los
huesos, no me puedo parar de la cama. ;Sabe de qué se
agarran ellos, tribunal médico sobre todo? Que mi aspecto
fisico, yo puedo trabajar.Y me mandan a un gimnasio...

Mi oncélogo no me ha dado el alta y se ha negado. A mi me
dio el alta tribunal médico con la excusa de cuatro hojas
especificando por qué me daba el alta. Porque a mi incluso el
este que me han hecho de mi ADN dice que mi cuerpo ayuda
a que las células del cancer proliferen, o sea, yo no me puedo
ni excitar porque eso es una ayuda a que se me vuelva loca.
Aun asi, el tratamiento que estoy tomando no me garantiza
ni un 60% que no me vuelva a salir el cancer, y en INSS me
mandan a trabajar. (Estela, 49 afios, Madrid)

Yo cobro la pension por incapacidad, pero eso porque ya hace
15 0 20 afios... a mi cuando me la dieron estaba a punto de
morir, yo tenia, no sé, sesenta de defensas, por las nubes, tenia
neumonia, tuve osteoporosis, o sea, no daban cinco duros por
mi, entonces, me dieron esa paga. Hoy en dia, personas como
ella, un compaiiero mio que tenia que pagar 14 afios de carcel, a
los 7 1e han echado de la carcel; hoy en dia hay muchos avances,
no como antes que te echaban de la carcel porque tenias el VIH.
Hoy en dia hay muchos avances, cuando te echan es porque te
queda nada, entonces, un aiio, dos, tres...Y ha tenido creo que
seis canceres, no le funciona nada. No te hablo a nivel sexual, a
nivel... bueno, esta hecho una patata. Pues a ese chaval le dan
un cincuenta y tanto por ciento de minusvalia.Te vas a morir, es
que no puedes trabajar en ningiin lado ni nada de nada. Tiene
que dar gracias a Dios o a la virgen de la Macarena de que sus
padres tienen algo y de que su mujer tiene una pension, si no,
¢de qué vive ese chaval? A lo mejor de sitios sociales, de estar
en un albergue... (Osca, 62 afios, Madrid)
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Reconocidas o no las enfermedades como incapacidad laboral
(total o parcial), lo cierto es que muchas de las problematicas
de salud que relataron las personas participantes en los grupos
tenian una relacion directa o indirecta con el trabajo. En unos
casos, por sobrecarga y condiciones deficientes, en otros por
baja o nula intensidad de empleo, con un amplio continuum
intermedio. En el primer grupo, se encuentran las personas
que han tenido empleos intensivos, como los y las auténomas, o
quienes han estado en el sector de la hosteleria

Yo el problema que tuve de salud, entre otros muchos, fue por

el estrés (...) motivado por una serie de circunstancias a nivel
econdémico que vienen producidas por trabajar de auténomo,
trabajar con multinacionales, y esas multinacionales dejarme
en el aire y quedarme sin absolutamente nada. De tener casa,
pareja, hijos... todo esto se lo llevé. Dejé de ser “el padre
cartera”, ese que esta poco en casa pero soluciona siempre
econémicamente, entonces... Perdi casa, coche, moto, estatus
social, todo, absolutamente todo, quedarse a cero.Tuve que
pedir préstamos, recuperé de nuevo, y volvi a trabajar con
multinacionales, a trabajar como auténomo, etc. (...) Supongo
que ese es el inicio de todo, de ese problema del estrés. Me volvi
a encontrar en una situacion como la primera vez. (...) Yo cobraba
de afio en afio. Yo me movia por Europa, por toda Espaifia, era otro
mundo.Y de golpe y porrazo te encuentras con nada (...). Tuve un
infarto, pero lo tuve y me hicieron un cateterismo de urgencia,
me salvaron la vida, evidentemente, esto es en el 2012.(...) Uno
trabaja por cuenta propia, uno no tiene mas ingresos que los

que se gana uno, uno no puede ponerse jamds enfermo, y uno
aguanta carros y carretas.
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Y con toda la sintomatologia que me iba dando el corazén,
yo estaba enfadadisimo, conmigo mismo, cémo puede ser
que me duela el pecho, como puede ser que me falte el aire,
si tengo que trabajar...Claro, hasta que exploté. Ahi se acabé.
Eso durante el 2012, en febrero de 2012. En agosto de 2013
fue una pancreatitis.Yo no furo, no bebo, ni tomo sustancias
que no se deban tomar. Analizaron el porqué, y todo por el
puiietero estrés. El problema econémico, evidentemente.
Porque si ti estas trabajando para una empresa que cada
mes, estas poco o mucho, pero cada mes uno va cobrando.

Y otra cosa es trabajar... ti eres tu propia empresa, y tienes
que moverte no tan solo para realizar profesionalmente un
camino, sino que ademas tienes que buscarte otras opciones,
no te puedes quedar nunca (...) en plan funcionario, bueno
pues aqui ya tengo para toda la vida, me jubilo a los... igual
hay una prejubilacién y me jubilan antes, pero bueno, yo
seguiré cobrando. (Fernando, 69 afios, Barcelona)

Tenia ya 53 afios, y todo el mundo me ha dicho“vas a
fracasar”, a partir de 50 afios no es posible reempezar de
cero.Y vine por aqui y encontré mi mision, mi mision era
dar clases. Dar clases de francés, de inglés, alemdn, y tenia
muchisimo estrés, me recuerdo un dia que daba una clase
de francés en [nombra dos colegios privadas] y después
por la noche en XX. El trabajo por los alumnos me gustaba
mucho, lo que para mi era un estrés infernal estaba en los
centros de formacion.Y fui varias veces al sindicato, ahi me
dijeron que en los restaurantes y los centros de formacion
es donde hay mas estafa. Te pagan parte en negro, porque
no querian cotizar, en un momento utilizaron mis datos,
para defraudar cursos, me cortaron tuve que ir a Comision
de Trabajo... un follon, un estrés infernal.
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Los alumnos me gustaban mucho, aunque me robaron libros,
también tengo que decirlo. Pero me gustaba mucho el trato con los
alumnos, y motivarlos, y ver que empiezan a hablar, y encontrar
otras posibilidades, y nuevos trabajos. Pero las escuelas, claro, hay
mucha competencia en el mercado, y quieren sacar los maximos
de provecho de los profesores. Controlaron las fotocopias, no me
daban libros, tuve que improvisar en frente de 25 alumnos.Y un
dia fui a la cabecera, y me hizo hacer una prueba en los ojos, y me
diagnosticaron una presion muy alta de los ojos, de tanto estrés,
pero seguia trabajando; y en un momento me diagnosticaron el ojo
seco, después uveitis, infeccion en parpados, porque trabajaba en
una escuela que tenia calefaccion y aire acondicionado encima

de la pizarra, asi entraba todo el aire, en invierno, en verano, en
los ojos, y después tenia conjuntivitis, en un momento dijeron que
tengo el sindrome Sjogren, que se secan las glandulas, después
dijeron que tengo problemas con la tiroides y el Hashimoto, y
seguia trabajando. Yo siempre seguia trabajando. Me salia ya pus
de los ojos, y seguia trabajando. (Rosa, 72 afios, Barcelona)

En el extremo opuesto, estan las personas cuya situacion de salud se ve
agravada por la falta de un empleo estable.

Yo siempre he sido una persona sana, nunca he tenido problemas
mas que si un dolor de cabeza... nada, un paracetamol y fuera.
Porque ademas en mi vida he estado muy poco medicado, casi
nada. Desde que me quedé sin trabajo, yo no sé si sera una
consecuencia o qué, pero si que me han venido un montén de
problemas. Claro, te quedas sin trabajo, llegas como mucho a
conseguir el paro, después se te acaba el paro.

Numero 18| 211



boletin sobre vulnerabilidad social 2019

Después ya no percibes nada por ninguna parte, salvo que con
el tiempo de alguna forma obtengo una ayuda, que agradeceré
siempre, y no es por el gran importe ni mucho menos, pero

en una persona como yo, que no percibimos nada, ni por la
administracion central (...) ni por la Generalitat, pues si hay un
organismo que es Cruz Roja, que me facilita los medicamentos,
me paga los medicamentos que yo necesito, ¢no? Que no es que
sean muchos, que no es que sea un gran valor, pero para mi es
mucho, porque yo no tengo nada. (Pedro, 64 afios, Barcelona)

A la ansiedad o frustracion que causa la falta de empleo se anade,
en el caso de personas de procedencia extranjera, la dificultad para
renovar las autorizaciones de residencia y trabajo por no contar con
un contrato laboral. La pérdida de las autorizaciones o “irregularidad
sobrevenida” es otro factor de riesgo muy importante, que incrementa el
estés y puede provocar o agravar enfermedades de caracter nervioso,
como la psoriasis.

Yo en mi pais he hecho cursos de fisioterapia, de cuidado
de personas mayores también, he trabajado en Madrid
cuidando personas mayores y a causa de eso tengo
problemas de cuatro anillos de la columna, que en agosto
de 2017 me tenian que tratar aqui, pero he vuelto a Madrid
a trabajar dos afios, me tenian que trasladar todos los
informes para seguir alla y no me enviaron.Y ahora como
he vuelto otra vez aqui, estoy empezando de nuevo y
recién en junio, julio, me tratan aqui, en San Juan.Y vuelvo
a seguir otra vez con el mismo tratamiento aqui, gracias
aqui a la Cruz Roja que ellos tenian todos mis informes
médicos, entonces, sigo otra vez. Aparte que tengo psoriasis
completa, y en Madrid como el clima es seco, a mi me
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conviene mejor estar aqui en Alicante. Si, eso es mas estrés, es
por falta de trabajo.Y eso me ha llevado a que, desde el 2015, no
he podido renovar [se refiere a la autorizacion de residencia para
extranjeros], no tengo contrato de trabajo. Tengo mi DNI, pero

no consigo contrato de trabajo.Y vine aqui en el 2010 y estuve
trabajando hasta el 2011 haciendo operaciones piblicas en unas
discotecas, soy disefiador grafico, hago publicidad, carteleria,
soy técnico en ordenadores, arreglo ordenadores también. (...)Y
yo que no tengo nada cotizado, no estoy cobrando nada, no tengo
paro, nada. (Gabriel, 52 afios, Alicante)

Sin embargo, desde el sistema sanitario, por lo general, los
sintomas no se leen como sintomas psicosomaticos, provocados
por la condicion social, sino como episodios puntuales, que se
atienden con tratamientos farmacolégicos extremadamente
focalizados y paliativos, acallando las causas que los provocan.
De este modo, se suele dejar de lado la salud mental y
emocional. ¥ Se produce lo que se conoce como “medicalizacion
de la pobreza y la exclusién social”

35. Allué, M. (2013), El paciente inquieto. Los servicios de atencion médica y la ciudadania. Barcelona,
Bellaterra.
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Estado de
salud percibido:
salud psiquica

Yo de salud bien bien no estoy, yo acabo de salir de una neumonia
multiglobal muy fuerte, que me dieron el alta en marzo porque
estuve ingresado 50 dias, pero eso no tiene que ver con la Cruz
Roja. En el tema de la Cruz Roja lo decidi, porque he estado
varias veces, a raiz de que estuve en situacion de calle; en el

afio 2015, fui al SAMUR Social y me gestiondé, me dijo que venia
bien para el tema del alcohol, yo soy alcohélico, he recaido
muchisimas veces, he estado en la Cruz Roja, entré en el 2015 en
el centro de dia y me fui, volvi a entrar. Estoy desde el 2015 dando
tumbos, entrando y saliendo. Eso repercute, lo que afecta la salud
mental repercute muchisimo en la salud fisica. Un deterioro

de la salud mental, no sabes la importancia que tiene sobre el
fisico. Al que padezca del corazdn, de la tension, del higado,
cualquier tipo de enfermedad, se agrava, porque si tii no tienes
lo minimo resuelto, lo basico, para preocuparte por las cosas que
necesitas fisicamente, al contrario, pasas trabajo para trabajar.
Es que no es lo mismo trabajar que pasar trabajos para poder
trabajar. Encima, en vez de una ayuda, lo que estas recibiendo

es un trabajo que encima tienes que aportar, encima tienes que
machacarte la cabeza, el cerebro es el administrador del cuerpo.
Si empiezas con problemas ya, ¢qué salud fisica vas a tener?
Entonces, es importantisimo. (Ricardo, 58 afios, Madrid)

La salud mental tiene un lugar secundario en el ambito sanitario. Todas las
personas se quejan de no contar con apoyos psicoldgicos continuados y

eficaces, que ayuden a revisar sus patrones o a fortalecer sus actitudes
positivas ante las contingencias.
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Segun la voluntad y segun la psicéloga, segin la persona que te
trate, es muy importante.Yo llevo 25 afios con psicéloga, mucho
tiempo con psicéloga, y la verdad habia unos problemas porque
cada seis meses me cambiaban de psicélogo y digo “Oye, que
yo no puedo contar mi vida cada seis meses a una persona”, que
son ya muchos afios al final.Y hasta que, bueno, se estabiliz6 un
poco, porque estaban un poco despendolados, y bien. Lo digo
porque también en la sanidad piblica he conocido también
muchos psiquiatras y de verdad que depende del psiquiatra,
funcionas o no funcionas.Y a la larga depende de como ti

te lo proyectes, como ti te lo plantees, te pondras mejor o te
quedaras igual o empeorar.Yo no pienso que sean malos en si.
Los psiquiatras hay que tener cuidado, porque la medicacion es
muy muy delicada, pero los psicélogos... no es malo, te pueden
ahorrar muchos problemas, te desahogas, te explican, cuentas,
es interesante. (Toiii, 42 afios, Alicante)

Ademas, la atencién en salud mental a personas en situacion de
vulnerabilidad social requiere de una especializacion, y un enfoque
integral, interdisciplinario e interseccional que muchas veces no ofrece el
Sistema.*® Las personas participantes en los grupos focales dejan claro
cémo se retroalimentan la salud fisica y la psiquica, porque no se trata
de compartimentos estancos, ni de instancias separadas, sino de un todo
bio-psico-social. La realidad de estas personas atestigua esta interaccion
constante.

36. Comelles, J. M., Alemany S.y Frances, L. (2013), De les iguales a la cartilla. El regiment de la

cosa publica, la medicalitzacio i el pluralisme assistencial a la Vall d’Aro, Barcelona, Generalitat de
Catalunya. Ver también “El defensor del pueblo investiga las necesidades de atencion psicoldgica en

el sistema nacional de salud”, 25/06/2018, web del Defensor del Pueblo, disponible en: https://www.
defensordelpueblo.es/noticias/salud-mental-sistema-nacional-salud/ (Ultima consulta el 14 de octubre de
2019).
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Y tiene que haber casos peores todavia. Psicolégicamente, yo me
di cuenta de que a muchas personas este tipo de cosas las afecta,
si ya tienen problemas familiares, de pareja, de padres, peor
todavia. Es que salir de ahi es una burla tan grande que salir de
estas situaciones que no tienen salida y no te aportan salida, pues
llega un momento en que la salud psicolégica se deteriora, que
te deja ya tocado de por vida, ya eso no tiene solucién. (Gregorio,
50 afios, Madrid)

Creo que lo demas tiene que venir por mi, porque el hecho de
que yo esté en el centro de dia no es para nada obligatorio, es
una decisién que tomo a partir de que tengo que necesitar eso,
mads de salud mental que de salud fisica, aunque estoy hecho
un Cristo. Sé que la salud fisica ya depende de la ambulatoria,
depende de los especialistas de una parte, porque también hay
cosas que no dependen de ellos. Pero en cuanto al tema de la
adiccion [al alcohol], creo que es uno de los mejores sitios que
pudiera estar. (Wilson, 54 afios, Madrid)

Por supuesto, que como yo he pasado por tanto en la vida,
claro que te queda un estrés de salir a la calle, no tener para
comer, no tener un techo fijo, porque si no tengo un mes para
pagar, me dicen “A la calle”; si es verdad que he vivido en la
calle, tampoco me da miedo. Pero, por supuesto, una cosa es
el miedo y otra cosa es el estrés y el mal rollo de “¢Y si me
pagaran este mes? ¢Y no me la cortaran? ¢ Y sime llega? ¢ Y
si no me llega? A ver si como arroz o como un filete”. (Oscar,
62 afios, Madrid)
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Javier: la situacion te empuja, porque yo estuve en los ochenta
enganchado a la heroina, lo dejé, estuve 20 afios sin probar
droga, no mds que porros y esas cosas.Y a raiz del fallecimiento
de mi hijo, pues después de 20 afios volvi otra vez a la heroinay a
la cocaina.Y llevo temporadas y temporadas que dejas de fumar,
segun la estabilidad mental que tengas, segin céomo te vaya en
las cosas.Y el tema que tenemos la gente que estamos en la calle,
los problemas de salud se pueden ir pasando y se van mitigando,
pero los mentales son los que hacen mas dafio.

Toiii: si, son los que nos castigan y los que nos hacen volver al
pasado. (Grupo de Alicante)

La condicion de vulnerabilidad genera estrés y este estrés se
percibe de diferente manera segun la persona y los apoyos con
los que cuente. Cuando la percepcion de estrés se incrementa 'y
se alarga en el tiempo, puede volverse un estrés cronico

Estudios, en el &mbito de la psiconeuroinmunologia resaltan la importancia
del ambiente social y los estilos de vida como factores modeladores

del estrés, y como cuando tienen un efecto negativo sobre éste pueden
propiciar el desarrollo o agravamiento de enfermedades de caracter
sistémico. El deterioro en la salud es el resultado del proceso permanente
de comunicaciéon multidireccional a través del cerebro (estrés percibido), el
sistema nervioso autdbnomo, el sistema endocrino y el sistema inmune.®

37. Taub, D. (2008), Novel Connections between the Neuroendocrine and Immune Systems: The Ghrelin
Immunoregulatory Network. Vitam. Hor. 77:325- 346
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Pese a la importancia que tiene la salud mental sobre el organismo, la
falta de recursos en la atencién en salud mental lleva a muchas personas
a enfrentarse como pueden, en algunos casos, solas, a situaciones

muy dificiles. La familia o las redes de apoyo primarias tienen un papel
fundamental en el momento en que las personas necesitan salir de
situaciones estresantes o traumaticas a lo largo de su historia personal.

Pues he conseguido con mi ex mujer, porque hace un

afio largo que me separé, pero gracias a ella, que es una
bellisima persona, los problemas que hemos podido tener
son otros, pero, me sigue manteniendo.Yo vivo gracias a
ella, y cosa que ella ahora también se encuentra en el paro,
porque la empresa ha cerrado. Pero que si yo vivo, vivo en
nuestro piso, porque lo compartimos, estamos separados.
(-..) Hemos perdido todo, pero gracias a ella hemos podido
mantener nuestra propiedad. (...) Es una bellisima persona,
y una persona con la que puedes hablar. (Pedro, 64 afios,
Barcelona)

La ausencia de apoyos familiares, sociales, emocionales o
psicolégicos puede suponer la prolongacién de problemas de salud
mental.
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Pero si esto sirve de alguna cosa para las personas que han
tenido depresioén, todas las depresiones (...) no son iguales, pero
hay paralelismos en puntos concretos (...). El gran error que tiene
una persona que cae en ese pozo, que es muy dificil salir, y mas
por uno mismo.Yo lo consegui, no creo en los milagros, pero fue
como un milagro, pero también con tiempo. El gran error que

la mayoria comete es que te encierras en ti, te encierras en tu
casa, y son dos grandes errores, porque, ademas, en mi caso,
que yo lo he escuchado por parte de personas, llega un momento
que ni siquiera te lavas, vas cayendo en lo mas bajo, y te das
cuenta, porque no eres tonto, estas licido, y te das cuenta de tu
evolucién.Y llega un momento que dices, o salgo por mis propios
medios o pido ayuda, es evidente. Pero yo llegué mal. Poco a
poco fui saliendo. Pero yo fui de los muchos que me encerré
conmigo mismo, en ese periodo empiezas a ver, y (como es que
he llegado a este punto? (...) Una persona no tiene que quedarse
sola, tiene que estar siempre rodeada de personas, hacer una
vida activa, salir, ir aqui, ir alld, dentro de las posibilidades de
cada uno (...). (Pedro, 64 afios, Barcelona)

Algunas de las personas entrevistadas se ven atrapadas en la
desesperanza, no solo por la enfermedad y las limitaciones, sino también, y
fundamentalmente, por la falta de apoyos familiares y sociales.
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Tratamientos
farmacolégicos
para paliar
padecimientos
complejos

Y cudnto se sufre hasta morir.Yo ahora muchisimas veces, y se
me enfadan, lo digo.Yo quisiera morir, porque ;qué hago en el
mundo yo ya? (...) Me gusta todo, pero me canso de todo. Por el
motivo que te levantas entre cuatro paredes, y pensando bueno,
mafiana me vienen una hora, pasado me vienen dos, y me tiro
toda la semana, de sabado a sabado salgo dos horas a la calle.
¢Eso es vivir? Yo no puedo salir sola. La Cruz Roja, en seis meses
me han estado viniendo a casa para llevarme a una charla los
miércoles, dos horas.Y los sabados viene una chica para irme
a comprar.Y sanseacabé. Si yo por querer, mira, aqui me estoy
hasta la noche si quieren. (Lucia, 91 afios, Barcelona)

Todas las personas participantes en los grupos focales padecian
algun tipo de enfermedad, mayoritariamente con base organica,
pero expresaron con claridad en sus testimonios que estas
enfermedades tenian una relacion directa o indirecta con su situacion
de vulnerabilidad a nivel social, econémico y familiar, muchas veces
de caracter multidimensional. Ademas, pusieron de manifiesto cémo
“el mensajero” entre su realidad social y su organismo estaba siendo su
mente (desde lo emocional hasta lo cognitivo). Sin embargo, la atencién
de salud que reciben suele estar compartimentalizada: los padecimientos
organicos y algunos psiquicos, se atienden en el ambito sanitario y se
tratan farmacologicamente; las probleméticas econémicas y sociales se
tratan en los servicios o recursos sociales, procurando dar respuesta a
sus necesidades mas basicas. También dentro de los recursos sociales,
cada problematica se suele trabajar por separado, como si se tratase

de compartimentos estancos (programas de empleabilidad, bancos de
alimentos, albergues, tratamientos de deshabituacion, emergencia social,
etc.).
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Las personas que viven situaciones multiproblematicas
realizan un itinerario complejo de citas, controles, tratamientos,
burocracia... que dibujadas en un mapa se mostrarian como
una telarafia en una misma ciudad. Si bien cada ser humano es
unico, singular e integral, el abordaje de sus problematicas se
hace de manera focalizada y parcial. La falta de integralidad

en la atencion disminuye la eficacia de las respuestas y puede
multiplicar el impacto de los problemas que tienen

Un ejemplo de esta excesiva focalizaciéon y compartimentalizacion es el
tratamiento farmacoldgico. Todas las personas participantes tienen prescrito
algun tipo de medicacion y, en principio, muestran su conformidad con estos
tratamientos, pero cuando dependen de ellos durante afios o tienen que
combinar varios farmacos se muestran renuentes. Consideran que tanta
medicacion podria acarrear efectos secundarios a medio y largo plazo, por
lo que dudan si realmente algunos son una solucién a sus problemas.

Yo me consideré siempre una toxicomana, siempre lo sexré, como
los alcohdlicos ¢no? Todas las toxicomanias se te quedan y te
afecta en serio, a los 20 afios te vuelve, vete a saber, es una lucha
cada dia. Por ejemplo, a mi me metieron medicamentos, y a mi
no me gustan las pastillas y me hinchan los medicamentos, y no
tomo la mitad de... no puedo, porque me volveria loca la cabeza,
pero bueno... (Toiii, 42 afios, Alicante)
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La acumulacion de medicacion que he tomado durante

un tiempo, eso también ayuda. Ayuda que, eso que nos
tomamos, (...) que es para la circulacion, que es para

el colesterol, que es para la tension alta, etc. etc. eso

va menguando y es un problema para la memoria, es

una entrada y una bienvenida al Alzheimer. Gracias a

las farmacéuticas que lo que hacen es dar férmulas,
medicamentos, que sirven para enmascarar y convertirte en
cliente perpetuo de las farmacéuticas. (Fernando, 69 afios,
Barcelona)

Para evitar depender de la medicacion para todas las dolencias que
padecen, tanto organicas como psiquicas, algunas personas recurren
a remedios naturales o a la medicina alternativa. Estas personas
consideran que dichos remedios ayudan, pero quizas el rol mas
importante que cumplen en su opinién, es que su administracion
(preparar hierbas, ingerir ciertos productos proteicos o caléricos,
informarse sobre la interaccion entre la alimentacion y ciertos
malestares) les hace sentir que tienen mayor control sobre su cuerpo
y por ende sobre su estado psiquico.

Yo tuve un ictus, entonces tengo el Adiro de 300. (...) Son cinco
pastillas que me tengo que tomavr.Y si tengo dolor yo no me
pongo a tomar pastillas para el dolor, hago una yerba o lo que
pueda. Me acojo a la medicina natural. Estoy haciendo un
remedio natural de frutos secos. Tiene nueces, tiene tres frutos
secos, pifia, naranja, canela... (Laura, 64 afios, Barcelona)
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Hace dos afios que no podia caminar de la columna. Me operaron
y no sali6 bien la operacién.Y he quedado con la pierna que no
tiene fuerza. Uso una férula, y si tropiezo en cualquier cosa, me
caigo.Y me vino una depresion. Estuve tomando medicamentos,
tomaba ocho medicamentos al dia, ahora tomo solo uno al dia.
Yo dije, porque tenia una niiia de 10 afios, y paraba [estaba de
pie] como dormida. Entonces yo dije “no, no puede sex”, y poco
a poco la medicacion que me dio el psiquiatra la fui dejando
poco a poco, y hace como cinco meses que no tomo nada. Si que
tomo medicamentos naturales.Y ahora si que puedo caminar,
con mi muleta, claro, pero no tengo ningin dolor ni nada. Quedé
con la pierna izquierda sin fuerza, y la derecha no la siento.
Quedé con la vejiga también que no me funcionaba, llevaba
sonda. Tomaba esa medicacién, pero yo dije no, que no podia
tomar mads, y empecé a tomar la cola de caballo.Y con la cola de
caballo me quitaron la sonda, me quitaron todo. Cuando fui al
médico, me mira asi, me dice “¢qué has hecho mujer?” “pues
tomar cola de caballo”, dejé la otra medicacién, que era para
eso, y mire, gracias a Dios estoy aqui sin sonda, porque ya yo de
por vida tenia que llevar sonda y ahora no la llevo.Y el médico se
quedo asi, mirandome. Porque la médica me dijo que tenia que
tomar eso de por vida.Y hasta el dia de hoy la sigo tomando en
vez de tomar café u otra cosa. Tomaba seis medicamentos, ahora
no tomo mads que uno para la tension.Y pronto lo voy a dejar,
porque me han dicho que el ajo es muy bueno. (Juana. 55 afios,
Barcelona)
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Yo la abandoné esa ayuda, yo la abandoné, porxque aparte de

eso es que ahora estoy tomando mucho menos, porque hice el
cambio. Cambiar medicamentos quimicos por tomar cosas
alternativas. (...) De cuando en cuando conviene, si uno toma
mucho tiempo una medicacién, es darse un repaso al prospecto.
Y dices, no puede ser, si es que me esta fastidiando a mi, me
esconde la problematica que tengo, me la esconde, y la otra es
que me fastidia. (Fernando, 69 afios, Barcelona)

La mayoria de las personas participantes tenia una cobertura publica amplia
en materia de medicamentos, pero algunos de estos requieren el pago de
un porcentaje. Cuando se trata de medicamentos baratos, el copago es
infimo, pero cuando se trata de medicamentos caros, el porcentaje que
tienen que pagar se incrementa y muchas no pueden siquiera hacer
frente al pago de este porcentaje.

- Dinamizadora: ¢las medicinas estan cubiertas?

- Ricardo: no, no todas, al mes entre 25 a 30 euros, depende; si
tengo que tomar vitaminas y tal, cual, todo eso ya no me entra,
me sube un montoén... Algunas vitaminas las puedo comprar al
trapicheo, se lo tengo que comprar a gente que se lo dan que no
se lo toma, porque si no, no tengo dinero para...

- Estela: yo a veces, depende, porque hay meses que lo tengo que
quitar porque tengo pastilla o no tengo el dinero para comprarlo,
puede ser 25 a 30 euros. Porque la inyeccion que yo me pongo
cada veinte dias son 150 euros que cuesta, lo que pasa es que la
seguridad social me cubre el 70% de la inyecciéon y me sale 10
y pico de euros, mas el ansiolitico, mas la pastilla que me tomo
diaria. Si cubre el ansiolitico porque ese vale 40, ese es el que me
cubre mas, por ese nomas pago 5 euros y pico.
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Y la del cancer, que me tomo la pastilla diaria, también, son
unos 30 y pico, lo que pasa es que me cubre el 30% y pago 7
euros por ahi. El paracetamol me sale mas barato, que me
cuesta 1 euro nada mas. De ahi para alld, son casi todas de 5 o
10 euros, depende. (Grupo de Madrid)

Lo que te cubre es si ti necesitas un antibiético o cualquier
cosilla, claro, ti vas a tu médico, como yo tengo, “Mira, me hace
falta una crema porque me estan picando los bichos”, “Bueno,
te voy a hacer la receta”, pero luego tienes que aportar...Yo
tengo que aportar, dos euros, tres euros, un euro, “Mira, yo ahora
mismo no tengo un duro”.Ya sé que tengo algo encima y tengo
que hacer un esfuerzo porque es para mi salud, pero mas para
alla no puedo ir porque no puedo. Me lo tiene que cubrir al cien
por cien, no puede, porque siempre hay ese pequeiio porcentaje
que no es que te obligue, que no te obligas, pero si puede... que
no tiene un euro. (Gregorio, 50 afios, Madrid)

Yo gastaba 300€, porque para los ojos no entra nada en la
seguridad social, y gastaba, y calculaba al mes 300 euros que
tenia que ganar para estas gotas, y qué sé yo, cosas para poder
trabajar, y al final, me quemaron tanto los ojos, tenia como
bolas, no podia mas dormir, y después en un momento dado, de
tanto estrés me doblaba el pie y me rompi la pierna.Y parece
una catastrofe, en este momento no sabia céomo voy a pagar el
alquiler, en la escuela, claro estaban muy hartos, “no nos puedes
dejar con tantos alumnos y clases”, (...) siempre tenia trabajo,
siempre, y mucho trabajo.Y después estaba en la cama, con
yeso, y pensaba, ahora te vas a hundir, como vas a pagar todo
esto. (Rosa, 72 afios, Barcelona)
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Estar jubilado/a, contar con una pension no contributiva o tener concedida
una incapacidad (gran Invalidez, porcentaje de reconocimiento mayor del
65%) supone tener una cobertura casi total de la medicacion, pero no es el
caso de la mayoria de las personas participantes por no haber tenido una
trayectoria laboral formal y estable, o por no haber cumplido los 65
anos.

- Luis: yo en el 81 también tuve tuberculosis, me la pillaron
a tiempo. Necesito de por vida dos inhaladores y llevo once
afios sin tomarlos, son dos inhaladores fuertes que valen
130 euros, que fui un dia a comprarlos por mi cuenta, ;de
donde lo voy a pagar yo?

- Toiii: los ha eliminado la seguridad social.

- Luis: tienes que pagar algo, pero tienes que pagar. Cubre el
30% de los 130 euros.

- Toii: casi 40 euros por cada inhalador, no puedes pagar.

- Luis: no puedo. Sin cobrar nada y en la calle...

- Toiii: bueno, si cobras la pension no contributiva, la que
cobras el minimo, 390 creo que son ahora, y esa no pagas
nada, pero aqui casi nadie la tenemos... [risas]

- Luis: también los puedes tener gratis si cobras la invalidez,
pero tampoco hemos cotizado lo suficiente. A partir del
65% te dan una invalidez y ahi no pagas, es muy dificil
conseguirla. (Grupo de Alicante

También se puede tener una cobertura casi total de la medicacion cuando
se es beneficiario/a de una renta minima, pero éstas suelen ser ayudas
economicas temporales.
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No, si no, voy a quedar mas abierto que... Justamente, como yo
me estoy medicando actualmente por lo del ictus, porque para
el pulmoén tomo solo una capsulita para facilitarme la dilatacién
de los pulmones. Pero para el ictus si tengo una medicacién y
justamente vine aqui porque ellos me estan ayudando, me estan
proporcionando la mediacién, porque si no, la tengo que pagar.
Esa es otra cosa, estuve cobrando el RAI pero me lo quitaron
porque en mi vida pedi el RAI una vez, pero ya tenia 65 afios
casi, y estuve cobrando 8 meses; cuando cumpli los 65, me lo
quitaron. Estaba cobrando el RAI, estaba 0%, tenia la medicacion
gratis. Me quitaron el RAI y me volvieron a poner a pagar la
medicacion como antiguamente. Sigo el tratamiento que me
han indicado porque yo sé que durante 6 meses tengo que ir,
estoy intentando ahora, hace ya dos meses que voy al programa
antitabaco, porque soy fumador, en el hospital de SanVicente. Lo
del pulmoén (no tiene que ver con ser fumador) es un hematoma,
es como un quiste, una aglomeracion de células madre, y eso
cuando se pasan los 55 hay riesgo de padecer eso a los hombres,
se sitia en el pulmoén o en el riiién, a mi me toco en el pulmon.
Pero me han hecho una operacién leve, y sacar el hematoma y ya
esta. Ademas de tabaco, hace 15 afios de eso, dos afios tonteando
un poco con la coca, pero no fue una adiccion... Nunca he sido
adicto, la sola adiccion que he tenido en toda mi vida ha sido al
alcohol. Pero el alcohol es igual, estuve en un programa y ya sali
de eso. Estos cinco iltimos afios me han tenido la vesicula que
me la han quitado, el pulmén que me han quitado un trozo, el
ictus, se ha juntado todo. (Valentin, 58 afios, Alicante)
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Pese a la derogacion en 2018 de los Reales Decretos que, desde 2012,
habian restringido la universalidad de la sanidad, los efectos eran bien
conocidos por algunas de las personas participantes en los grupos
focales, tanto en lo que respecta a la menor cobertura de sus tratamientos
farmacoldgicos, como a las limitaciones en la atencion sanitaria, por su
condicion de desempleadas de larga duracion, en algunos casos, o de
extranjeras en situacion de irregularidad en otros. La falta de cobertura
sanitaria pudo haber jugado un papel en la falta de demanda de servicios
sanitarios: personas que han preferido no acercarse a los ambulatorios por
prever barreras.

- Toiii: yo espero que ahora Sanidad revierta a la época de
antes del recorte sanitario y nos quiten ese gravamen
que le han puesto a la gente que no se puede pagar. Por
ejemplo, conozco a una persona que hace un par de
afios le dio un célico nefritico increible, la llevamos de
urgencias y que no me la ingresaban, que no, que no tenia
papeles, si llevaba cinco dias con 40 de fiebre. Al final lo
consegui, pero ahora tiene una multa de mil y pico de
euros porque, claro, le pasaron la factura de tres dias de
cama y sopita de sobre, 400 y 800 euros, una radiografia y
no sé qué.

- Manolo: a mi me hacian pagar la medicacion y tenia
que pagar mi medicacion. Si, era la medicacion que yo
necesitaba para el accidente.

- Toiii: primero empezaron a cortar medicaciones. A mi el
optico me mando unas gotas para los ojos porque tengo
mucha sequedad y estoy perdiendo vista, y sin embargo,
pues me las cortaron y como son muy caras no las puedo
comprar. Aparte de las que han retirado, las que hay
que pagatr; si te has metido con la salud, de verdad que
nos podemos tirar todo el dia hablando aqui. (Grupo de
Alicante)
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Salud
bucodental

Actualmente continta habiendo problemas de prescripcion y de
abastecimiento de algunas medicinas.*®

Si necesitas un paracetamol o tal o cual, no te lo recetan,
automadticamente tienes que ir y comprarla aparte.Y han puesto
mucha medicacion... yo tomo una que la retiraron del mercado
y me tuvieron cerca de dos meses sin ella y luego volvié otra vez,
y eso a mi me trastorné bastante. No habia en ningiin sitio en
Espafia, estuvieron llamando a todas las farmacias para que lo
mandaran o lo que fuera y no habia en ninguna farmacia. (Javier,
66 afios, Alicante)

Un servicio que todas las personas que han participado en los grupos
focales coinciden en calificar de inaccesible es el bucodental, por
cuestiones de orden econémico (no poder pagarlo). Casi todas las
personas participantes manifestaron tener o haber tenido problemas de
salud bucodental, como caries, infecciones, roturas de dientes, que sélo en
casos muy puntuales han sido tratados en el ambito publico. Por lo general,
se acude a dentistas o clinicas privadas para solucionar estos problemas,
pero la mayoria no cuenta con las condiciones econdmicas para hacerlo.

38. Este problema no deriva directamente de los recortes en el gasto sanitario, sino de dindmicas que
dependen de los mercados, de las farmacéuticas (en muchos casos multinacionales) y de la relacién

entre éstas y el Estado de Bienestar. En 2019, el Centro de Informacion Online de Medicamentos de

la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), calculaba en mas de 500 los
medicamentos con problemas de abastecimiento https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html , Por su
parte, el Centro de Informacion sobre el Suministro de Medicamentos del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CISMED), subia esta cifra alrededor de los 900 : https://www.portalfarma.com/
Profesionales/medicamentos/CISMED/Paginas/default.aspx
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Luis: y te dicen “Si, 1a tendrd, pero dentro de un afio”, una
dentadura postiza. Dos mil y pico euros me costaba la
broma, ;de donde lo saco?

Toiii: hay que ir a un mecanico dentista, hay que moverse,
buscar un mecanico que te lo ponen por 600, 800.

Manolo: 800, la postiza. Porque encima me esta saliendo
aqui la muela del juicio, a estas alturas, y necesito que me
pongan una dentadura por lo menos para un poco mas...
pero son 800 euros.

Gabriel: sacamuelas y sacapastas, no funciona. La boca
que es muy importante para buscar trabajo, para...
Juanjo: si, a mi arreglarme la boca me cuesta 800 euros.
¢De dénde los saco?

Salustiano: a mi 1300 me dijeron. (Grupo de Alicante)

Las personas mayores de 65 afos, suelen tener problemas bucodentales
derivados de la edad, que en muchos casos plantean la necesidad de
protesis. Las personas con una historia de drogodependencias y VIH tienen
grandes problemas de salud bucodental, con caida y rotura de incisivos y
molares. Las personas que tienen tratamientos médicos agresivos, como la
quimioterapia, padecen sequedad bucal o saliva espesa, lo que incrementa
la posibilidad de infecciones y de caries, y también puede debilitar los
huesos de la mandibula.
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Yo, por ejemplo, a raiz del tratamiento de la quimio, se me
cayeron cinco, se me partieron, sin estar picados ni nada, fue
una descalcificacién, el oncélogo me dijo que es efecto de la
quimio. Le digo “¢;Me puedo arreglar la boca?”, “No, hasta que
no termines el tratamiento, no te puedes arreglar la boca”, y el
tratamiento son cinco afios. Me dice ““Vamos a intentar inyectarte
calcio cada seis meses. Te tienes que aguantar asi hasta que
puedas pasar el tratamiento y ver si queda bien”’, pero no me
puedo taladrar el hueso, tenia que ser implantes de la funda de
plastico esa, como dicen ellos.Y esperando que no se me caigan
los demas, porque todavia no lo sé. (Estela, 49 afios, Madrid)

Existen factores de riesgo que influyen en el menoscabo

de la salud bucodental, como la edad, las adicciones o los
tratamientos que afectan al sistema inmunitario. Ademas, los
testimonios de las personas afectadas muestran claramente

la relacion directa entre los problemas de salud bucodental

y la alimentacidn, el aspecto fisico, la imagen personal o la
autoestima, dando cuenta de la interconexién permanente de los
aspectos bio-psico-sociales de la salud

Eso porque no esta considerada como parte del cuerpo, parece
que uno si tiene que tener una boca normal, tiene que pagar.
Piensan que es solo estética y no, la boca sirve para comer.Y
toda Europa es igual, yo soy italiano, y toda Europa es igual, se
considera un bien de lujo tener la boca arreglada. (IMlanolo, 48
afios, Alicante)
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Gregorio: a mi, por ejemplo, me han sacado la dentadura,
siempre he tenido buenos dientes, pero se me han caido, otros
se me han picado y me han dicho que tengo que quitdarmelos.
A una persona que le quitas dos dientes no le pasa nada, pues
yo me he tirado cuatro dias en casa con una fiebre tremenda,
y claro, si me tomo un medicamento para quitarme el dolor,
me jode el higado, y si no, estoy con un dolor... La dentadura
afecta a la alimentacion, el fisico, al verte en un espejo con
toda la cara hundida, cualquier cosa, y a la alimentacion, por
supuesto.

Wilson: y la autoestima.

Estela: a mi me estan inyectando calcio.

Oscar: hay que ingenidrselas, yo me la estoy ingeniando para
comer.Yo cuando tengo que comer carne, no tengo problema,
tengo buenas encias, no tengo problema. Otras cosas, una
ensalada o una cosa asi, todo lo tengo que triturar para que este
trabaje lo minimo. Yo también tengo dentadura de esa manera,
porque a mi se me han caido los dientes debido a la droga.
Gregorio: iba a decir una cosa, decia eso también de la
dentadura, es que cuando uno no puede masticar... yo estos
ejemplares preciosos que tengo me los he dejado [Risas] para
poder, hasta que tenga la posibilidad. Por 1o menos, uno se
iria de aqui, porque hasta que me pueda poner una dentadura
postiza, porque no hay posibilidad econémica.Y estan
preciosos, estan mas bellos que nunca, por lo menos, porque
estar sin dientes para masticar, o sea, tienes que ingeniar no
conseguir masticar sin dientes. (Grupo de Madrid)

Los programas de emergencia social de Cruz Roja Espafioal conocen bien
esta situacion y en algunos casos cubren la atencion dental y hasta las
protesis, pero para algunas personas, las dentaduras postizas no son la
solucion definitiva.
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- Valentin: me la han pagado y todo, claro. Lo ha pagado la Cruz
Roja, las gafas, todo ese tipo de cosas lo paga la Cruz Roja.

- Javier: en el caso mio, lo he solicitado en una clinica, nada es
gratis, pedir un turno...

- Juanjo: tienes que hablar con tu trabajador social y ellos se
ponen en comunicacion con el centro odontolégico de ellos y te
lo hacen.Vale 500 y pico de euros.

- Javier: yo estoy en la lista de espera en la facultad de
odontologia en la universidad, pero no es gratis, para muchos
casos, no sé. Estoy en lista de espera hace un aifio casi ahi a que
me llamen. Pero, entonces, la trabajadora social de la Cruz
Roja me dio una cita para el viernes 17 para otra clinica, gratis
no es, pero sale mucho mas barato, no sé si 400, no sé, que me
hagan una valoracién. Eso lo tengo que pagar yo. Que sale mas
barato, sale mas barato, vamos a ver cuanto.

- Luis: pero claro, lo ideal son las prétesis, no las castafiuelas
esas que son de plastico que valen... y eso si que ya casi no te la
cubren...

- Gabriel: yo la que tengo es como €l dice, las castafiuelas, no son
implantes.

- Tofii: implantes no te los hacen.

- Luis: una dentadura, por lo menos de cara ya vas mejor, y
personalmente hacia ti, pues te ves bien.Yo me tiré tres meses
sin salir a la calle...

- Juanjo: y luego especialmente a nivel de comer, tii no masticas.

- ¢La solicitaste?

- Javier: si, se solicita, pero lo que esta diciendo, habia cuatro
plazas y por supuesto que era para gente que estuviera... los
peores, los que peor estuvieran, o sea, cuatro personas de todo
el mundo que han solicitado, habia cuatro plazas que se lo
hacian gratis, todos los demas, lo que esta diciendo él.Vas a una
clinica odontolégica y te dicen 600, 800, y tienes que pagar. Si es
verdad que lo puedes pagar a plazos o tal, siempre y cuando...
(Grupo de Alicante)
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Dificultades
de acceso

al sistema
sanitario

Existen otras necesidades no cubiertas por el sistema publico
como pueden ser las gafas, los audifonos u otras prétesis. Estas
necesidades son cubiertas en muchos casos por las entidades
sociales, como Cruz Roja Espaiiola, en los casos de especial
vulnerabilidad.

En general, la accesibilidad a la atencion sanitaria publica es considerada
muy positiva por parte de las personas participantes, principalmente en
atencion primaria.

El panorama de la accesibilidad empeora en la atenciéon médica
especializada, en el que se detectan exclusiones en funcién de la
situacion juridica de las personas, o largas listas de espera. También
la brecha digital supone un problema de accesibilidad para las
personas que no estan familiarizadas con Internet y las tecnologias.
Actualmente, en todas las comunidades auténomas, la via mas directa para
solicitar una cita es a través de la pagina web de la administracion sanitaria
correspondiente, pero para muchas de las personas encuestadas por Cruz
Roja es muy dificil acercarse al sistema sanitario a través de este medio
(personas mayores, personas con una larga trayectoria de exclusién social,
personas con baja cualificacion, personas que no hablan la lengua, que no
tienen dispositivos conectados a Internet, que no estan familiarizadas con el
uso de los ordenadores, etc.).
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- Gregorio: hay una situacion, estamos en el siglo XXI, hay una
situaciéon muy basica: que el que no sepa nada de internet
es un analfabeto. Pero eso es una cosa y otra cosa es otra: si
por ejemplo hace dos afios atras yo fui a solicitar la ayuda
laboral, un ejemplo que te pongo, eso sucede en muy pocas
instituciones; voy con un agente de SAIVIUR Social al lado mio,
tengo que meterme por internet a solicitar el mismo sitio, no
me pueden atender personalmente. Entonces, hay personas
mayores que no saben, yo por lo menos me busco la vida'y
pregunto, pero...

- Estela: si, y es que yo no veo y no puedo ponerme gafas hasta
que no termine el tratamiento, hay dias que yo veo mas o
menos bien y hay dias que veo borroso...

- Luis: que una persona mayor no le pueden decir “IMétete en
internet”.

- Estela: y encima “;No, no, sefiora, tiene que hacerlo usted!”, le
digo “Baja un poquito le tono que yo soy la del problema y que,
si yo supiera, no te molestaba, es mas, no venia ni aqui. Hazme
el favor porque no veo, te lo suplico porque no he podido traera
nadie, no veo. Tengo cancer, por favor, necesito que me ayuden
porque no veo”. (Grupo de Madyrid)
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Habitos. La mayoria de las personas participantes en los grupos focales eran

La alimentacion conscientes de la importancia de la alimentacion en el cuidado de su
salud, en el restablecimiento de sus afecciones y en el fortalecimiento
de su sistema inmunitario.

De los testimonios de las personas que participaron en los
grupos focales no se deducen situaciones de desnutricion,
ya que no manifiestan carencia de alimentos, aunque
para ello tengan que recurrir a comedores sociales, al
programa de banco de alimentos o a la ayuda de otras
personas. Sin embargo, se puede hablar de un riesgo de
malnutricién, ya que la escasez de alimentos no permite
una alimentacién equilibrada. Los alimentos que mas
escasean en estos grupos son principalmente el pescado y
las carnes rojas y blancas

Entonces, claro, el tema de la alimentacion, con lo que yo gano,
que ahora mismo no estoy ganando nada, mi dieta tiene que ser
una dieta sin grasa, no puedo comer nada de grasa, equilibrada.
Esto no deberia comerlo, para empezar, esta totalmente
prohibido. Mi dieta sale cara, entonces, yo por ejemplo pescado
no me lo puedo comprar, a mi me pasan meses y meses sin
comerme un filete de atin, un esto, porque no puedo, nome
llega. Para mi hija lo que tengo y para comérmelo yo, prefiero
darselo a ella que esta creciendo. Entonces, son muchas cosas
que ti dices “;Joder!”, y ti1 vas y se lo explicas a la asistenta
social y me dice “Es que ahora mismo, en tu situacion, como
cobras 425 euros, no te cabe ni una ayuda.
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Porque encima el papa de tu hija te pasa cien euros”, “;No me pasa
cien euros! Te traigo la inica cuenta bancaria que tengo a ver dénde
esta depositado”. El me firmoé que él no me pasaba nada, no valié ni
para el RMI ni para nada, ¢entonces? ; Qué hacemos? Mi hija tiene
que ir al dentista también, ¢ con qué se lo pago? (Estela, 49 afios,
Madyrid)

Las dificultades de acceso a productos fundamentales para el organismo
pueden ir acompafadas de un abuso de otros productos, cuya ingesta en
exceso acarrea problemas de salud, como son los hidratos de carbono,
las grasas y los azucares. El abuso de estos puede ocasionar obesidad

y colesterol alto, que a su vez influyen en problemas cardiovasculares
(Gbémez, Beltran y Garcia, 2013.

La pobreza determina habitos alimentarios no saludables,

pero también otras situaciones como el intento de dejar de
consumir determinadas sustancias que han acompaiiado

a la persona durante varios afios, o con dejar una adiccioén (
alcohol, tabaco u otras drogas). Tratar una adiccion puede llevar
a comer en exceso, principalmente alimentos que son mas
accesibles, debido al estrés y la ansiedad que genera la propia
deshabituacién.
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El tema de la alimentacién es un poco mas complejo,
porque yo furnaba y bebia como un trastornado, ahora me
ha dado por comer. Me ha dado por comer dulces, [dejé
de fumar] claro, te genera un estado de ansiedad que te da
por comer dulces muchisimo, he engordado mas de cinco
kilos, cosa que no me conviene tampoco. Entonces, ¢ qué
pasa? Que mantener una dieta equilibrada cuesta, porque
claro, no pasas hambre porque vas a comedores, vas a lo
otro, pero mantener una dieta equilibrada cuesta porque
lo mas caro es lo mas saludable. Caramelos, sin azicazr,
pero son mas caros. Verduras vale mas caro, el pescado
vale mas caro, todo lo que sea saludable es mucho mas
caro. Entonces, hay que comer lo que hay. (Ricardo, 58
afios, Madrid)

El estrés, por su parte, puede actuar como un elemento que influye en
habitos alimentarios no saludables, disminuyendo o incrementando el
apetito.

Algunas personas despliegan estrategias para conseguir alimentos que no
pueden permitirse adquirir. Conocer los diferentes recursos sociales locales
para solicitar ayudas, informarse a través de otras personas sobre como
acceder a programas de alimentos, compatibilizar ayudas a la dependencia
con comedores sociales, etc., son algunas de estas estrategias. Pero existen
otras que comportan un riesgo afiadido a la persona y a su salud: buscar
alimentos en contenedores de supermercados o pedirlos directamente a las
tiendas o restaurantes en el momento en que van a tirarlos.
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Todos los comercios tienen unos horarios. Llega un momento

y dicen “Estos boquerones, estas sardinas, este pescado me
queda solo esto”, yo que soy un pajaro, gracias a Dios, me voy

a la pescaderia, miro el producto y sé cudl me puede dary cudl
no me puede dar, porque yo he trabajado de pescadero y he
trabajado en la mar, le digo ““Oye, por favor, parece que ya los
boquerones los van a tirar ustedes...”, porque yo he visto los
contenedores que tiran una cantidad de pescado, bueno, si ti
vas y lo pides con un poco de vergiienza y de educacion, te lo

da el hombre.Ya tengo el pescado, a mi me hubiera gustado a

lo mejor pagarselo, pero si no tengo... Yo ahora no cocino, pero
antes si cocinaba, porque yo tengo un camping gas pequeiiito,
pasé dos chuletas, una costillita, cualquier cosa, tengo todos mis
preparados, aceite, vinagre, lo que tengo, lo tengo todo. Cuando
no tengo dinero, tengo que sacarme una habilidad que tengo y
voy lo pido y me lo dan. Preferia haberlo pagado, seguro, porque
ese hombre también tiene que comer, pero ya que lo vas a tirar,
no lo tires, damelo a mi. (Gregorio, 50 aiios, Madrid)

Si bien esta no ha sido una practica habitual entre las personas participantes
en los grupos, algunas de ellas lo han hecho, especialmente las que han
tenido experiencias de sinhogarismo y adicciones.

Los estilos de vida tienen influencia en el desarrollo y la persistencia
del estrés y contribuyen a su cronificacion. A su vez, el estrés crénico
potencia los efectos negativos de un estilo de vida poco saludable,
siendo la alimentacion uno de los ambitos mas afectados.
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Sociabilidad
Y apoyos

La debilidad o inexistencia de redes sociales y familiares de apoyo es
una constante entre los perfiles con mayor representatividad en los
grupos focales. Esta carencia es un obstaculo mas a su integracion
social, a su rehabilitacion y a la superacion de enfermedades o a

la disminucion de sus efectos. Personas que han experimentado el
sinhogarismo (vida en la calle, itinerarios de albergue, ocupacién de
viviendas); personas con un historial de adicciones y reclusion en centros
penitenciarios; personas afectadas por un desempleo de larga duracion;
personas extranjeras y personas mayores de 65 afios que viven solas.

Las personas que han experimentado situaciones de calle, adicciones,
alcoholismo o carcel —o una combinacion de estas-, suelen presentar
conflictos familiares. En parte, estos conflictos derivan de los efectos del
consumo de sustancias en la conducta. Las conductas problematicas en el
hogar se pueden unir a conductas problematicas en el ambito publico, como
la comision de faltas y/o delitos. La reincidencia en estas conductas causa
agotamiento en las familias, divisiones, desamparos y soledades.

Si tengo familia. No [estoy con ellos], por el piso. A mi madre la
querian meter en... porque quedé con ellos en vender el piso y a
mi madre llevarla a un geriatrico.Yo estuve cuidandola, pero por
las drogas me han cambiado la cerradura y me han echado.Ya no
quieren saber de mi. No tengo apoyo de la familia. (Ricardo, 58
afios, Madrid)

Otra situacion que ocasiona esta desafiliacion es el desempleo de larga
duracion, sobre todo en hombres que han actuado como sustentadores
del hogar durante gran parte de sus vidas. El rol de sustentador/a familiar
comporta una gran responsabilidad, que muchas veces se asume a costa
de la propia salud y la necesidad de afecto y cohesion familiar. En los
grupos de trabajo han participado personas con este perfil, trabajadores
en régimen de auténomos, que han sacrificado el descanso, el estar

con la familia y los cuidados, por cumplir con exigencias de consumo o
econdmicas. Cuando se quedan sin trabajo o dejan de ingresar lo suficiente,
pierden el estatus que otorga su rol y con ello su estatus como padre,
marido o hijo.
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Esta pérdida, unida al desempleo de larga duracion, ocasiona una merma
en su autoestima, conflictos familiares y separaciones. Es posible que

la incomunicacién familiar hubiera estado presente antes, pero la nueva
situacion econdmica y de redistribucion de roles la pone en evidencia, como
cuenta Fernando:

Entonces, uno dice, bueno si tienes familia como es que... bueno,
la familia... vamos a dejarla. Se fue. Mli segqunda pareja también,
con esta situacién, se fue con el aire, con el viento. Otro hijo
también se fue con el viento.Y me encontré también, otra vez,

a cero. Bueno, a raiz de la falta de trabajo... Pero el desenlace

ha sido consecuencia de todos estos iltimos afios, no trabajar,

se complican las cosas, surgen una serie de problemas que a

lo mejor estaban ahi pero no los queriamos ver, cuidado, pero
que cuando llegas a situaciones muy criticas, te das cuenta de
que no es todo lo bonito que es. Entonces qué pasa, a mi me ha
conducido a mi separacion mi situacion, si... (Fernando, 69 aios,
Barcelona)

Cuando se ha tocado fondo, se conoce la soledad, la
desafiliacion, las adicciones o la carcel, aparece la vergiienza.
Algunas personas podrian recurrir a un miembro de la familia
para intentar pedir ayuda, pero la culpa, la vergiienza y el temor
a ““volver a fallar” les impiden hacerlo. Ademas, después de
pasado un tiempo sin los apoyos familiares, tanto la persona
como la familia pueden haber cambiado y retomar la relacion no
es una tarea facil
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Yo tengo hermanos, pero tienen sus familias y sus
problemas y sus vidas, y yo el tema es que he estado
fuera muchos afios y fui deportado y regresé. Mis padres
fallecidos, mi hermano ocupando la casa familiar... Yo
apoyo por mis hermanos no tengo... al contrario, me han
perjudicado a mi.Y bueno, con mi hermana... igual...
familia no los molesto. (Esteban, 21 aifios, Alicante)

Prefiero que no me vean. Ellos viven aqui donde esta
super, donde estaba antes el puesto de la Cruz Roja, viven
al frente, pero que paso de ir a pedir o de ir a ver y que me
vea, porque ;qué hago? Mi padre me viera... no sabe que
estoy viviendo asi [vive en una casa ocupada], él no sabe
que vivo asi, no tengo por qué contarselo, ¢ para qué? ¢Para
que se haga mala sangre?Y mis hijos ya tienen 45 afios el
hijo y mi hija tiene 40 afios, tengo siete nietos, ellos tienen
su vida resuelta y todo eso, y estan trabajando y todo. Ellos
me han propuesto muchas veces de volver alli [a Francia
donde vive el hijo y la hija], pero {qué voy a hacer yo alli?
Cuando cobre la jubilacion, igual que la cobro aqui, cobro
alli. ; Qué voy a hacer? Para estar seis meses en casa de
uno, tres en casa del otro, todo eso... Como aqui me han
propuesto de entrar a una residencia, ¢{qué hago en una
residencia? (Javier, 66 afios, Alicante)

Numero 18| 242



La wulnerabilidad social y la salud de las personas atendidas por Cruz Roja

A mi me apoya mi mujer, lo que pasa es que la tengo lejos.Yo no
quiero [que me ayude] porque ella tiene a cargo los nifios y yo no
quiero, ella si se ofrece en ayudarme, pero yo no quiero. ;| Para
qué? Para entrar en el cixculo vicioso y demads, pues ya estoy, no
te lo niego, pero porque soy alicantino y tengo muchas gentes y...
lo 16gico, lo que entra en el mundo de la calle y drogas. (Juanjo,
39 afios, Alicante)

Pese a todo, algunas personas que han tocado fondo siguen contando
con alguien de la familia. En ocasiones, subsisten los apoyos, incluso
cuando toda la familia tiene problemas econémicos o de otro tipo. Se

trata de estrategias de supervivencia, de arreglos convivenciales no
convencionales (como el de matrimonios separados o divorciados que
contindan viviendo juntos o maridos que se van de casa para no ser

“una boca mas que alimentar”, pero no rompen la relacion de pareja),

que previenen una caida en la desafiliacion total. No obstante, algunas

de estas relaciones presentan fragilidad, debido a las circunstancias
socioecondmicas por las que atraviesa el hogar o cada uno de sus
miembros, quienes pueden tener mas dificultad para sostener estos arreglos
si dichas circunstancias se agravan (mayor persistencia en el desempleo o
la pobreza).

Yo he estado encerrado, (...) pero he tenido suerte y sigo teniendo
mucha suerte con la persona que ha sido mi mujer, porque me
sigue manteniendo, dentro de sus posibilidades, que ahora

son menos evidentemente, porque no trabaja (Pedro, 64 afios,
Barcelona)
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Yo tengo tres hijos en Madrid. Uno de 31, casado, con un
nieto; el sequndo de 27, dos nietitas; y mi hija de 15 afios que
esta con la madre, l1a madre trabaja de interna.Y el tiempo
que yo estuve trabajando en Madrid, todo mi ingreso iba a
mi sefiora, por mi hija. Entonces, yo preferia mas alquilar
mi habitacion y después todo el sueldo ya que administre
mi sefiora, porque sabia que después en el futuro, porque
iba a haber refacciones en donde estaba trabajando de
conserje, y decidi venir aqui. Entonces, lo poco que tengo
para vivir es lo que le pido yo a mi sefiora, “Enviame tanto”,
20 euros semanal, aunque sea para comprar algo de carne,
porque estar todos los dias con atiin, con café con leche, con
bocadillos. Mi suegra en eso me ayuda, para ir a comprar
algo en el Super. Estamos divorciados legalmente, pero
distanciados no. Estamos constantemente en comunicacion.
(Gabriel, 52 afios, Alicante)

Por ultimo, estan las personas mayores de 65 afios que viven solas,

gue no tienen hijos/as o que tienen escaso o nulo contacto con sus hijos
porque estos viven lejos o no tienen tiempo para visitarles. El aislamiento
social y la necesidad de ayuda para las actividades de la vida diaria

son problemas que existen en ciudades grandes, por las dificultades

de accesibilidad a los servicios o a la vida en comunidad, y también en
ciudades o pueblos pequeios por la despoblacion y la falta de servicios.
En muchos casos, los servicios destinados a la dependencia son
limitados, como comenta Lucia.

Vienen dos horas, y entre que viene, hace la infusién, nos
la tomamos, y se va. (Lucia, 91 afios, Barcelona)
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Recursos
publicos

Estas circunstancias generan en las personas mayores, sobre todo si
tienen problemas de movilidad, un sentimiento de soledad.

Como ya se ha dicho, la falta de apoyos familiares y la soledad
influyen en el estado de animo y pueden llevar a la depresiéon
entre cuya sintomatologia podemos encontrar insomnio, baja
energia, disminucion de habilidades sociales, autoaislamiento,
baja autoestima y autoconfianza, creencias negativas, entre
otras, que pueden conducir a ideas suicidas en algunos casos. En
este sentido, las experiencias de soledad estan vinculadas a la
exclusién social. *

Los recursos publicos pueden paliar los efectos de la desafiliacion. Para
Castel, la desafiliacion es una situacion de vulnerabilidad que conjuga la
desvinculacion con las estructuras formales de integracion (mercado de
trabajo, la vivienda) con la fragilidad de los lazos familiares, comunitarios
0 publicos (que eventualmente pueden prevenir una caida hacia la
exclusion social por su condicion de “recursos sociales”).“° Sin embargo,
la descentralizacion, la diversidad, la dispersion y la especializacion que
caracterizan al sistema de proteccién social, obligan a las personas a
tejer un complejo mapa local de ayudas y servicios con los que puedan
contar. El trazado de estos mapas puede dificultar la perspectiva de la
integralidad en la atencion, como ha aparecido en el apartado sobre

la atencién sanitaria. Todas las personas participantes en los grupos
focales eran beneficiarias de programas de salud de Cruz Roja Espafiola.
Estas ayudas incluyen abono de medicamentos no cubiertos por el
sistema sanitario, ayudas para gafas y salud bucodental, ayudas para

la adquisicidn de proétesis, programas de deshabituacion, ayudas a la
dependencia. La valoracion de estas ayudas ha sido muy positiva por
parte de los y las participantes.

39. Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales (2017), Informe sobre el
Estado Social de la Nacion. Edicién propia, disponible en: https://www.mayoresudp.org/wp-content/
uploads/2017/03/Informe-sobre-el-Estado-Social-de-la-Naci%C3%B3n.pdf

40. Castel, R. (2003), L'insécurité sociale : qu'est-ce qu’étre protégé ?, Paris, Editions du Seuil.
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Cruz Roja me paga los medicamentos, en otra ocasiéon me
ha ayudado en otro aspecto, he hecho formaciones, tanto a
nivel estatal, como a nivel autonémico, he hecho de todo.
(-..) Gracias a mi situacion he descubierto otras cosas, entre
ellas vivir. De otra manera, pero vivir. (...) Porque Servicios
Sociales alguna cosa muy puntual. Ha tenido que hacer un
certificado, porque recientemente he podido pedir la Renta
Garantida, de la Generalitat, pero segin me han dicho eso
tarda cuatro meses en contestarte, sin ninguna garantia.Yo
en principio reuno todas las condiciones que ellos te piden,
pero ya veremos, porque hay muy poca gente que la cobre. A
través también de servicios sociales he solicitado la tarjeta
rosa, de transporte (...). Mlis enfermedades, porque soy
diabético, este afio he tenido cuatro lesiones. Eso ha venido
después del trabajo. (...) (Pedro, 64 afios, Barcelona)

- Toiii: pero a ti te falta informacion, porque aqui en Cruz Roja,
si es realmente grave, te lo pueden pedir y te lo pagan, ti vas
al médico, lo pides y aqui vienes y le dices a farmacia que tal.
Vas aqui a la farmacia y ahi te lo dan, pero es informacion que
no se facilita.

- Luis: yo la medicacién no la pago, si no, tendria que pagar
una fortuna.Te tomas ocho pastillas a la maiiana, cinco al
mediodia y las otras ocho porla noche...

- Javier:a mitambién, me cubrié toda. Le di la receta y me lo
pago.

- Manolo: yo conozco la Cruz Roja de Malaga y ahi funcionaba
igual, gente que no tenia recursos, se les pagaba la
medicacion.Y Caritas también lo hace aqui en Alicante.
(Grupo de Alicante)
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Muchas de las personas que participan en los programas de salud de
Cruz Roja reciben apoyo también desde otros programas de la Institucion
en el ambito de la intervencion social (lucha contra la pobreza alimentaria,
apoyo en materia de vivienda), formacion y/o intermediacion laboral, y
son precisamente estas personas las que muestran un mayor grado de
satisfaccion, derivado del abordaje integral de su situacion. Como se

ha reflejado antes, la vulnerabilidad que experimentan tiene en muchas
ocasiones un caracter multidimensional. Para ofrecer respuestas a

estas situaciones y apoyar los esfuerzos que las personas realizan para
revertir estos procesos, Cruz Roja trabaja desde el afio 2014 con una
metodologia que nos permite acoger a las personas que se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad social de una forma cercana, valorar
los factores de riesgo que inciden en la vulnerabilidad social en distintos
ambitos (econdmico, laboral, familiar, social, personal y de salud),
visibilizar las interconexiones entre ellos y construir soluciones de caracter
mas integral, a través de planes individualizados y pactados.

Pero porque hice un curso de reponedora de supermercado

y habia que hacer las practicas, y me hicieron peluqueria,
dentista, unas gafas, para ir bien presentada, me compraron mi
uniforme de trabajo. Hice las practicas en una ferreteria en un
centro comercial. La experiencia fue muy buena. (Tofii, 42 afios,
Alicante)

Porque yo me preocupo en hacer mis cosas, en aprender
informatica en la Cruz Roja, gracias a la Cruz Roja yo he
aprendido, aunque sea por mi cuenta, a manejar internet.Y no
te abro internet para andar por casa, no, yo sé internet no para
andar por casa y lo he aprendido en la Cruz Roja. (Gregorio, 50
afios, Madrid)
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La escucha activa de necesidades es entendida como un
acompafamiento emocional y psicoldgico es uno de los elementos mas
nombrados y valorados por las personas participantes.

La Cruz Roja ha sido la inica institucion, como dices ti, que
nos escucha, que nos ofrece la atencion que merecemos,
porque venimos muchas veces desesperados, y como dices tu,
indignados, te llenan de coraje, porque yo, por ejemplo, en mi
caso, nunca he pedido nada. O sea, la inica institucion que en
el momento mas necesitado me abri6 las puertas, me ayudo
en muchos sentidos, se meti6 hasta el fondo... fue la Cruz Roja.
No me pidi6 tantos papeles, porque vas [...], te piden un tocho
asi de papel, entonces, dices “Pero no estoy cobrando”.La
Unica institucién, por lo menos yo estoy conforme con eso, y lo
que dice él, que te ha puesto eso ha sido la Cruz Roja, que no
tengo manera de como agradecerlo, la verdad.Y el dia que pase
todo esto, que yo me pueda ubicar, yo también que resuelva lo
mio, quiero hacerme voluntaria de la Cruz Roja para personas
enfermas. (Estela, 49 afios, Madrid)
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Propuestas Las personas participantes en los grupos focales también realizaron

de mejora en propuestas de mejora de la atencion en salud. Entre las propuestas mas
o7 destacadas figuran:

la atencion a

la salud - Mayor cobertura de los farmacos recetados, incluyendo los que

quedaron excluidos de las normativas de 2012.

- Mayor cobertura en salud bucodental, prétesis y gafas.

- Formacion y sensibilizacion en tratamientos naturales, para evitar una
ingesta excesiva de medicamentos, cuando no son absolutamente
necesarios.

Formacién en alimentacién sana.

- Informacion sobre cuidados paliativos o “muerte digna”.

- Mejora de programas de estimulacion y mantenimiento cognitivo.

- Mas programas de ocio y tiempo libre, incluidos viajes para conocer
gente y establecer redes de amistad.

- Talleres de gestién de las emociones, relajacion, meditacion,
digitopuntura, Tai Chi, Reiki, Chi-kung, reflexologia, yoga, etc.

- Formacion en primeros auxilios.

- Mayor cobertura en salud a los colectivos excluidos del sistema sanitario,
como las personas migrantes en situacion de irregularidad juridica.

- Mas atencion psicoldgica individual y grupal.

- Formacion del personal sanitario y social en perspectiva de salud
bio-psico-social, para que la intervencién de las problematicas en
salud tenga una comprension compleja de la relacion entre éstas y las
condiciones de vida.
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