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l. Presentacion

stamos asistiendo a un momento de pro-

fundos cambios econdmicos, sociales, cul-

turales y demogréficos motivados principal-
mente, por una grave situacion de crisis que se hace
extensiva a toda la poblacién y a todos los ambitos de
la vida social. Ante este escenario, los estados y orga-
nizaciones estan llamados a articular respuestas a las
necesidades que la ciudadania presenta para hacer
frente a estos cambios, sobre todo ante las necesida- Dr. Juan José Rodriguez Sendin
des de aquellos colectivos mas vulnerables.

La Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccidn Social de Médicos Principe de
Asturias, desde su constitucion alld por 1917, mediante el ejercicio de su misiény a
través de los colegios oficiales de médicos, viene proporcionando atencién y ayuda
al colectivo de médicos que presentan especiales necesidades de proteccion social,
incorporando a esta labor las peculiaridades y especificidades de este colectivo en
cada momento social. Todo ello mediante la accién solidaria que representa propor-
cionar la ayuda a través de una Fundacién que se sustenta con las aportaciones de
estos profesionales colegiados.

Pero la necesidad constante de ajuste entre los recursos disponibles y las nece-
sidades existentes requiere que de forma periddica se analice en profundidad, la
idoneidad de los primeros como respuesta a las segundas; es decir, asegurar que en
cada momento se estd proporcionando la mejor atencién a las necesidades existen-
tes. Esta razén es la que ha motivado la realizacion del trabajo cuyos resultados aho-
ra se publican y cuya ejecucién ha sido posible gracias a la generosa colaboracion de
todos los colegios de médicos.

El estudio realizado ha sido muy ambicioso y exhaustivo, ya que perseguia profundi-
zar desde una mirada global, en las actuales necesidades de atencién a la dependen-
cia, ala salud, o a la conciliacion de la vida personal y profesional entre otras, teniendo
en cuenta tanto la atencién formal como la informal proporcionada por las familias,
la mujer sobre todo, al servicio de personas que en su inmensa mayoria viven en su
hogar y participan de la vida social. A partir de ese analisis, configurar un programa
de proteccién social que responda a los criterios de autonomia/diversidad, indepen-
dencia/prevencién-rehabilitacion, individualidad/atencién personalizada, integraciéon
social/enfoque comunitario, participacién /accesibilidad, dignidad/valores éticos.

Con especial interés se han considerado durante el estudio las peculiaridades o
diferencias en las necesidades de proteccion social motivadas por razones de edad,
sexo o habitat, y como estas diferencias actian como determinantes a la hora de
complementar y coordinar la potencial red de proteccién de la Fundacién con la
proteccién ofrecida por la red publica u otras redes privadas.



Finalizado y publicado el estudio, el paso siguiente es configurar un marco de
proteccién para el colectivo médico y sus familias mas justo y mejor orientado a
las necesidades detectadas mediante ayudas, programas y prestaciones valientes,
generosas e imaginativas que permitan garantizar, con autentica visién de futuro y
de forma solida e igualitaria, el acceso a unas condiciones de bienestar y de dignidad
en las actividades de la vida diaria de los colegas mas necesitados, desde el mayor
grado de autonomia posible y el ejercicio pleno de sus derechos como ciudadanos.

Estamos seguros de que el trabajo a desarrollar por esta Fundacién en los afios
proximos, a través de su Patronato, nos afianzara en el convencimiento de que el
esfuerzo ha merecido la pena.

Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Presidente
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lll. Introduccidn

La Fundacién Patronato de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias, organizacion privada
sin animo de lucro bajo el patrocinio del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y
de los 52 Colegios Provinciales de Médicos de Espana, esta tutelada por el Protectorado que
actualmente desempenia el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Tiene un caracter benéfico
de asistencia social y educativo orientado a satisfacer las necesidades mas inmediatas y basicas
de sus beneficiarios. Las ayudas tienen una vigencia de un afio natural por imperativo legal; no
obstante pueden renovarse anualmente, a peticién individual, siempre que se mantengan las
mismas circunstancias.

Asi, es un 6rgano de solidaridad colectiva con los comparieros médicos mas necesitados, asi
como con los hijos de colegiados fallecidos que precisan ayuda:

Su principio es la solidaridad

y su objetivo es la proteccion y ayuda a los médicos y sus familias.

La FPHOMC, de acuerdo a lo establecido en sus estatutos, sus objetivos se centran en:

Prestar ayudas y subvenciones y demds medidas orientadas a promover el bienestar y la cali-
dad de vida a través de actividades de proteccién y prevencion de la salud,

facilitar una formacién que abarque desde los estudios primarios a los universitarios de acuerdo
con las aptitudes, capacidades y opciones personales de los beneficiarios,

promover y ejecutar medidas encaminadas a la mejora de las situaciones de dependencia y la
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral.

Desde su contitucion en 1917, la Fundacién ha ido adaptando la naturaleza de su actividad,
principalmente de caracter educativo y asistencial, a las nuevas demandas del colectivo médico
colegial surgidas de los cambios sociales, sanitarios, econdmicos y culturales que durante este
tiempo de casi un siglo se han ido produciendo, en la sociedad en general y en los/as médicos/
as colegiados/as, sus conyuges e hijos/as, en particular.

En la actualidad la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe
de Asturias presta asistencia a mas de 3.500 personas: huérfanos de médicos en edad estudian-
til o huérfanos mayores, médicos enfermos o jubilados, viudas, y padres de colegiados.
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Durante el afio 2010 la Fundacion ha tenido a su cargo el siguiente nimero de beneficiarios
(comparativo con afios anteriores):

I E

Jubilados sin recursos econémicos
Invalidos sin recursos econémicos 117 118 116

Médicos en residencia Siglo XXI

Sin recursos 110

Ingresados en centros especiales 1 1 1

Huérfanos de médico e Hijos de médicos

invélidos o jubilados sin recursos

Ingresados en centros especiales 3 3 2
Discapacitados fisicos o psiquicos 592 592 597
Todos si <21 afios 1.828 1.894 1.734
Estudiantes de 21 afios de edad 81 102 112
Mayores de 60 afnos sin recursos 56 49 51
Becarios

Prestacion para la conciliacién de la vida
profesional y familiar

Residencia para mayores

Médicos ingresados
TOTALES 3.297 3.437 3471

Fuente: Memoria del ario 2010, Fundacién Patronato de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias

En el marco de su Programa de Proteccion Social, en la actualidad concede prestaciones asis-
tenciales, educacionales, para la conciliacion de la vida personal, familiar y profesional, y presta-
ciones para la proteccién, promocion y prevencién de la salud del médico.

Pueden beneficiarse de ellas todas aquellas personas que hayan sido médico colegiado, viudo
o huérfano de médico colegiado o personal empleado de plantilla de cualquier Colegio Pro-
vincial de Médicos o del Consejo General, siempre que éstos hayan decidido voluntariamente
pertenecer como asociado protector de la Fundacion.

Las nuevas necesidades de la poblacion médica: envejecimiento, feminizacion, diversi-
dad... requieren una evolucion del actual modelo de proteccion social de médicos.



En el momento actual, fendmenos como el envejecimiento de la poblacion médica, laincor-
poracion de la mujer al mercado laboral, el proceso de feminizacion de la profesién médica,
el incremento de la poblaciéon de médicos de origen extranjero, el tipo de habitat (rural o
urbano) en el que se ejerce la profesion, entre otros, hacen necesario incorporar a los fines
de la Fundacién una orientaciéon mas integral, diferencial, preventiva, dinamica, actualizada y
ajustada a las necesidades de proteccidn social del colectivo hacia el que dirige sus esfuerzos.

Al igual que sucede en los Estados miembros de la Unién Europea, que estan experimentan-
do profundos cambios demogréficos, econédmicos y sociales y no pueden llegar a satisfacer las
necesidades sociales maximas desde los sistemas publicos de proteccion, la profesién médica
se encuentra en una situacion de déficit en la cobertura de aquellas prestaciones que el Estado
del Bienestar no cubre suficientemente. Nos referimos fundamentalmente a las prestaciones no
relacionadas con la asistencia sanitaria y las pensiones’.

Es por ello por lo que debe realizarse una profunda reflexién sobre los mecanismos de pro-
teccion social que puedan otorgarse desde la Fundacion como complementarios a los que el
Estado no pueda brindar, anadiendo un plus de calidad en la atencién a este colectivo. Las cues-
tiones a desarrollar son aquéllas relativas a:

la suficiencia de las prestaciones que otorga la Fundacion,

la pertinencia de ampliar las prestaciones de acuerdo con las funciones que deben cumplir
las protecciones sociales,

el desarrollo de los objetivos de la Fundacién y sus prestaciones y la redefinicién de la mi-
sion y vision de una renovada Fundacién.

En particular, se advierte:
La necesidad de adecuar las prestaciones a la realidad actual.
La necesidad de reflexionar sobre el modelo actual de gestién de la Fundacion.

Las prioridades estratégicas de la Fundacion hacia un modelo de proteccion social de
médicos sostenible, solidario y equitativo.

La evolucién de las prestaciones y del modelo de gestién y funcionamiento de la Fundacién
se realizara con la perspectiva de conseguir un modelo de proteccién social sostenible, solidario
y equitativo que se encuentre en un punto de equilibrio entre la capacidad de respuesta indi-
vidual y la solidaridad, y que responda a las necesidades de cada region. Ademas, se ha de con-
seguir la complicidad y el acuerdo de todos los Colegios Oficiales de Médicos y Fundaciones, al
mismo tiempo que se posibilita la sostenibilidad econémica.

En tal marco, se valora necesario un reposicionamiento de esta institucion, que comienza por
definir la misién y visién de una renovada Fundacién. Durante el Il Congreso de la Profesion
Médica se sugirieron las siguientes:

Mision: orientar la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Princi-
pe de Asturias hacia su integracién y consolidacion, mediante la aplicacién de los principios
basicos de Universalidad, Solidaridad, Calidad, Eficiencia y Equidad, con el objeto de tener un
manejo integral de los posibles riesgos de los miembros de nuestra profesién, y sus familias.

'Fuente: Nuevos Retos para la Profesién Médica: una aportacion al debate social. Reflexiones a raiz del Il Congreso de la
Profesién Médica.

13



14

Vision: ser la entidad que fije las politicas que correspondan aplicar en cada momento
dependiendo de las circunstancias econémicas y/o profesionales modificando las presta-
ciones de prevision social, pudiendo cumplir asi con su funcion.

Principios:

Universalidad: para garantizar la proteccion sin ninguna discriminacion en todas las eta-
pas de la vida.

Solidaridad: que permite la ayuda mutua entre las personas, las generaciones y las
comunidades.

Integridad: para ampliar la cobertura a todas las contingencias en salud, ingresos y con-
diciones de vida.

Unidad: que permite la articulaciéon de politicas, instituciones, regimenes, procedimien-
tos y prestaciones.

Participacion: de todos los miembros, a través de sus representantes en la organizacion,
gestidn, control y fiscalizacion.

Con todo ello, las prioridades estratégicas de la Fundacién en relacion con los nuevos mode-
los de proteccién social para médicos, con las siguientes prioridades:

Elaborar un Plan Estratégico de Gestion Interna de la Fundacion Patronato de Huérfanos y
Proteccion Social de Médicos Principe de Asturias.

Efectuar un analisis y puesta en marcha de nuevos modelos de gestidn colegial de las pres-
taciones sociales y su relacién con la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion So-
cial de Médicos Principe de Asturias.

Liderar el desarrollo de sistemas de financiacion, ahorro y proteccién social a través de
negociaciones con terceros.



PROCESOS CLAVE DEL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL
DE LA FUNDACION A LOS QUE EL ESTUDIO APORTA VALOR

La realizacion del ESTUDIO SOBRE LAS NECESIDADES ACTUALES DE PROTECCION SOCIAL DE
LAS/OS MEDICOS COLEGIADOS Y SUS FAMILIAS EN ESPANA se ha desarrollado en el marco de
las prioridades estratégicas expuestas y pretende contribuir a la construccién de un SISTEMA
SOSTENIBLE DE PROTECCION SOCIAL DE MEDICOS ADECUADO A LA EVOLUCION DE SUS NECE-
SIDADES, mediante la mejora en la aportacion de valor de la Fundacién en la proteccién social
a los/as médicos y sus familias, en varios procesos clave, con incidencia en las propias personas
socias y beneficiarias, su entorno, los servicios y procesos y la organizacion y recursos:

SERVICIOS Y PROCESOS

2. Red de atencion 3. Programas generales para
(Acceso, itinerarios...) la prevencién de riesgos

4. Activacion capacidades en clave de
participacion, promocién y prevencion

1. Sistema prestacional

8. Sistemas de

>. Sistema de gestion y financiacion y ahorro

organizacion de recursos

. R 7. Marco relaciones externo
6. Marco relaciones interno

Entorno comunitario

sostenible, solidario y equitativo

Entorno social

Sistema de proteccion social de médicos
adecuado a la evolucién de sus necesidades,

ORGANIZACION Y RECURSOS

Los procesos clave para la aportaciéon de valor en la proteccién social a los médicos y sus fami-
lias que se visualizan en el diagrama anterior son los siguientes:

El Sistema prestacional (prestaciones y apoyos adecuados a las necesidades detectadas)
con su concrecion futura en una actualizacion de la Cartera de Servicios.

La red de atencién a los colegiados y beneficiarios en un marco de planificacion centrada en
la persona y un seguimiento y evaluacién continua: sistema de acceso, itinerarios, etc.

Programas generales para la prevencién de riesgos.

Activacién de las propias capacidades en clave de participacién, promocién y prevencion.
El Sistema de Gestidn y Organizacién de los recursos disponibles.

Marco de relaciones internas (Fundacién/Colegios Profesionales en los diversos territorios).
Marco de relaciones externas con otras entidades (publicas y privadas).

Sistemas de financiacién y ahorro: la dimensién de la financiacién en sus distintas variables
directas e indirectas.

Asi, el estudio se ha realizado con una orientacién clara hacia la generacién de valor en estos
procesos clave.
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OBJETO DEL ESTUDIO

El objeto de este estudio — de caracter prospectivo — es el de conocer en profundidad las
necesidades actuales de proteccién social del colectivo de los/as médicos/as en Espafa y sus
familias, con la finalidad de:

Obtener un diagnoéstico detallado y representativo de las necesidades de proteccion social
de los siguientes colectivos:

Colegiados médicos (universo: 217.119 colegiados en Espaia, 2010)
Familiares de médicos colegiados.

Beneficiarios de la Fundacion (universo: mas de 3.437, 2009)
Familiares de los beneficiarios de la Fundacién.

Analizar la actual oferta de prestaciones y ayudas de la Fundacién para orientar una mejor
cobertura de las necesidades detectadas, de una manera eficaz, ajustada y realista.

Sentar las bases para el disefio del nuevo modelo de gestién de la Fundacion, modelo
que incorpore el Programa de Proteccion Social propio, de caracter integral, cuyo objeti-
vo principal seria la promocién del bienestar y la calidad de vida de los/as médicos y sus
familias, especialmente ante cualquier contingencia que incida directamente sobre el
nivel de autonomia personal y familiar derivada de situaciones vinculadas a problemas
de salud y/o sociales, asi como otras circunstancias que tienen una incidencia directa
sobre los niveles de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral de los/as médicos/
as, todo ello desde un enfoque integral del concepto de bienestar y de la calidad de vida
que alavez incorpore la perspectiva de género.

Revisary ampliar la Cartera de Servicios de la Fundacién P.H.P.A. como eje central de su
Programa de Proteccidn Social, adaptada a la diversidad de necesidades detectadas,
acorde con las prioridades estratégicas y razon de ser de la Fundacién y que incorpore
las peculiaridades de la realidad y legislacion estatal y de cada Comunidad Auténo-
ma. La Cartera de Servicios sera el conjunto de productos o servicios de naturaleza
social que la Fundacién posteriormente ofrecerd, y que pondré a disposicion de los/
as médicos colegiados/as y sus familias; incluird las actuales prestaciones revisadas y
actualizadas, asi como aquellos otros servicios que contribuyan a dar respuesta a las
necesidades detectadas en el estudio.

Esta Cartera formara parte del conjunto de condiciones y medios que contribuirdn a me-
jorar la calidad de vida de este colectivo, porque recogerd las prestaciones especificas de
caracter social adecuadas a sus necesidades actuales, la finalidad y los ratios de cada una
de ellas, con un enfoque integral de la prevencién y la intervencidn sobre las situaciones de
necesidad, y coherentes con la naturaleza y filosofia de trabajo de la Fundacién.

Conocer los elementos de la actual red de atencién que se valora necesario mejorar y plan-
tear propuestas al respecto.

Analizar el grado de conocimiento y valoracién de los colegiados/as sobre la Fundacién y
el conjunto de prestaciones que actualmente ofrece a los colegiados/as y sus familias.



Realizar propuestas de mejora dirigidas a elevar la calidad y grado de adecuacién de las
actuales prestaciones de la Fundacion, asi como a mejorar la eficiencia de su gestién, todo
ello en el marco de un Programa Integral de Proteccién Social en el que se incluya una
Cartera de Servicios que abarque el conjunto de ayudas sociales y prestaciones a través
de las cuales dar, desde la Fundacion, una respuesta de cobertura social adecuada a las
necesidades actuales de los/as médicos colegiados/as y sus familias.

Por todo ello, el estudio se ha llevado a cabo desde una triple perspectiva que permite una
aproximacioén global a las necesidades en los diversos ambitos de la vida:

La prevencién y promocién de la salud y la calidad de vida.

La proteccion y apoyo, de cardcter social, en aquellos dambitos que se determinen y com-
plementaria del sistema publico.

La conciliacién de la vida personal, familiar y laboral.

La utilidad de este estudio es la de contribuir a que la Fundacion P.H.P.A. configure un
SISTEMA SOSTENIBLE DE PROTECCION SOCIAL, que responda a las necesidades sociales
del colectivo de los/as médicos/as de Espaia y sus familias para avanzar, desde la preven-
cion y la proteccion, hacia su mayor calidad de vida, generando la mayor aportacion de
valor posible.

OBJETIVOS Y AMBITOS DEL ESTUDIO

El Estudio sobre las necesidades actuales de proteccion social de los/as médicos colegiados y sus
familias en Espafa se ha desarrollado de acuerdo con los siguientes objetivos:

Contar con un diagnéstico de las actuales necesidades de proteccién social de la pobla-
cién médica en Espana y sus familias, por territorios autbnomos.

Identificar y recopilar las buenas practicas y experiencias actuales de Colegios Provinciales
de Médicos o de Consejos Autondmicos, en la atencion a las necesidades de proteccién
social de sus colegiados y familias.

Disponer de este conocimiento actualizado de las necesidades de proteccién social del colec-
tivo de médicos es un requisito indispensable para poder redisefar el nuevo modelo de gestién
de la Fundacién, modelo que incorpore el Programa de Proteccion Social propio, de caracter
integral.
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IV. Realidad actual y necesidades
..de proteccion social de los/as médicos/as
colegiados/as en Espana

Ofrecemos a continuacién un resumen de los resultados de la encuesta realizada a los colegia-
dosy colegiadas de los diferentes Colegios Provinciales. Esta encuesta tiene por objeto conocer:

El perfil y las caracteristicas de la poblacion de beneficiarios.
La situacion socio-profesional.
Las situaciones de discapacidad y dependencia.

El conocimiento y disfrute de prestaciones sociales de caracter publico por parte de los
beneficiarios.

Los habitos de vida, de participacion social y de corresponsabilidad.

El conocimiento y la valoracidn de las prestaciones de la Fundacion y de como las difunde
entre la colegiacion.

Veamos a continuacién los principales resultados.

METODOLOGIA

Metodologia cuantitativa, sustanciada en una encuesta, segun cuestionario estructurado, cu-
yas caracteristicas se exponen a continuacion.

217.119 colegiados y colegiadas.

1.700 colegiados y colegiadas, con distribucién por Comunidad Au-
ténoma, con cuotas de sexo y edad.

Autoaplicada a través de Internet en cuestionario alojado en la pagina
de la Fundacion.

+2,37% al Nivel de Confianza del 95,5% para estimaciones globales.

Inferior al £10,0% para estimaciones por Comunidad Auténoma.
Sexoy edad.

Discapacidad, vida en pareja.
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Se han obtenido 1.806 cuestionarios distribuidos de manera diferente
en las diferentes CCAA.

Ello hace que se reduzca el error muestral (+£2,30%) para estimacio-
nes globales y que se mantenga la prevision inicial en la mayoria de
las CC AA.

CCAA con error muestral CCAA con error muestral
inferior £10,0%. superior £10,0%.

Andalucia, Asturias, Aragon, Cas-

tilla y Ledn, Castilla la Mancha, Ex-

tremadura, Galicia, Madrid, Murcia,

Navarra, Comunidad Auténoma

de La Rioja y Comunidad Aut6- Baleares, Canarias, Cantabria,
noma Valenciana. Catalufay Pais Vasco.

PERFIL DE LOS COLEGIADOS ENCUESTADOS

Si hacemos un prototipo de profesional de la medicina en cuanto a sus variables sociodemo-
gréficas, diremos que es de nacionalidad espafola, que estd casado/a y tiene dos hijos y que
reside en una ciudad de mas de cien mil habitantes, en un hogar de cuatro personas.

Respecto al sexo, el porcentaje de médicos y de médicas es practicamente el mismo.

Personas encuestadas seguin sexo

|:| Mujer
|:| Hombre

49,9

Si profundizamos en ese perfil global, podemos encontrar variaciones que son relevantes y
que, sin duda tienen interés para el conjunto del proyecto abordado por la Fundacién.

Sin embargo, esta proporcién entre hombres y mujeres varia si tomamos en cuenta la edad, ya
que se observa un claro y progresivo incremento de las mujeres en los grupos de menor edad,
lo cual nos indica que, a la vuelta de unos afios, el perfil del profesional de la medicina habra
experimentado cambios importantes.



Personas encuestadas segtin sexo y edad (porcentajes)

MENORESDE  ENTRE36Y50 ENTRES51Y 64 65 O MAS

TOTAL 35 ANOS ANOS ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
HOMBRE 49,9 28,1 40,4 67,7 84,1
MUJER 50,1 71,9 59,6 323 15,9

Ese cambio en la composicion del colectivo trae consigo cambios en cuanto a las necesidades
de las personas que los componen. Hay que tener en cuenta que la incorporacién de la mujer a
la profesion médica no es un fendmeno transitorio, asi se viene mostrando en otros estudios y
encuestas?, por lo que, de cara al futuro, no puede pasarse por alto.

Respecto al estado civil de las personas encuestadas, en una visién global nos encontramos
con que mas de seis de cada diez personas encuestadas estan casadas y que poco mas de un
veinte por ciento de personas permanecen solteras (refiriéndonos a los dos estados civiles de
mas frecuencia). La tasa de separados y divorciados, sumando ambos grupos, se sitia en torno
al siete por ciento, sustancialmente mas alto que el de la poblacién general.

Personas encuestadas segun estado civil

CASADO/A ‘

SOLTERO/A

DIVORCIADO/A

SEPARADO/A

VIUDO/A

NO CONTESTA

! ! ! ! ! ! ! ]
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Pero conviene que veamos conjuntamente el estado civil y el sexo en cuya distribucion se
aprecia que las separaciones son mas frecuentes en los hombres y los divorcios que en las
mujeres; tomando ambos fendmenos hay una diferencia sustantiva en cuanto a las rupturas de
pareja en el caso de las mujeres.

Especialmente relevantes son los datos relativos a los estados civiles de “casado” y “soltero”
pues, como podemos ver, hay mas hombres casados y mujeres solteras, en ambos casos con
diferencias del orden de veinte puntos.

Como consecuencia de ese hecho, en el caso de los hombres hay una diferencia muy aprecia-
ble entre los casados y los solteros (de mas de sesenta puntos porcentuales), diferencia que se
reduce a veintiséis puntos entre las mujeres casadas y las solteras.

2COMB. Situacié i necessitats socials dels metges col-legiats; Fundacién Galatea. Salud, estilos de vida y condiciones de
trabajo de los médicos y médicas de Catalufia.

3 Seguin el censo de 2001 del INE la tasa de separados y divorciados legalmente se sittia en el 2,8%; la EPA también recoge
el estado civil y, segtin esa encuesta, en 2010 la tasa de separados y separadas es del 3,8%.
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Personas encuestadas segun estado civil y sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
CASADO/A 66,1 76,0 56,1
SOLTERO/A 20,3 10,5 30,1
DIVORCIADO/A 4,6 32 6,0
PAREJA DE HECHO 3,7 4,0 34
SEPARADO/A 2,7 3,5 2,0
VIUDO/A 1,6 1,8 1,5
NO CONTESTA 1,0 0,9 1,1

Asi, las médicas se casan menos, se separan mds, tienen menos hijos y viven solas con mas
frecuencia que los hombres.

Refiriéndonos al hecho de tener, o no, hijos, casi siete de cada diez personas encuestadas
declaran tener hijos, frente a un 30,5% que declara no tenerlos.

Personas encuestadas segun tienen hijos o no

1,20

m-
M
|:| NO CONTESTA

Pero si vemos ese dato tomando en cuenta el sexo de la persona encuestada, apreciamos que
hay importantes diferencias entre los hombres y las mujeres.

Personas encuestadas segun tienen hijos y sexo

1,2 0,5 19

m:
o
[ JnocontesTa

Total Hombre Mujer



El 80,5% de hombres declara tener hijos, mientras que poco més de la mitad de las mujeres
responde en el mismo sentido. Esta diferencia podriamos explicarla en funcién de la edad, pues,
como vemos en el gréfico siguiente, la mayor tasa de personas que no tienen hijos (cercana al
ochenta por ciento) se da entre los encuestados menores de treinta y cinco anos, franja de edad
en la que, como hemos visto, es mayor el nimero de mujeres.

Personas encuestadas que tienen hijos segin edad
0,2 1.7 0,5 0

MENORES DE ENTRE 35  ENTRE 51 650
35ANOS Y50 ANOS Y 64 ANOS MAS ANOS

Pero si, tal y como hemos hecho en el caso del estado civil, nos detenemos en el caso de los
menores de treinta y cinco ainos, podemos observar que también en esa franja de edad, es me-

nor la tasa de mujeres que tienen hijos.

Personas encuestadas segun tienen hijos o no y sexo (base menores de 35 aios)

0,2 0 03
B
o
785 70,7 [ ]nocontesta
81,5
Total Hombre Mujer

Nuevamente hemos de reparar en esta diferencia entre los sexos y trabajar con las dos hipote-
sis que hemos esbozado, bien que las mujeres tienen hijos con menos frecuencia por las dificul-
tades que conlleva la conciliacién entre la vida familiar y profesional, bien que la independencia
econdmica que se deriva de tener un trabajo abre a las colegiadas otras perspectivas y formulas
de organizar su vida.

No cabe duda que ambas circunstancias puedan darse de manera conjunta, pero el hecho de
que la corresponsabilidad no sea todavia un hecho (de ello iremos encontrando indicadores a lo
largo del informe), nos hace pensar que las dificultades de armonizar las necesidades familiares,
personales y profesionales, supone un freno para la organizacion vital de las médicas. En la
medida en que se trata de un dato coincidente con el hallado en los estudios ya referidos, enten-
demos que se trata de un asunto que debe ser tenido en cuenta a la hora de pensar en servicios
y prestaciones para los colegiados y, particularmente, las colegiadas.
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En cuanto al nimero de hijos, la media es de 1,4, siendo lo mas frecuente que las personas encues-
tadas tengan dos hijos (casi la mitad); en algo mas de siete de cada diez casos se declara tener uno
o dos hijos, pero, segun las respuestas obtenidas, un 26,5% es padre o madre de familia numerosa.

Personas encuestadas segiin nimero de hijos (base tienen hijos)
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Teniendo en cuenta todas las personas que conviven en el hogar, en casi un cuarenta por ciento
de los casos, son cuatro las personas que lo hacen. En segundo lugar, en cuanto a la frecuencia, nos
encontramos a los colegiados que declaran que son dos las personas que conviven en el hogar.

Seguidamente, encontramos un 11,4% de colegiados que refiere que son cinco las personas
que conviven en el hogar, y un 7,5% de personas encuestadas que refiere vivir solo.

Conviven en un hogar con tres personas el 6,4% de encuestados y un 1,7% lo hace en un
hogar de seis miembros.
Personas encuestadas segiin nimero de personas que conviven en el hogar
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Esta distribucion contrasta con los datos de la poblacién general. Si bien en ambos casos
lo mas frecuente es que sean dos o cuatro el niUmero de personas que, con mayor frecuencia
conviven en el hogar:

En la poblacién general, lo més frecuente es que sean dos las personas que conviven.

Tomando en cuenta las dos situaciones de convivencia mas frecuentes, en nuestros datos
damos cuenta del 66,5% de los casos, mientras que en la poblacién general el porcentaje
desciende casi veinte puntos.



La tasa de hogares con tres miembros, es sustancialmente mas frecuente en la poblacion
general que en nuestros datos (21,1% frente a 6,4%), al igual que la tasa de personas que
viven solas (20,2% frente a 7,5%).

En el gréfico siguiente podemos ver con mayor claridad estas diferencias en una comparativa
de los datos obtenidos de los colegiados y los de la poblacion general®.

Personas encuestadas segiin nimero de personas que conviven en el hogar,
comparacion con la poblacién general
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Las colegiadas viven solas con mas frecuencia o en hogares menos numerosos (dos y tres
personas).

Con respecto a la edad, observamos que los mas jovenes viven solos con mas frecuencia y
en hogares con menos miembros, y que las tasas en esas categorias de respuesta disminuyen a
medida que aumenta la edad.

Por lo que respecta al pais de origen, casi en nueve de cada diez casos, la procedencia es es-
pafola. Sin embargo, hay que tener muy en cuenta que, en el otro diez por ciento hay un claro
predominio de personas que provienen de paises latinoamericanos.

Personas encuestadas segun pais de origen

ESPANA

UN PAIS LATINOAMERICANO

OTRO

NO CONTESTA

I I I I ]
20 40 60 80 100

OTRO PAIS DE LA UE }
0

* Elaboracion propia a través del Censo de Poblacion y Viviendas 2001. INE. http://www.ine.es/censo/es/consulta.jsp
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En cuanto a la edad, la mayor presencia de colegiados de origen latinoamericano se con-
centra en los dos extremos de la distribucion de edad. Ello nos indica dos perfiles: uno seria
el de persona de edad y experiencia profesional que emigra a Espafa donde acaba su carrera
profesional, y otro que define al colectivo de profesionales jovenes que llegan a Espaia a iniciar
y desarrollar una carrera profesional.

Los datos obtenidos permiten catalogar el primer perfil como declinante (en funcién de los
bajos porcentajes de colegiados de origen latinoamericano de las franjas de edad inmediata-
mente anteriores) mientras que el segundo perfil muestra un caracter emergente y la presencia
de profesionales de esa procedencia tendera a incrementar su peso, ello, claro estd, dependien-
do de los avatares socioecondémicos, tanto de alcance nacional como internacional.

Para reforzar esa idea, ademds de tener en cuenta la distribucién segun la edad, podemos
analizar la media de edad segun las diferentes edades.

Media de edad de las personas entrevistadas segtin pais

de procedencia

ESPANA 46,7
UN PAIS LATINOAMERICANO 44,8
OTRO PAIS DE LA UE 40,9
OTRO 53,2

Vemos que la media de edad de las personas encuestadas de origen latinoamericanos es dos
anos inferior y, sobre todo, que la de los que proceden de paises de la UE es casi seis ailos menor
que la de los colegiados y colegiadas nacionales.

Respecto al lugar de residencia, observamos que la mayor parte de los colegiados y cole-
giadas residen en un habitat urbano, casi siete de cada diez residen en ciudades grandes o
capitales de provincia y un 12,20% lo hacen en ciudades de mas de entre cincuenta y cien
mil habitantes.

El aproximado veinte por ciento restante se concentra en poblaciones de tamafio medio y son
muy pocos los residentes en el ambito rural.

Personas encuestadas segun habitat

MAS DE 100.000 HABITANTES O CAPITAL DE PROVINCIA

ENTRE 50.000 Y 100.000 HABITANTES

ENTRE 1.500Y 10.000 HABITANTES

ENTRE 20.000 Y 50.000 HABITANTES
ENTRE 10.000 Y 20.000 HABITANTES

MENOS DE 1.500 HABITANTES LEJOS DE NUCLEO URBANO

NO CONTESTA

MENOS DE 1.500 HABITANTES CERCA DE NUCLEO URBANO ]
0



Los datos obtenidos confirman la tendencia, generalizada en el conjunto de la poblacién, a
que ésta se concentre en las ciudades y al progresivo abandono de las zonas rurales. Y la con-
firma de manera mas acusada, puesto que, como podemos ver en el grafico siguiente, entre las
personas encuestadas hay una mayor concentracion de residentes en habitats urbanos®.

Comparativa del habitat entre las personas encuestadas y la poblacion general

MAS DE 100.000 HABITANTES O CAPITAL DE PROVINCIA |

ENTRE 50.000 Y 100.000 HABITANTES

ENTRE 1.500Y 10.000 HABITANTES |:| POBLACION GENERAL

ENTRE 10.000 Y 20.000 HABITANTES

1
[
(|
ENTRE 20,000 Y 50,000 HABITANTES |=—— |:| COLEGIADOS/AS
1
[
(|
[
O

MENOS DE 1.500 HABITANTES O
0

En cuanto al sexo, aun con la misma tendencia entre hombres y mujeres, se aprecia que:

Son mas los hombres que las mujeres que viven en ciudades de mas de cien mil habitantes
o capitales de provincia, con una diferencia de nueve puntos porcentuales.

Por el contrario, en las poblaciones més pequefas es mayor la presencia de mujeres que la
de hombres, sobre todo en aquellas que distan menos de treinta kildémetros de un nucleo
urbano.

Y en cuanto a la edad, es en los dos grupos mas extremos (los mas jovenes y los de més edad)
en los que se incrementan las tasas mas altas de personas que viven en ntcleos urbanos: si
tomamos en conjunto todas las tasas de quienes residen en ciudades de mas de cien mil habi-
tantes o son capitales de provincia y las de los residentes en ciudades de mas de cincuenta mil
habitantes, vemos que un 95,4% de los mayores residen en localidades de esas categorias, al
igual que el 64,5% de los menores de treinta y cinco afos.

La relacion de la edad con el habitat, puede llevarnos a pensar en médicos y médicas que,
llegada cierta edad, se ven en la necesidad de abandonar su lugar de residencia y trasladarse a
vivir a una ciudad en donde, en principio, se tienen un mejor acceso a los diferentes servicios ya
que éstos son mas accesibles.

*Elaboracién propia a partir de la Explotacion estadistica del Padrén. INE http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&
path=%2Ft20%2Fe245&file=inebase&L=
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SITUACION SOCIOPROFESIONAL

La inmensa mayoria de personas encuestadas estd trabajando: sélo un 1,1% refiere estar en
situacion de desempleo. Esta tasa dista mucho de la tasa de desempleo general que, segun la
EPA se situa en el 20,89% y también de la tasa de paro de los titulados superiores, cifrada en el
12,05% en dicha encuesta®.

Podemos afirmar que el paro no es un problema dentro de la poblacién médica, si bien hay
que introducir un matiz, pues el universo de referencia no son los médicos, sino los médicos
colegiados y es probable pensar que no todos los médicos en paro estén colegiados.

Por otro lado, la mayoria de encuestados (algo mas de ocho de cada diez) trabaja por cuenta
ajenay no llegan al diez por ciento los que trabajan por cuenta propia como ocupacién principal.

Personas encuestadas segun situacion laboral

TRABAJA POR CUENTA AJENA

TRABAJA POR CUENTA PROPIA

PENSIONISTA POR JUBILACION

PENSIONISTA POR INCAPACIDAD LABORAL

DESEMPLEO

NO CONTESTA

I I I I ]
20 40 60 80 100
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En cuanto al sexo, podemos ver que:

En la categoria “trabaja por cuenta ajena” hay una diferencia de casi diez puntos porcentua-
les a favor de las mujeres.

Entre los que trabajan por cuenta propia, se invierte la proporcion y la tasa de hombres casi
duplica a la de mujeres.

En cuanto a las personas jubiladas y pensionistas, es mas frecuente encontrar hombres que
mujeres, lo cual se explica por las diferencias en cuanto a edad ya comentadas entre hom-
bres y mujeres (incremento de la presencia de hombres a medida que crece la edad).

Con respecto a la edad, existe una relacién casi perfecta entre la edad y el trabajo por cuenta
ajena, pues esta situacion disminuye a medida que aumenta la edad y, paralelamente, se incre-
menta la tasa de los trabajadores por cuenta propia.

Igualmente hay que referirse al 22,4% de encuestados que siguen trabajando por encima de
los sesenta y cinco aios, que es, actualmente, la edad legal de jubilacién, lo cual implica que han
prolongado su vida laboral.

SEPA 2t/2011- http://www.ine.es/



Personas encuestadas segun situacion laboral y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y  ENTRES51Y 65 O MAS

1N/ DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
TRABAJA POR CUENTA
AJENA 82,7 91,1 89,6 81,0 12,1
TRABAJA POR CUENTA
PROPIA 84 2,0 7,0 13,0 10,3
PENSIONISTA POR
JUBILACION 4,0 03 03 0,5 71,8
PENSIONISTA POR
INCAPACIDAD
LABORAL 1,2 03 03 2,0 5,9
DESEMPLEO 1,1 3,6 04 1,0 0,0
NO CONTESTA 2,6 2,8 2,4 2,4 0,0

Personas encuestadas segun régimen de actividad (multiple; base trabajan)

PLAZA PUBLICA EN PROPIEDAD ‘

INTERINIDAD
CONTRATO INDEFINIDO EN EMPRESA PRIVADA
TRABAJO POR CUENTA PROPIA

RESIDENTE

d

CONTRATO TEMPORAL EN EMPRESA PRIVADA

NO CONTESTA
0

La tasa de temporalidad (teniendo en cuenta a los interinos y a quienes trabajan en empre-
sas privadas con contrato temporal) se situa en el 22,9%, ligeramente por debajo del 25,5%
de contratos temporales que, segun la EPA se dan sobre el total de contratos en el conjunto
de la poblacién.

Pero la estabilidad, con un 55,5% de contratos indefinidos, también se sitia muy por debajo
del 74,5% de contratos indefinidos de los que habla la EPA para la poblacién general.

El desajuste en esas cifras se aclara por el nimero de personas encuestadas que trabajan por cuen-
ta propia y los residentes, casos ambos en los que no es posible hacer una comparacion fidedigna
con la poblacién general, si bien es claro que los contratos de residencia tienen un caracter temporal.

Latemporalidad tiene un efecto negativo sobre los médicos y médicas en la medida en lo que tiene
de inestabilidad y de incertidumbre, que los profesionales no tienen un horizonte despejado sobre el
que organizar sus propias vidas; pero diriamos también que puede tener un efecto negativo sobre la
asistencia en la medida en la que se incrementa la posibilidad de rotacion de los profesionales.
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La temporalidad es més alta en el sector publico donde, aproximadamente, por cada contrato
temporal hay dos indefinidos; en el sector privado se dan mas de seis contratos indefinidos por
cada contrato temporal.

Teniendo en cuenta el sexo de la persona encuestada, vemos que las mujeres tienen con me-
nos frecuencia plazas en propiedad (con unos quince puntos porcentuales de diferencia) mien-
tras que hay mas mujeres que hombres en situacion de interinidad (con una diferencia de diez
puntos porcentuales sobre los hombres).

Aunque con menos diferencia (en torno a los cinco puntos porcentuales) también hay mas
mujeres que hombres entre los residentes.

Cuando analizamos los contratos indefinidos en empresas privadas, las diferencias entre los sexos
se diluyen. Aunque el sector privado tiene menos importancia, como ya hemos comentado, lo cierto
es que las mujeres tienen el mismo acceso que los hombres a empleos estables en el sector privado.

Personas entrevistadas régimen de actividad y sexo (porcentajes; multiple; base trabajan)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.692 818 875
PLAZA PUBLICA EN PROPIEDAD 41,7 49,6 343
INTERINIDAD 19,7 14,4 24,8
CONTRATO INDEFINIDO EN EMPRESA PRIVADA 13,8 13,9 13,6
TRABAJO POR CUENTA PROPIA 1,1 15,8 6,7
RESIDENTE 10,3 72 13,1
CONTRATO TEMPORAL EN EMPRESA PRIVADA 32 2,5 39
NO CONTESTA 51 38 6,3

Las personas encuestadas trabajan por cuenta ajena, en el sector publico y, como vemos en
el gréfico siguiente, mas de la mitad en atencién hospitalaria o especializada, ambito en el que
trabajan mas de la mitad de colegiados y colegiadas.

Ello no obstante, se observan otros ambitos profesionales en los que se ubica un once por
ciento, distribuido casi a partes iguales entre la gestién y la docencia/investigacion.

Personas encuestadas segin ambito de actividad profesional (multiple; base trabajan)

ATENCION ESPECIALIZADA/HOSPITALARIA ‘

ATENCION PRIMARIA

GESTION

NO CONTESTA

DOCENCIA/INVESTIGACION j
0




Las diferencias entre los sexos son pequenas y nos indican que los hombres trabajan en aten-
cion primaria con mas frecuencia que las mujeres y que hay un mayor porcentaje de médicas en
atencion especializada y hospitalaria.

No obstante, hay que sefalar la mayor tasa de hombres dedicados a la gestion, hecho que
puede explicarse mas en funcion de la edad que del sexo (es plausible pensar que los puestos
de gestion requieren una experiencia previa y, como hemos visto, las mujeres son minoritarias
en los grupos de mas edad) pero sin perder de vista las mayores dificultades de las mujeres para
acceder a puestos de responsabilidad, el denominado techo de cristal.

Dicho esto respecto a los puestos de gestion, en la tabla de edad podemos ver que a medida
que ésta aumenta, se incrementa la tasa de colegiados en el dmbito hospitalario y disminuye la
referida a atencién primaria.

Personas encuestadas segtin ambito de actividad y edad (porcentajes; multiple; base trabajan)

TOTAL MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS

N 1.692 296 751 612 19
ATENCION ESPECIALIZADA/

HOSPITALARIA 55,0 71,8 58,7 42,7 58,3
ATENCION PRIMARIA 39,4 29,1 36,4 49,1 37,5
GESTION 6,0 0,9 6,6 83 4,2
DOCENCIA/ INVESTIGACION 5,0 2,9 4,7 6,2 83
NO CONTESTA 3,0 2,1 2,2 29 0,0

Con respecto a la jornada laboral, mas de la mitad de las personas encuestadas refiere una
jornada de duracién estandar (en torno a las cuarenta horas a la semana), pero casi un treinta y
cinco por ciento supera con creces ese nimero de horas.

Personas entrevistadas segun horas de trabajo a la semana (base trabajan)
MENOS DE 20 HORAS ]

ENTRE 20Y 34 HORAS

ENTRE 35Y 45 HORAS

ENTRE 46 Y 60 HORAS

MAS DE 60 HORAS

NO CONTESTA

! ! ! ! ! ]
10 20 30 40 50 60

-

La tasa de personas que trabajan un numero de horas por debajo de la jornada habitual es
muy similar en los colegiados y en la poblacién general, segun la Encuesta nacional de condi-
ciones de trabajo’, el 34,9% de colegiados que trabaja mds de cuarenta horas, contrasta con el
13,7% de trabajadores en general que declara una jornada de esas caracteristicas.

’CIS, http://www.cis.es/cis/opencms/-Archivos/Marginales/2260_2279/2261/e226140.html
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Segun el sexo de la persona encuestada, podemos ver que hay una mayor tasa de mujeres
que trabajan la jornada laboral estandar o un nimero de horas inferior a ella.

Aunque la tasa de mujeres que trabaja mas de sesenta horas es un 1,5% mayor que la de
hombres, la diferencia mas notable se registra en la categoria “Entre 46 y 60", pues en ella encon-
tramos una diferencia de casi diez puntos porcentuales a favor de los hombres.

Personas entrevistadas segun horas de trabajo a la semana

(porcentajes; base trabajan)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.692 818 875
MENOS DE 20 HORAS 2,1 1,5 2,6
ENTRE 20Y 34 6,5 56 7,2
ENTRE 35Y 45 HORAS 534 50,7 55,9
ENTRE 46 Y 60 HORAS 28,8 339 24,1
MAS DE 60 HORAS 6,1 53 6,8
NO CONTESTA 33 3,1 34

Una jornada inferior a la estdndar puede deberse bien a la existencia de un régimen de contra-
tacion mas precario (sustituciones, cobertura de guardias,...) o a reducciones de la jornada para
conciliacion de la vida profesional y familiar, situaciones que, segun los datos obtenidos, afectan
a las médicas con mas frecuencia que a los médicos.

Por lo que respecta a la edad, observamos que:

Cuando nos referimos a la jornada estandar o con un nimero de horas inferior, las tasas
crecen a medida que lo hace la edad.

Por el contrario, en las categorias de respuesta que aluden a una jornada mas larga, a medi-
da que aumenta la edad, disminuye la tasa de colegiados, hecho éste que se explica por la
posibilidad que se brinda a los profesionales de no realizar guardias a partir de cierta edad.

Con respecto a la experiencia laboral, aunque la frecuencia mas alta la encontramos entre
quienes acumulan entre 21-35 afios (un 38,7%), cuatro de cada diez personas encuestadas tie-
nen una experiencia laboral inferior a los veinte afios.

Personas encuestadas segun experiencia laboral

MENOS DE 10 ANOS

ENTRE 10Y 20 ANOS ‘

ENTRE 21Y 35 ANOS ‘

MAS DE 35 ANOS
NO CONTESTA j




Como correspondia a la distribucién segun edad y sexo, las tasas de mujeres son mas altas en
las categorias que aluden a una menor experiencia laboral y los hombres en las que sefialan una
mayor experiencia.

El punto de transicion serian los veintiin afios de experiencia. Cuando esa cifra es el limite
superior del intervalo, hay una diferencia de trece puntos porcentuales a favor de las mujeres,
la misma que encontramos a favor de los hombres cuando “21” es el limite inferior del intervalo
de los ainos de experiencia.

Personas entrevistadas segun experiencia laboral y sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
MENOS DE 10 ANOS 19,3 9,9 28,7
ENTRE 10 Y 20 ANOS 31,3 24,7 37,8
ENTRE 21Y 35 ANOS 38,7 50,3 27,2
MAS DE 35 ANOS 7,2 11,5 2,8
NO CONTESTA 35 3,5 3,5

En el analisis en funcién de la edad, como es légico hay una relacidn casi perfecta entre ambas
variables.

No obstante, nos apuntan a la existencia de dos perfiles de incorporacion a la profesién. Uno
que podemos llamar precoz o temprano (el 5,1% de menores de treinta y cinco afos que acu-
mula mas de diez aflos de experiencia) y otro que se puede catalogar como tardia (el 5,8% de
mayores de cincuenta afios con menos de veinte afios de experiencia).

Personas encuestadas seguin experiencia laboral y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y ENTRE51Y 65 O MAS

TOTAL DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
MENOS DE 10 ANOS 19,3 92,0 8,0 0,7 0,0
ENTRE 10Y 20 ANOS 313 51 68,2 5,1 0,0
ENTRE 21Y 35 ANOS 38,7 03 21,0 83,7 9,9
MAS DE 35 ANOS 7,2 0,2 0,1 84 84,7
NO CONTESTA 3,5 2,4 2,8 2,2 54

Respecto a los médicos/as extranjeros/as, un 12,1% de los menores de treinta y cinco afios
acumula mas de diez afios de experiencia (incorporacidn temprana) y un 8,4% de los mayores
de cincuenta afos cuenta con menos de veinte afos de experiencia profesional.

La presencia de médicos y médicas de otros paises parece explicar, casi por completo, el perfil
de incorporacion precoz a la profesion, hecho que puede deberse a una organizacion diferente
a la que se rige en nuestro pais para el acceso a los estudios universitarios.
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Las preguntas sobre los ingresos suelen generar reticencias y, asi, nos encontramos con una
alta tasa de encuestados que declinan responder a esta cuestion, tasa que se aproxima al treinta
por ciento.

AUn asi, los datos disponibles nos indican que en algo mas de la mitad de los hogares de
personas encuestadas los ingresos son superiores a los cincuenta mil euros; en casi dos de cada
diez casos los ingresos de la unidad familiar se sitian por debajo de esa cifra y en un 8,4% de
unidades familiares los ingresos son inferiores a los treinta y cinco mil euros, tasa que contrasta
con el 74,5% de la poblacién general que se sitia por debajo de esos ingresos?, seguin Encuesta
de condiciones de vida del INE.

Personas encuestadas seguin ingresos brutos anuales de la unidad familiar

MENOS DE 35.000 EUROS

ENTRE 35.000 Y 50.000 EUROS

ENTRE 50.000 Y 75.000 EUROS

ENTRE 75.000 Y 100.000 EUROS

UH |

MAS DE 100.000 EUROS

NO CONTESTA

0 5 10 15 20 25 30

Segun el sexo, los setenta y cinco mil euros parecen suponer un punto de inflexién: por deba-
jo de esa cantidad las tasas de mujeres superan a las de hombres, ddndose la mayor diferencia
(casi diez puntos porcentuales) en la categoria “Entre 50.000 y 75.000 euros”.

A partir de ese nivel de ingresos las tasas de hombres superan a las de mujeres, con una di-
ferencia de casi catorce puntos cuando nos referimos a ingresos entre 75.000-100.000 euros.

Esas diferencias en los ingresos segun el sexo dan lugar a que la media de ingresos de los
hombres sea sustancialmente mas alta que la de las mujeres (81.556€ frente 68.091€).

Personas entrevistadas segun ingresos brutos anuales de la unidad familiar y sexo
(porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
MENOS DE 35.000 EUROS 8,4 7,7 9,0
ENTRE 35.000 Y 50.000 EUROS 9,6 8,7 10,5
ENTRE 50.000 Y 75.000 EUROS 22,4 17,8 27,1
ENTRE 75.000 Y 100.000 EUROS 18,5 25,7 11,2
MAS DE 100.000 EUROS 11,6 14,1 9,1
NO CONTESTA 29,5 26,0 33,0

8 INE. Encuesta de condiciones de vida. http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft25%2Fp453&file=ine
base&L=0



Las diferencias en los ingresos segun el sexo habria que explicarlas por el efecto combinado
de tres circunstancias:

La mayor presencia de mujeres entre los residentes.
La mayor tasa de temporalidad de las médicas con respecto a los médicos.
La jornada de trabajo inferior en el caso de las médicas.

A medida que aumenta la edad lo hacen los ingresos, pero hasta los sesenta y cinco afios, lo
que nos indica una sensible pérdida de ingresos al alcanzar la jubilacion.

Personas entrevistadas segun ingresos brutos anuales de la unidad familiar y edad (porcentajes)

o, MO BT 0T 0w
ANOS ANOS ANOS

N 1.806 309 758 634 87
MENOS DE 35.000 EUROS 8,4 26,2 3,8 3,6 20,8
ENTRE 35.000Y 50.000 EUROS 9,6 9,1 9,2 8,9 22,3
ENTRE 50.000Y 75.000 EUROS 224 18,8 251 224 16,8
ENTRE 75.000Y 100.000 EUROS 18,5 8,9 19,4 23,6 11
MAS DE 100.000 EUROS 11,6 3,3 12,8 15 8,1
NO CONTESTA 29,5 33,8 29,7 26,6 20,9

Sea cual sea el nivel de ingresos, observamos que en una cuarta parte de los casos, los ingre-
sos de la persona encuestada son los Unicos de la unidad familiar; en casi otra cuarta parte de
los casos, la aportacion del encuestado oscila entre el cincuenta y el setenta y cinco por ciento y
en un 1,6% de los casos, la aportacién es inferior al veinticinco por ciento.

Personas encuestadas segtin aportacion porcentual a la renta familiar

MENOS DEL 25% ]

ENTRE EL 25Y EL 50%

ENTREEL 50Y EL 75% ‘

ENTREEL 75Y EL 100%

EL 100% ‘

NO CONTESTA ‘

0 5 10 15 20 25 30

Las mujeres tienden a aportar menos de la mitad de los ingresos familiares, mientras que los
hombres presentan tasas mas altas en los tramos de aportacién mas altos; la tasa de hombres
que aportan entre el setenta y cinco y el cien por cien duplica a la de mujeres, y es tres puntos
porcentuales mas alta que la de mujeres.
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Estos datos, sin embargo, pueden matizarse, pues como hemos visto antes, buena parte
de personas encuestadas no tienen pareja, por lo que creemos util volver a analizar la dis-
tribucién de los ingresos, pero teniendo en cuenta sélo a los colegiados y colegiadas que
tienen pareja.

Cuando circunscribimos el analisis a las personas que tienen pareja, vemos que esas dife-
rencias se agudizan; aumenta la tasa de mujeres que aporta menos de la mitad de los ingresos
familiares y disminuye la de las que aportan mas del setentay cinco por ciento; por otra parte, la
diferencia entre hombres y mujeres que aportan el total de los ingresos aumenta a mas de trece
puntos porcentuales a favor de los hombres.

Para cerrar este capitulo abordaremos aspectos ligados a la pareja de las personas encuesta-
das y su situacion laboral.

Vemos, en el grafico siguiente, que:
Casi dos de cada diez personas encuestadas no tiene pareja.
Casi la mitad de las parejas de las personas encuestadas trabaja por cuenta ajena.

Hasta un 15,5% de las parejas de los encuestados esta desempleada, tasa que se aproxima
al 20,89% de la poblacién general y que contrasta con el 1,1% de personas encuestadas en
situacion de desempleo.

Personas encuestadas segun situacion laboral de la pareja

TRABAJA POR CUENTA AJENA ‘

DESEMPLEO
TRABAJA POR CUENTA PROPIA

PENSIONISTA POR JUBILACION

PENSIONISTA POR
INCAPACIDAD LABORAL

NO TENGO PAREJA

1

NO CONTESTA

I I I | |
10 20 30 40 50

i

Entre las mujeres encuestadas se dan més casos en los que no se tiene pareja (con doce pun-
tos de diferencia sobre los hombres) y en los que la pareja trabaja por cuenta propia.

Las parejas de los hombres trabajan por cuenta ajena con mas frecuencia que las de las mu-
jeres, aunque la diferencia mas acusada la encontramos en los casos en los que la pareja de la
persona encuestada estd desempleada, situacién que se da en el 22,4% de hombres frente al
8,7% de mujeres.

En cuanto a la edad, no son muchas las diferencias que se recogen, siendo lo mas destacable
que entre los mayores de sesenta y cinco aios, la pareja es pensionista (en un 39,8% de los casos
si se suma la jubilacién y la incapacidad laboral).

Aunque en la mayoria de los casos la pareja de las personas encuestadas no trabaja en el
ambito sanitario (casi un sesenta por ciento), casi cuatro de cada diez personas entrevistadas
tiene una pareja que desempena una profesidn sanitaria, tomando en cuenta sélo a aquellos
que tienen pareja.



Con esa misma consideracién, vemos que casi un veintidds por ciento de encuestados tiene una
pareja que también es médico o médica y un 17,9 una pareja que tiene otra profesién sanitaria.

Personas encuestadas seguin profesion de la pareja (base tienen pareja)
1,70

- UNA PROFESION NO SANITARIA

- MEDICO/A

[ ] OTRA PROFESION SANITARIA

[ |noconTesTA

Las mujeres tienen con mayor frecuencia parejas que no trabajan en el ambito sanitario
(70,2% frente al 50,7% de hombres).

La posibilidad de encontrar colegiados que tengan como pareja otro médico o médica dismi-
nuye con la edad, del mismo modo que, a medida que aumenta la edad, lo hacen las tasas de las
personas encuestadas que tienen como pareja a otra persona profesional del ambito sanitario.

DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Una vez obtenidos los datos sociodemogréficos basicos, se analizaron diferentes aspectos
ligados a la discapacidad y la dependencia.

En primer lugar, se ofrecia una lista de actividades de la vida diaria, pidiendo que anotara el grado
de ayuda necesaria para llevarlas a cabo por alguno de los miembros de la familia (ninguna ayuda, un
poco de ayuda, bastante ayuda, mucha ayuda), escala cualitativa que hemos convertida en cuantita-
tiva (0, 1, 2, 3 respectivamente) para poder ofrecer valores medios. Veamoslos en la siguiente tabla.

Valores medios otorgados a las dificultades para realizar actividades de la vida diaria

segun sexo (escala 0-3)

TOTAL HOMBRE MUJER
CAMBIARY MANTENER LAS POSICIONES DEL CUERPO 0,16 0,15 0,17
LEVANTARSE Y ACOSTARSE 0,22 0,21 0,23
DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 0,18 0,17 0,20
CONTROLAR SUS NECESIDADES Y USAR EL SERVICIO 0,26 0,27 0,25
VESTIRSE, DESVESTIRSE Y ARREGLARSE 0,33 0,30 0,36
COMERY BEBER 0,24 0,21 0,26
MOVERSE POR LA CALLE SIN USAR EL TRANSPORTE 0,40 0,33 0,47
COMPRAS Y CONTROL DE SUMINISTROS 0,58 0,43 0,74

CUIDARSE DE LAS COMIDAS 0,56 0,42 0,72
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Valores medios otorgados a las dificultades para realizar actividades de la vida diaria
segun sexo (escala 0-3)

TOTAL HOMBRE MUJER
LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA ROPA 0,67 0,50 0,84
LIMPIEZAY CUIDADO DE LA CASA 0,70 0,55 0,84
CUIDARSE DEL BIENESTAR DEL RESTO DE LA FAMILIA 0,55 0,43 0,68

u] "

Ninguna de las actividades propuestas alcanza como valor medio el
cesitar alguna ayuda.

que equivaldria a ne-

En datos globales, sélo la limpieza y el cuidado de la casa (con un valor medio de 0,7) se aproxima
a esa puntuaciony, si analizamos los datos segun el sexo, observamos que, en el caso de las mujeres,
se aproximan a ese valor las actividades “compras y control de suministros” (0,74) “cuidarse de las
comidas”(0,72) “limpieza y cuidado de la ropa”y “limpieza y cuidado de la casa” (0,84 cada una).

Esas mismas actividades son también las que mds se aproximan al “1” en el tramo de edad
comprendido entre los 36-50 afios de edad.

Valores medios otorgados a las dificultades para realizar actividades de la vida diaria
segun edad (escala 0-3)

MENORES ENTRE ENTRE <
TOTAL DE 35 36Y 50 51Y 64 GSA%g/l:S
ANOS ANOS ANOS
CAMBIARY MANTENER LAS
POSICIONES DEL CUERPO 0,16 0,17 0,11 0,24 0,09
LEVANTARSE Y ACOSTARSE 0,22 0,22 0,19 0,29 0,14
DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 0,18 0,19 0,13 0,24 0,20
CONTROLAR SUS NECESIDADES Y
USAR EL SERVICIO 0,26 0,27 0,25 0,26 0,29
VESTIRSE, DESVESTIRSE
Y ARREGLARSE 0,33 0,34 0,36 0,30 0,29
COMERY BEBER 0,24 0,28 0,25 0,23 0,09
MOVERSE POR LA CALLE SIN USAR
EL TRANSPORTE 0,40 0,29 0,45 0,37 0,54
COMPRAS Y CONTROL DE
SUMINISTROS 0,58 0,25 0,75 0,51 0,48
CUIDARSE DE LAS COMIDAS 0,56 0,31 0,72 0,49 0,47
LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA ROPA 0,67 0,41 0,85 0,57 0,51
LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA CASA 0,70 0,39 0,87 0,60 0,69
CUIDARSE DEL BIENESTAR DEL
RESTO DE LA FAMILIA 0,55 033 0,67 0,51 0,58




Los datos sobre el grado de ayuda que necesitan los miembros de la familia de las personas
encuestadas y ellas mismas es bajo. En cualquier caso, veamos las necesidades de ayuda que se
precisan, con independencia del grado de ésta:

Tres cuartas partes de las personas encuestadas conviven en familias en las que ningtn
miembro necesita ayuda para las AVD.

En torno al veinte por ciento de médicos y médicas necesita algun tipo de ayuda para algu-
na de las actividades de la vida diaria relacionadas con el orden y mantenimiento del hogar.

Personas encuestadas segun actividades para las que necesitan algun tipo de ayuda

CAMBIARY MANTENER LAS POSICIONES DEL CUERPO
DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR
LEVANTARSE Y ACOSTARSE

CONTROLAR SUS NECESIDADES Y USAR EL SERVICIO
COMERY BEBER

VESTIRSE, DESVERTIRSE Y ARREGLARSE

MOVERSE POR LA CALLE SIN USAR EL TRANSPORTE
CUIDARSE DEL BIENESTAR DEL RESTO DE LA FAMILIA
COMPRAS Y CONTROL DE SUMINISTROS

CUIDARSE DE LAS COMIDAS

LIMPIEZAY CUIDADO DE LA ROPA

LIMPIEZAY CUIDADO DE LA CASA

NO NECESITAN AYUDA ‘ )
10 20 30 40 50 60 70 80

JURN ===
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En menor medida, nos encontramos con personas que necesitan ayuda para moverse por la
calle (17,7%) y, aun en menor medida ocuparse de los cuidados basicos de si mismo (del 4,6%
que necesita ayuda para cambiar de postura al 11,1% que la requiere para vestirse, desvestirse
y arreglarse).

Atendiendo al sexo, las mujeres viven en familias en las que alguno de los miembros necesita
mas ayuda, con respecto a las de los hombres: son menos las que no precisan ningun tipo de
ayuda y presenta tasas mayores en todas las actividades.

Personas entrevistadas que necesitan ayuda para las AVD segun sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER

N 1.806 902 904
CAMBIARY MANTENER LAS POSICIONES

DEL CUERPO 4,6 4,0 53
LEVANTARSE Y ACOSTARSE 6,8 6,3 7,2
DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 55 4,8 6,3
CONTROLAR SUS NECESIDADES Y USAR

EL SERVICIO 7,8 83 7,3
VESTIRSE, DESVESTIRSE Y ARREGLARSE 1,1 94 12,8
COMERY BEBER 7,9 6,9 89

39



40

Personas entrevistadas que necesitan ayuda para las AVD segun sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER

MOVERSE POR LA CALLE SIN USAR EL

TRANSPORTE 13,4 11,0 15,9
COMPRAS Y CONTROL DE SUMINISTROS 17,7 12,5 22,9
CUIDARSE DE LAS COMIDAS 18,3 14,1 22,5
LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA ROPA 21,3 16,3 26,3
LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA CASA 22,2 17,8 26,6
CUIDARSE DEL BIENESTAR DEL RESTO

DE LA FAMILIA 16,9 13,9 19,9
NO NECESITAN AYUDA 753 79,8 70,8

Y por lo que respecta a la edad, observamos una relacion lineal entre el aumento de la edad
y el de las necesidades de ayuda para AVD en algin miembro de la unidad familiar, pero esta
tendencia se rompe en el rango de edad de entre 36-50 afos, rango en el que se observa:

Una menor tasa de personas de la unidad familiar que necesita algun tipo de ayuda en AVD.

Tasas superiores al veinticinco por ciento de personas que precisan ayuda en las compras y
control de suministros, para cuidarse de las comidas, en la limpieza y cuidado de la ropa 'y
en la limpieza y cuidado de la casa.

Tasas superiores a las del resto de grupos de edad en la mayoria de las actividades propuestas.

La explicacion a estos datos vendria dada por el hecho de que, a esas edades, si se convive con
los ascendientes es mas probable que se deba a que éstos necesiten soportes especificos y no
por otras circunstancias (como “que no se sientan solos”) como puede ocurrir en colegiados de
mas edad cuyos ascendientes, l6gicamente, son mayores.

Personas entrevistadas que necesitan ayuda para las AVD segun edad (porcentajes)

TOTAL MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
CAMBIARY MANTENER LAS
POSICIONES DEL CUERPO 4,6 3,4 3,5 6,9 2,2
LEVANTARSE Y ACOSTARSE 6,8 55 6.2 8,6 42
DESPLAZARSE DENTRO
DEL HOGAR 5,5 4,8 3,9 74 9,8
CONTROLAR SUS NECESI-
DADES Y USAR EL SERVICIO 7.8 56 83 7.6 14,3
VESTIRSE, DESVESTIRSE Y
ARREGLARSE 11,1 8,0 13,8 9,6 11,8



Personas entrevistadas que necesitan ayuda para las AVD segun edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

1O/ DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS

COMERY BEBER 7,9 7.4 9,7 6,7 3,5
MOVERSE POR LA CALLE

SIN USAR EL TRANSPORTE 13,4 7,7 16,7 11,5 19,8
COMPRAS Y CONTROL DE

SUMINISTROS 17,7 6,1 25,0 15,2 13,5
CUIDARSE DE LAS COMIDAS 18,3 7.5 25,8 15,4 15,8
LIMPIEZA Y CUIDADO DE

LA ROPA 21,3 10,8 29,0 18,2 17,7
LIMPIEZA Y CUIDADO DE

LA CASA 22,2 11,0 29,2 19,4 23,5
CUIDARSE DEL BIENESTAR

DEL RESTO DE LA FAMILIA 16,9 7.2 22,5 15,5 16,0
NO NECESITAN AYUDA 753 85,5 68,4 78,9 72,1

Respecto a la presencia de discapacidad en el seno de la familia, en el 83,6% de los casos no
hay ninguna discapacidad; en el siguiente gréfico se muestra quienes padecen la discapacidad
en el 16,4% de las unidades familiares en las que si hay discapacidad y su peso porcentual sobre
el total®.

El porcentaje de hogares sin discapacidad reconocida es mas alto que el relativo a los
hogares en los que no hay miembros que precisen alguna ayuda para las AVD, lo cual nos
estd indicando que es posible que haya un cierto nimero de personas en las familias de los
encuestados que no estad accediendo a derechos de los pudiera gozar, que estdn en una
situacion personal que requiere ayuda y soporte pero que no tienen reconocida una situa-
cion de discapacidad.

Personas encuestadas segtin miembros de la familia con discapacidad (multiple)

EL/LA COLEGIADO/A

LA PAREJA

ASCENDIENTES

HIJOS/AS

OTRO FAMILIAR

? En el grdfico se omite el dato de los casos de no discapacidad pues, dada la diferencia con el resto de categorias, no se
apreciarian visualmente las proporciones entre las mismas.
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Lo mas frecuente es que sea el padre o la madre de la persona encuestada o de su pareja la
persona del nucleo familiar que tiene una discapacidad, si bien ese hecho se da en el siete por
ciento de los casos, por debajo del 8,5% de discapacidad que se estima en la Encuesta de Disca-
pacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008™ .

Este grupo, el de los ascendientes, es el Unico grupo en el que la tasa se aproxima a la de la
poblacidn general; por ello puede decirse que los diferentes grupos de familiares, en la pobla-
cién que nos ocupa, presentan tasas de discapacidad inferiores a las estimadas para el conjunto
de la poblacién.

Por otro lado, en un intervalo de un punto porcentual se mueven las tasas de discapacidad
en otros miembros de la unidad familiar, ocupando los hijos la parte baja de ese intervalo (con
un 2,6%) y el propio colegiado o colegiada la parte alta del mismo con un 3,6% de casos de
discapacidad.

Personas entrevistadas segun miembros de la familia con discapacidad y

sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
EL/LA COLEGIADO/A 3,6 50 2,1
LA PAREJA 29 2,5 33
ASCENDIENTES 7,0 6,5 7,6
HIJOS/AS 2,6 3,8 13
OTRO FAMILIAR 2,7 2,8 2,6
NINGUNO 83,6 82,2 85,1

Atendiendo al sexo de la persona encuestada, podemos ver que:

Es mayor la tasa de colegiados que tienen una discapacidad que la de las colegiadas que
estan en esa situacion, con una diferencia de casi tres puntos porcentuales, diferencia que
podriamos explicar por la distribucién segun género y edad ya comentada (recordemos
que en las familias de los médicos es mas frecuente la necesidad de ayuda para AVD que en
las de las médicas).

Aungque las mujeres declaran con mas frecuencia no tener pareja, presentan una tasa lige-
ramente mas alta de pareja con discapacidad.

La tasa de colegiados con hijos con discapacidad supera en dos puntos porcentuales y me-
dio a la de colegiadas con idéntica situacion, diferencia que se entiende si recordamos que
las mujeres encuestadas tienen hijos con menos frecuencia que los hombres.

"2 INE. http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15%2Fp418&file=inebase



Analizando la discapacidad segun la edad, también encontramos aspectos a destacar:

La tasa de colegiados con discapacidad crece a medida que lo hace la edad, al igual que las
tasas correspondientes a la pareja y a los hijos.

Los casos de discapacidad entre los ascendientes tienen un comportamiento més irregular,
sin que quepa establecer una relaciéon concreta.

Lo mismo cabe decir de otros familiares con discapacidad, cuya presencia es, en cualquier
caso, minoritaria.

Sin embargo, podemos ver que en el grupo de edad entre 36-50 afios se da la tasa mas alta
de respuesta en la categoria de “ninguno” (ninguin familiar con discapacidad en la unidad
familiar), lo que nos induce a pensar que es en ese rango de edad en el que puede estar
dandose la situacion de no reconocimiento de situaciones de discapacidad, a las que es
posible que ciertas personas pudieran tener derecho.

Personas entrevistadas segtiin miembros de la familia con discapacidad y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y ENTRE51Y 65 O MAS

TOTAL DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
EL/LA COLEGIADO/A 3,6 0,5 2,3 6,1 79
LA PAREJA 2,9 0,6 3,2 3,2 5,9
ASCENDIENTES 7,0 8,1 44 9,6 3,1
HIJOS/AS 2,6 0,2 1,8 33 12,7
OTRO FAMILIAR 2,7 35 0,6 4,7 03
NINGUNO 83,6 87,9 88,2 78,3 71,2

Por otra parte, si analizamos la presencia de discapacidad segun la procedencia de la persona
encuestada, podemos observar que es mas frecuente encontrar casos de discapacidad en los
hogares formados por colegiados espaioles (un 17,10%) que en el de los colegiados/as proce-
dentes de otros paises (10,20%).

Las diferencias entre los colegiados espaioles y los de otros paises, se explican sobre todo por
la baja tasa de colegiados/as extranjeros que tienen ascendientes con discapacidad (3,1% frente
al 7,5% de espafoles) y la ausencia de casos en los que se refiera la presencia de “otro familiar”
entre los colegiados/as extranjeros.

Segun el perfil que hemos hecho de los médicos/as extranjeros, mas frecuentes en los dos ex-
tremos de los intervalos de edad, cabe pensar que los jévenes vengan solos a intentar labrarse un
porvenir en nuestro pais y que tengan familiares a su cargo con una sensible menor frecuencia.

Con todo hay que resaltar que, siendo baja, la tasa de colegiados/as con discapacidad es la
misma con independencia de la nacionalidad.
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Personas encuestadas seguin origen y personas con discapacidad en el nticleo familiar

OTRO FAMILIAR

HIOS/AS

- ESPANOLES
- EXTRANJEROS
- TOTAL

ASCENDIENTES

LA PAREJA

EL/LA COLEGIADO/A

Sitomamos en cuenta el habitat, observamos que los casos en los que se refiere discapacidad
de alguno de los miembros del hogar, es mayor en el &mbito rural, con una diferencia de siete
puntos porcentuales.

Personas encuestadas segun habitat y presencia de discapacidad en el nucleo familiar
M
-

TOTAL URBANO RURAL

En todos los casos, excepto en la categoria “hijos/as” encontramos tasas mas altas de situacio-
nes de discapacidad entre los médicos/as que residen en hébitat rural.

Personas encuestadas segtin habitat y persona con discapacidad en el nticleo familiar

OTRO FAMILIAR

HIJOS/AS

ASCENDIENTES

LA PAREJA

EL/LA COLEGIADO/A




Los datos nos indican que los colegiados/as del ambito rural se enfrentan con una mayor
frecuencia a situaciones de discapacidad, precisamente en el que resulta mas dificil el acceso a
los servicios.

Por lo que respecta al reconocimiento de la situacion de dependencia, cabe decir que 91,3%
de colegiados y colegiadas refiere no contar con ningun caso en el ntcleo familiar.

Agrupando los diferentes grados, observamos un descenso de las tasas de dependencia con
respecto a las de discapacidad, descenso mas acusado entre los colegiados y sus parejas.

En cualquier caso, la dependencia esta reconocida con mayor frecuencia en el caso de los
ascendientes (de la persona que responde o de su pareja) y en el de otro familiar.

Personas encuestadas segiin miembros de la famiiia en situacién de dependencia
(grados agrupados, miiltiple)

TOTAL DEP. COLEGIADO

TOTAL DEP. PAREJA

TOTAL DEP. HIJOS

TOTAL DEP. ASCENDIENTES

TOTAL DEP. OTRO FAMILIAR

Si desagregamos los grados, vemos que lo mas frecuente es tener reconocido el Grado | (con
un 4,8% de casos de dependencia en la unidad familiar), el Grado Il estad reconocido en un 2,2%
de los casos y el Grado lll en un 3,6%.

Personas encuestadas segiin miembros de la familia en situaciéon de dependencia
y grado de la misma (multiple)

DEP. | COLEGIADO/A ]
DEP.| PAREJA 0]
DEP.| HIJOS/AS
DEP. | ASCENDIENTES
DEP. 1 OTRO FAMILIAR [
DEP. Il COLEGIADO/A [T
DEP. Il PAREJA [
DEP. Il HIJOS/AS [T
DEP. Il ASCENDIENTES
DEP. Il OTRO FAMILIAR [
1
O

DEP. lll COLEGIADO/A
DEP. lll PAREJA
DEP. Ill HJOS/AS [T ]
DEP. Il ASCENDIENTES \
DEP. 11l OTRO FAMILIAR [ | | | |
0.0 0.5 1.0 15 2.0 25




Aligual que sucedia con la discapacidad, es mas frecuente encontrar hombres que mujeres en
situacion de dependencia, aunque la diferencia no es tan notable, sin duda por el bajo nimero
de casos, circunstancia que explica que disminuyan las diferencias en el caso de la dependencia
de la pareja de la persona encuestada.

La dependencia de los hijos y de los ascendientes es mas frecuente en el caso de los hombres.

Personas entrevistadas segin miembros de la familia en situacion

de dependencia y sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
DEP. 1 COLEGIADO/A 0,7 038 0,6
DEP. [l COLEGIADO/A 0,1 0,0 0,2
DEP. 1l COLEGIADO/A 03 0,6 0,0
TOTAL DEP. COLEGIADO 1,1 14 0,8
DEP. | PAREJA 03 0,4 0,3
DEP. Il PAREJA 0,1 0,0 0,1
DEP. 1ll PAREJA 0,1 0,1 0,0
TOTAL DEP. PAREJA 0,5 0,5 04
DEP.1 HIJOS/AS 0,6 0,6 0,6
DEP. Il HIJOS/AS 03 0,6 0,0
DEP. [l HIJOS/AS 0,5 0,5 0,5
TOTAL DEP. HIJOS 1,4 .7 1,1
DEP. | ASCENDIENTES 2,0 2,0 2,0
DEP. [l ASCENDIENTES 1,0 1,0 1,0
DEP. Il ASCENDIENTES 2,1 2,5 1,6
TOTAL DEP. ASCENDIENTES 51 55 4,6
DEP.1 OTRO FAMILIAR 1,2 1,4 0,9
DEP. Il OTRO FAMILIAR 0,7 0,2 1,2
DEP. 1l OTRO FAMILIAR 0,6 0,3 0,9
TOTAL DEP. OTRO FAMILIAR 2,5 1,9 3,0

SIN DEPENDENCIA 91,3 90,1 92,4




Por otro lado, el reconocimiento de la dependencia del colegiado, de su pareja y de los hijos,
crece a medida que aumenta la edad, tal y como ocurria con la discapacidad, aunque como ya
hemos comentado, con tasas mas bajas.

Personas entrevistadas segun miembros de la familia en situacién

de dependencia y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

TOTAL DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
DEP. 1 COLEGIADO/A 0,7 1,0 0,4 0,7 2,0
DEP. Il COLEGIADO/A 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
DEP. Il COLEGIADO/A 03 0,0 0,0 0,8 0,0
TOTAL DEP. COLEGIADO 1,1 1,0 0,5 1,6 2,0
DEP. | PAREJA 0,3 0,7 0,1 03 1,5
DEP. Il PAREJA 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
DEP. Il PAREJA 0,1 0,0 0,0 0,0 1,2
TOTAL DEP. PAREJA 0,5 0,7 0,1 0,5 2,7
DEP.1 HIJOS/AS 0,6 0,8 0,5 0,5 2,4
DEP. Il HIJOS/AS 03 0,0 03 0,2 2,5
DEP. Il HIJOS/AS 0,5 0,0 05 0,4 3,1
TOTAL DEP. HIJOS 14 0,8 13 1,1 8,0
DEP. | ASCENDIENTES 2,0 2,5 09 3,2 0,0
DEP. Il ASCENDIENTES 1,0 0,1 0,5 1,4 2,2
DEP. Il ASCENDIENTES 2,1 0,0 0,9 46 1,2
TOTAL DEP. ASCENDIENTES 5,1 2,6 2,3 9,2 34
DEP. | OTRO FAMILIAR 1,2 0,7 0,1 2,9 0,0
DEP. Il OTRO FAMILIAR 0,7 0,7 0,0 1,0 5,1
DEP. 1l OTRO FAMILIAR 0,6 2,3 0,0 0,4 2,2
TOTAL DEP. OTRO FAMILIAR 2,5 3,7 0,1 43 73
SIN DEPENDENCIA 91,3 94,1 95,8 86,8 76,6

Teniendo en cuenta la tasa de reconocimiento de la dependencia divulgada por el Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD)", cifrada en el 1,4% de la poblacion,
vemos que la tasa de colegiados y de parejas de colegiados se aproximan a ese valor.

En concreto, si nos centramos en el grupo de hombres colegiados, su tasa coincide con la global
para el conjunto de la poblacién espaiiola. En este sentido, cabe destacar el hecho de que sean mas
los colegiados que las colegiadas en situacién de dependencia, pues segun el SAAD, son mas las
mujeres que los hombres que tienen reconocida la dependencia en el conjunto de la poblacion.

"Thttp://www.dependencia.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/presentacionest2010.pdf
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PRESTACIONES

Un asunto central a la hora de plantearse los servicios y prestaciones de la Fundacion es ave-
riguar el grado de conocimiento de los servicios y prestaciones de caracter publico que estan
disponibles, el grado de penetracién (el nimero de personas que son beneficiarias de esos ser-
vicios y prestaciones) y, en cualquier caso, la valoraciéon de la importancia de contar con esos
servicios.

Todo ello se refleja en la tabla siguiente.

Personas encuestadas que conocen las prestaciones publicas, son usuarios de las mismas

y valoracién de la importancia concedida

CONOCEN BENEFICIARIOS VALORACION

(%) (%) (escala 1-5)
SERVICIOS DE INFORMACION, DIAGNOSTICO Y
ORIENTACION 33,0 2,2 4,42
SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS
SITUACIONES DE DEPENDENCIA 33,2 0,8 4,29
SERVICIOS DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL 19,3 04 430
SERVICIOS DE ATENCION A LAS NECESIDADES
DEL HOGAR 324 0,6 4,37
SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO PARA
CUIDADOS PERSONALES 51,9 0,6 4,53
TELEASISTENCIA 62,4 2.3 4,49
SERVICIOS DE APOYO A LAS FAMILIAS 33,1 03 4,36
SERVICIOS DE RESPIRO 19,2 03 4,24
SERVICIOS DE APOYO AL OCIO Y TIEMPO LIBRE 19,3 0,5 3,94
SERVICIOS DE FORMACION Y APOYO
PSICOLOGICO A LAS PERSONAS CUIDADORAS 28,0 0,1 4,25
CENTROS DE ATENCION DIURNA 59,2 0,8 4,53
CENTROS DE ATENCION NOCTURNA 274 0,1 4,44
RESIDENCIAS 65,2 1,5 4,58
PISOS O VIVIENDAS TUTELADAS 48,4 0.2 437
SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO E
INTERMEDIACION PARA LA GESTION Y ACCESO
A PRESTACIONES 22,1 0,2 419
SERVICIO DE ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO 18,2 04 4,24
AYUDAS TECNICAS O PRODUCTOS DE APOYO 24,9 04 421
SERVICIOS DE REHABILITACION 56,6 1,2 4,49
SERVICIOS DE FISIOTERAPIA 55,7 1,4 4,47



Personas encuestadas que conocen las prestaciones publicas, son usuarios de las mismas

y valoracién de la importancia concedida

CONOCEN BENEFICIARIOS VALORACION

(%) (%) (escala 1-5)
APOYO DE ASISTENTE PERSONAL PARA LA
AUTONOMIA 18,8 03 4,26
PRESTACION ECONOMICA PARA ADAPTACION
DE VIVIENDAS Y ACCESIBILIDAD 34,1 0,8 4,40
PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN
EL ENTORNO FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES
PROFESIONALES 28,6 1,8 4,36

Empezando por el conocimiento que existe respecto a esas prestaciones y servicios, pode-
mos catalogarlo como medio, medio-bajo, pues son pocas las prestaciones que son conocidas
por la mitad o mas de encuestados, y eso teniendo en cuenta que, dado que la encuesta es au-
toaplicada, la respuesta es sugerida (quien responde lee la lista completa) y no espontdnea (no
se le pregunta por los servicios de manera abierta).

Nos referimos a los servicios de:
Centro de atencién diurna
Residencias
Servicios de rehabilitacion
Servicios de fisioterapia
Servicios de ayuda a domicilio para cuidados personales
Teleasistencia

En cuanto al sexo, podemos ver que, en general, las mujeres muestran un conocimiento ma-
yor de las prestaciones y servicios; cuando son los hombres los que presentan tasas de conoci-
miento, las diferencias son pequefas.

Sin embargo, hay servicios en los que las mujeres muestran tasas de conocimiento sustan-
cialmente mas altas que los hombres; en concreto, hay una diferencia de diez 0 mas puntos
porcentuales en los siguientes servicios:

Servicios de ayuda a domicilio para cuidados personales
Teleasistencia

Residencias

Pisos o viviendas tuteladas

Servicios de rehabilitacién

Servicios de fisioterapia
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Y segun la edad, el grupo que en general muestra un mayor conocimiento de los servicios y
prestaciones, es el comprendido entre los treinta y seis y los cincuenta afios. Curiosamente, son
los mayores de sesenta y cinco aios los que refieren un menor conocimiento de este conjunto
de servicios. Y decimos curiosamente porque, por un lado, tienen mas posibilidades de nece-
sitarlos y, por otro, tras una trayectoria vital y profesional larga, han tenido mas opciones de
entran en contacto con esos servicios y prestaciones.

El hecho de que haya una discapacidad en el nucleo familiar podria ser una variable que pro-
piciase un mayor conocimiento de las prestaciones y servicios de caracter publico, y asi parece
constatarse en el estudio.

Asi, la hipotesis sélo se cumple de manera holgada con diferencias superiores al diez por cien-
to en el Servicio de informacion, diagndstico y orientacidon y en el Servicio de atencién a las
necesidades del hogar.

Ademas, si bien con diferencias menos notables, hay servicios que son mas conocidos por los
colegiados en el seno de cuya familia no hay ninguin caso de discapacidad; nos referimos, sobre
todo, a los servicios de Piso o vivienda tutelada y al de Fisioterapia en los que las diferencias en
cuanto a tasa de conocimiento rondan los cinco puntos porcentuales a favor de los colegiados y
colegiadas en cuyas familias no existen casos de discapacidad.

Personas encuestadas que conocen las prestaciones publicas segun existencia de personas

con discapacidad en la familia (porcentajes)

TOTAL Si NO
N 1.806 295 1511
SERVICIOS DE INFORMACION, DIAGNOSTICO Y
ORIENTACION 33,0 42,7 31,1
SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS SITUACIONES DE
DEPENDENCIA 33,2 38,0 323
SERVICIOS DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL 19,3 233 18,6
SERVICIOS DE ATENCION A LAS NECESIDADES DEL
HOGAR 32,4 40,8 30,7
SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO PARA CUIDADOS
PERSONALES 51,9 55,3 51,2
TELEASISTENCIA 62,4 66,9 61,5
SERVICIOS DE APOYO A LAS FAMILIAS 33,1 36,0 325
SERVICIOS DE RESPIRO 19,2 24,4 18,2
SERVICIOS DE APOYO AL OCIO Y TIEMPO LIBRE 19,3 20,9 19,0
SERVICIOS DE FORMACION Y APOYO PSICOLOGICO A
LAS PERSONAS CUIDADORAS 28,0 29,6 27,7
CENTROS DE ATENCION DIURNA 59,2 59,1 59,2
CENTROS DE ATENCION NOCTURNA 27,4 24,6 28,0



Personas encuestadas que conocen las prestaciones publicas segtin existencia de personas

con discapacidad en la familia (porcentajes)

TOTAL Si NO
RESIDENCIAS 65,2 68,5 64,6
PISOS O VIVIENDAS TUTELADAS 48,4 42,8 49,5
SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO E INTERMEDIACION
PARA LA GESTION Y ACCESO A PRESTACIONES 22,1 22,6 22,0
SERVICIO DE ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO 18,2 16,4 18,6
AYUDAS TECNICAS O PRODUCTOS DE APOYO 24,9 24,6 25,0
SERVICIOS DE REHABILITACION 56,6 56,0 56,8
SERVICIOS DE FISIOTERAPIA 55,7 52,2 56,4
APOYO DE ASISTENTE PERSONAL PARA
LA AUTONOMIA 18,8 20,8 18,5
PRESTACION ECONOMICA PARA
ADAPTACION DE VIVIENDAS Y ACCESIBILIDAD 34,1 33,7 34,1
PRESTACION ECONOMICA PARA
CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIARY APOYO A
CUIDADORES PROFESIONALES 28,6 32,1 28,0

Las personas encuestadas o los miembros de su familia con discapacidad son beneficiarios de
estas prestaciones con mayor frecuencia que los que no tienen discapacidad.

Personas encuestadas que son beneficiarias de prestaciones publicas seguin existencia

de personas con discapacidad en la familia (porcentajes)

TOTAL Si NO

N 1.806 295 1511
SERVICIOS DE INFORMACION, DIAGNOSTICO Y ORIENTACION 2,2 7,8 1,1
SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS SITUACIONES DE

DEPENDENCIA 0,8 23 0,5
SERVICIOS DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL 0,4 1,8 0,1
SERVICIOS DE ATENCION A LAS NECESIDADES DEL HOGAR 0,6 2,1 03
SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO PARA CUIDADOS

PERSONALES 0,6 2,1 03
TELEASISTENCIA 23 44 1,9
SERVICIOS DE APOYO A LAS FAMILIAS 03 1,1 0,2
SERVICIOS DE RESPIRO 03 1,0 0,1

SERVICIOS DE APOYO AL OCIO Y TIEMPO LIBRE 0,5 2,0 0,2



Personas encuestadas que son beneficiarias de prestaciones publicas seguin existencia

de personas con discapacidad en la familia (porcentajes)

TOTAL S NO
SERVICIOS DE FQRMACION Y
APQOYO PSICOLOGICO A LAS PERSONAS CUIDADORAS 0,1 0,1 0,1
CENTROS DE ATENCION DIURNA 0,8 3,0 0,4
CENTROS DE ATENCION NOCTURNA 0,1 03 0,0
RESIDENCIAS 1,5 4,3 09
PISOS O VIVIENDAS TUTELADAS 0,2 0,7 0,1
SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO E INTERMEDIACION
PARA LA GESTION Y ACCESO A PRESTACIONES 0,2 1,1 0,0
SERVICIO DE ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO 0,4 1,5 0,2
AYUDAS TECNICAS O PRODUCTOS DE APOYO 0,4 1,8 0,1
SERVICIOS DE REHABILITACION 1,2 50 0,4
SERVICIOS DE FISIOTERAPIA 1,4 4,5 0,8
APOYO DE ASISTENTE PERSONAL PARA LA AUTONOMIA 0,3 0,1 04
PRESTACION ECONOMICA PARA ADAPTACION DE VIVIENDAS
Y ACCESIBILIDAD 0,8 3,6 0,2
PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO
FAMILIARY APOYO A CUIDADORES PROFESIONALES 1,8 84 0,5

Las diferencias a las que aludimos son mas notables en estas prestaciones:
Servicios de informacion, diagndstico y orientacién
Teleasistencia
Centros de atencion diurna
Residencias
Servicios de fisioterapia
Prestacion econdémica para adaptacion de viviendas y accesibilidad
Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores profesionales

Un aspecto crucial de cara a plantearse servicios y prestaciones por parte de la Fundacién
es conocer cuales son las preferencias de los colegiados y colegiadas al respecto, asi como las
previsiones que, a titulo individual, hayan podido realizar.

Con respecto al primer asunto, aunque casi una cuarta parte de encuestados no se ha plantea-
do la cuestion, queda claro que la mayoria, en una futura e hipotética situacién de dependencia,
se inclina por permanecer en el propio domicilio recibiendo los apoyos que pueda necesitar,
bien por profesionales, bien por miembros de la familia; en concreto, casi tres cuartas partes de
personas encuestadas se inclinan por permanecer en el domicilio.



La opcién de la residencia sélo es elegida por un 6,9% de encuestados y el piso asistido por
un 4,6%.

Personas encuestadas seguin preferencia futura ante situaciones de dependencia (muiltiple)

PERMANECER EN MI DOMICILIO CON UN APOYO PROFESIONAL ‘

PERMANECER EN MI DOMICILIO A CARGO DE UN FAMILIAR

|

PERMANECER EN MI DOMICILIO RECIBIENDO APOYOS INTERMITENTES

TRASLADARME A UNA RESIDENCIA

TRASLADARME A UN PISO ASISTIDO

NO ME LO HE PLANTEADO
NO CONTESTA
Il Il Il Il Il I}

Del anélisis por género de estas preferencias, podemos extraer alguna conclusion:

Entre los hombres es mas frecuente no haberse planteado la cuestion y, cuando lo han
hecho, se inclinan en menor medida que las mujeres por permanecer en el domicilio.

Aungue, como ya se ha dicho, son pocas las personas que se decantan por la residencia o el
piso asistido, los hombres eligen la residencia con mas frecuencia que las mujeres y éstas el
piso asistido en mayor medida que los hombres.

Personas segun preferencia futura ante situaciones de dependencia y sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRES ~ MUJERES

N 1.806 902 904
PERMANECECER EN MI DOMICILIO CON UN APOYO PROFESIONAL 34,3 30,9 37,6
PERMANECECER EN MI DOMICILIO A CARGO DE UN FAMILIAR 204 24,9 15,9
PERMANECECER EN MI DOMICILIO RECIBIENDO APOYOS

INTERMITENTES 19,1 17,9 20,3
TRASLADARME A UNA RESIDENCIA 6,9 79 58
TRASLADARME A UN PISO ASISTIDO 4,6 3,7 54
NO ME LO HE PLANTEADO 239 25,0 22,7
NO CONTESTA 6,5 6,2 6,7

Analizando las preferencias manifestadas segun la edad observamos:

La opcién de permanecer en el domicilio con apoyo profesional es la preferida por todos los
grupos de edad excepto por los de mas de sesenta y cinco afnos.

Para ese grupo, el de mas de sesentay cinco afios, la situacion preferida es la de permanecer
en el domicilio, pero a cargo de un familiar.



Aun siendo minoritarias, la tasa de los que prefieren trasladarse a una residencia o a un piso
crece a medida que crece la edad. Ese crecimiento se sustancia en que la opcién de la resi-
dencia sea la alternativa elegida por un 14,3% de encuestados de mds de sesenta y cinco
anos, tasa que duplica la obtenida en el conjunto de la muestra. Dirlamos que la solucién
ideal (permanecer en el domicilio) pierde fuerza a medida que las circunstancias vitales van
imponiendo otras alternativas.

El porcentaje de personas que no se ha planteado ninguna opcién se mantiene homogé-
neo en todas las edades, sélo es un poco mas bajo en el grupo de edad mas alto.

Personas segun preferencia futura ante situaciones de dependencia y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE ENTRE

TOTAL DE 35 36Y 50 51Y 64 65A%gl:s
ANOS ANOS ANOS

N 1.806 309 758 634 87
PERMANECECER EN MI DOMICILIO
CON UN APOYO PROFESIONAL 34,3 326 35,2 34,3 28,5
PERMANECECER EN MI DOMICILIO
A CARGO DE UN FAMILIAR 204 18,7 19,3 19,6 389
PERMANECECER EN MI DOMICILIO
RECIBIENDO APOYOS INTERMITENTES 191 24,5 19,3 17,4 11,9
TRASLADARME A UNA RESIDENCIA 6,9 4,7 6,2 7,7 14,3
TRASLADARME A UN PISO ASISTIDO 4,6 29 4,5 55 55
NO ME LO HE PLANTEADO 23,9 24,6 23,6 24,5 18,9
NO CONTESTA 6,5 7,1 6,1 7 4,3

Atendiendo al pais de origen, podemos observar que entre los médicos/as extranjeros es mu-
cho mas frecuente (34,6% frente a un 22,5%) que no se hayan planteado como afrontar una
futura situacién de dependencia, seguramente por el peso que tienen los menores de treinta y
cinco anos entre los médicos/as que provienen de otros paises, rango de edad en el que tam-
bién encontramos més adhesidn a la categoria de respuesta “no me lo he planteado”

Personas encuestadas seguin origen y preferencia ante una futura situacion de dependencia

DOMICILIO A CARGO DE UN FAMILIAR E

DOMICILIO CON UN APOYO PROFESIONAL‘

DOMICILIO CON APOYOS INTERMITENTES
[ Jrom

[ ] exrranseros
‘ [ espanoLes

TRASLADARME A UN PISO ASISTIDO

TRASLADARME A UNA RESIDENCIA

NO ME LO HE PLANTEADO‘

NO CONTESTA
0 5 10 15 20 25 30 35




Las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, sufren alguna variacion si atende-
mos al hdbitat de las personas encuestadas, ya que los médicos/as que viven en el dmbito rural
se inclinan con menor frecuencia a permanecer en el hogar con apoyo profesional y, sobre todo,
a cargo de un familiar, si bien hay que tener en cuenta que mas de un doce por ciento de perso-
nas que residen en habitat rural no ha respondido a esta cuestion.

Personas encuestadas segun habitat y preferencia ante una futura situacion
de dependencia

DOMICILIO A CARGO DE UN FAMILIAR EI

DOMICILIO CON UN APOYO PROFESIONAL

DOMICILIO CON APOYOS INTERMITENTES

|:|TOTAL
[ Jursano
I rurac

TRASLADARME A UN PISO ASISTIDO

TRASLADARME A UNA RESIDENCIA

NO ME LO HE PLANTEADO

NO CONTESTA

| | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Con respecto a otro tipo de medidas tendentes a garantizar atencién y calidad de vida familiar
en el futuro, el seguro de vida y el plan de pensiones son las iniciativas mas habituales.

Personas encuestadas segun iniciativas de prevision de futuro (multiple)

PLAN DE PENSIONES |
SEGURO DE VIDA |
SEGURO DE COMPLEMENTO DE PENSIONES
SEGURO PRIVADO DE DEPENDENCIA
INVERSION
RESERVA DE PLAZA EN PISO O VIVIENDA TUTELADA

QOTROS

I
B
I
I
F
NOMELOHEPLANTEADO| 7]
NO CONTESTA[[ ] ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50

Casila mitad de personas encuestadas tiene un plan de pensiones y cuatro de cada diez cuen-
tan con un seguro de vida; otro tipo de iniciativas (el seguro privado de dependencia y el seguro
de complemento de pensiones) tienen una presencia muy escasa mientras que la reserva de
plaza en piso o residencia son puramente testimoniales; la inversion no figuraba entre las op-
ciones de respuesta y fue mencionada espontdneamente por algo menos de un uno por ciento
de los encuestados.

El gréfico precedente nos indica un nivel de previsidon bajo con respecto al futuro. Con inde-
pendencia de las diferencias segun el sexo y la edad a las que ahora nos referiremos, este hecho
resulta coherente con lo que acabamos de comentar con respecto a las preferencias en cuanto a
la atencidn, en el sentido de que el soporte familiar sera suficiente en el futuro.
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Por otro lado, teniendo en cuenta la merma en los ingresos que se produce en el momento
de la jubilacion, a la que ya nos hemos referido, nos haria prever que fuesen mas frecuentes las
soluciones individuales (plan de pensiones, seguro de complemento de pensiones) para paliar
esa circunstancia.

Segun el sexo de la persona encuestada, se observa que los hombres han tomado iniciativas
con mas frecuencia que las mujeres, quiza porque, como hemos visto, son mas los hombres que
las mujeres los que tienen cargas familiares; por otro lado, como venimos resefiando, las mu-
jeres son mas numerosas en las franjas de edades mas jovenes, que son en las que con menos
frecuencia se plantean estas opciones de prevision.

En cuanto a la edad, vemos cdmo los porcentajes de quienes han optado por alguna de las
iniciativas propuestas, o por otras mencionadas por los propios encuestados, crecen a medida
que avanzamos en los grupos de edad.

Esta tendencia general requiere el siguiente matiz: el seguro de vida y el plan de pensiones
decaen a partir de los sesenta y cinco afios, seguramente debido a las condiciones de ese tipo
de iniciativas en cuanto al momento de su liquidacion.

Las personas de mas edad son las que con mas frecuencia se han referido a la inversién y mas
de la mitad de los mas jévenes no se ha planteado ninguna cuestién al respecto.

Personas encuestadas segun iniciativas de prevision de futuro y edad (porcentajes)

TOTAL MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
PLAN DE PENSIONES 49,2 17,9 47,4 66,1 57,6
SEGURO DE VIDA 40,8 29,1 42,9 46,6 24,3
SEGURO DE COMPLEMENTO
DE PENSIONES 2,7 0,7 2,4 3,8 4,7
SEGURO PRIVADO DE
DEPENDENCIA 2,6 0,1 2,5 3,9 2,8
INVERSION 0,8 0,6 0,1 14 2,5
RESERVA DE PLAZA EN
PISO O VIVIENDA
TUTELADA 0,7 0,1 0,2 1,7 1,1
OTROS 0.2 0,9 0.2 0,0 0,0
NO ME LO HE PLANTEADO 26,0 53,1 26,9 12,0 19,4

NO CONTESTA 9,2 9,1 9,7 8,0 13,6




HABITOS DE VIDA Y CONCILIACION

Uno de los aspectos clave para entender las necesidades del colectivo médico es analizar cudl
es el impacto de determinados habitos y circunstancias que pueden ser nocivas para la salud y
limitantes de la calidad de vida.

Primeramente se pidié a los encuestados sobre su opinion respecto a la incidencia de deter-
minados habitos en el colectivo de médicos, pidiéndoles que se valieran de su experiencia y
conocimiento para esa opinion.

En una escala de uno a cinco, siendo uno la incidencia mas baja y cinco la mas alta, en el
siguiente grafico podemos ver que la puntuacién mas alta la obtiene el estrés, seqguida de los
problemas de ansiedad y el sindrome de Burnout.

Valores medios otorgados a la incidencia de habitos nocivos para la salud
en el colectivo médico (escala 1-5)

CONSUMO SUSTANCIAS ILEGALES | ]
ABUSO DEFARMACOS| ]
ABUSOALCOHOL| ]
TABAQUISMO[ ]
ALIMENTACION INADECUADA| 7]
DESCUIDODELASALUD| ]

SEDENTARISMO |
SINDROME DE BOURNOUT |
ANSIEDAD |

ESTRES |
0 1 2 3 4 5

Hay que tomar nota de ciertos aspectos, sin duda ligados al ejercicio profesional, que consti-
tuyen una amenaza para la salud y la calidad de vida de los médicos y las médicas. El estrés, la
ansiedad y el sindrome de Burnout son los problemas que, a juicio de las personas que respon-
den a la encuesta, tienen una mayor incidencia.

Es comun la afirmacidn de que tales circunstancias son altamente frecuentes entre los traba-
jadores que desarrollan su actividad profesional con otras personas, pero que sea frecuente no
quiere decir que sea inherente o consustancial, sino que debe pensarse en términos de solucio-
nesy, por lo tanto deberian ser objeto de especial atencion a la hora de considerar programas
de salud de los médicos por parte de la Fundacién.

Pero hay que reparar también en otros habitos que caen fuera de esa 6rbita y que, a juicio de
quienes han respondido a la encuesta, tienen cierta relevancia; segun el gréfico, el sedentaris-
mo, el descuido de la salud, la alimentacion inadecuada y el tabaquismo se situan por encima
de “tres”, que seria el punto medio de la escala, y el abuso de alcohol un poco por debajo de esa
puntuacion media.

Segun el sexo de la persona encuestada se aprecia una tendencia, no muy acusada, a que
las mujeres otorguen puntuaciones méas altas, en particular a los aspectos ligados al ejercicio
profesional, lo cual nos puede estar indicando una mayor sensibilidad a la presién y a las circuns-
tancias adversas que se pueden encontrar en el trabajo.
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Atendiendo a la edad, en el grupo de personas mayores, alin otorgando puntuaciones altas a
los aspectos ligados a la profesion, estas son menores que las propuestas por el resto de grupos
de edad. Hay que tener en cuenta que buena parte de las personas mayores de sesenta y cinco
afnos ya no ejercen la profesion y que, por lo tanto, tienen una vision mas alejada del dia a dia;
ver los problemas en el pasado les lleva a hacer juicios un poco més indulgentes con las compli-
caciones de esos problemas.

Para los dos grupos de mayor edad, la alimentacidn inadecuada tiene una menor incidencia
en el colectivo médico, y los de mas de sesenta y cinco afios punttan el tabaquismo por debajo
del valor medio de la escala.

Si atendemos al pais de procedencia, observamos que la importancia otorgada a esos facto-
res se ordena casi de la misma forma.

Sin embargo, los médicos/as extranjeros valoran de forma sensiblemente mas alta los factores
que tienen que ver con la propia disposicién a cuidar de la salud, en concreto el sedentarismo, el
descuido de la salud, el tabaquismo, el abuso de alcohol y la alimentacién inadecuada.

En cuanto al habitat, apenas se aprecian diferencias, si bien se puede sefalar una tendencia
de los médicos/as del ambito rural a otorgar puntuaciones un poco mas altas a los factores
propuestos.

Al hilo de estos datos, es preciso analizar cdmo valoran las personas encuestadas diversos
programas de tipo psicosocial destinados a la prevenciéon y a la promocién de la salud.

Aunque todos los programas propuestos alcanzan valores superiores al punto medio de la
escala (huevamente situado en el “3”), los que alcanzan puntuaciones mas altas son los destina-
dos a paliar el estrés y el sindrome de Burnout que, como acabamos de resefiar, son los factores
que, a juicio de las personas encuestadas tienen una mayor incidencia entre los médicos y, por
lo tanto, constituyen factores de riesgo para la salud.

Puntuaciones medias otorgadas a la importancia de diferentes programas
de prevencion de la salud (escala 1-5)

FORMACION Y APOYO PARA LA SALUD Y PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES ‘

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO/REHABILITACION DE LAS ADICCIONES ‘

FORMACION Y APOYO PSICOLOGICO A FAMILIAS Y PERSONAS CUIDADORAS ‘

PROGRAMAS PARA ABORDAR EL SINDROME DE BURNOUT ‘

PROGRAMAS PARA SUPERAR EL ESTRES

L
0.0 05 1.0 1.5 20 25 3.0 3.5 40 45 5.0

Analizando las puntuaciones otorgadas segun el sexo, podemos observar que, en todos los
casos, las mujeres consideran mas importantes los programas de prevencién y promocion de la
salud.

Ello nos indicaria que las mujeres no solo son mas sensibles a la incidencia de ciertos habitos
sobre la salud y la calidad de vida, sino que también son mas proclives a ponerles remedio.



Puntuaciones medias otorgadas a la importancia de diferentes programas de prevencion

de la salud segun sexo (escala 1-5)

TOTAL HOMBRE MUJER
PROGRAMAS PARA SUPERAR EL ESTRES 4,08 3,95 4,21
PROGRAMAS PARA ABORDAR EL
SINDROME DE BURNOUT 4,05 3,93 4,17
FORMACION Y APOYO PSICOLOGICO A
FAMILIAS Y PERSONAS CUIDADORAS 3,99 3,84 4,13
PROGRAMAS DE TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES 3,97 3,87 4,07
FORMACION Y APOYO PARA LA SALUD Y
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES 3,85 3,80 3,90

Cuando analizamos la valoracién de los programas psicosociales segun la edad, podemos
observar:

Los mayores de sesenta y cinco aflos hacen una valoracién inversa en cuanto a la importan-
cia de los diferentes programas: en la tabla aparecen ordenados de mayor a menor segun el
valor de la columna “TOTAL"y, si nos fijamos, el programa que merece mayor consideracion
por parte de este grupo es el que aparece en ultimo lugar.

En cualquier caso, el grupo de menos edad es el que otorga mayor importancia a todos los
programas propuestos con excepcion del programa de tratamiento de las adicciones.

La “Formacién y apoyo psicoldgico a familias y personas cuidadoras” es mas valorado por
los dos grupos de menor edad, que le otorgan puntuaciones por encima del “4".

Puntuaciones medias otorgadas a la importancia de diferentes programas de prevencion

de la salud seguin edad (escala 1-5)

MENORES ENTRE ENTRE i
TOTAL DE 35 36Y 50 51Y 64 65A%gl£5
ANOS ANOS ANOS

PROGRAMAS PARA SUPERAR EL
ESTRES 4,08 4,15 4,15 3,99 3,93
PROGRAMAS PARA ABORDAR EL
SINDROME DE BURNOUT 4,05 4,11 4,10 3,96 4,00
FORMACION Y APOYO
PSICOLOGICO A FAMILIAS Y
PERSONAS CUIDADORAS 3,99 4,17 4,05 3,81 4,02
PROGRAMAS DE TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES 3,97 3,96 3,98 3,95 4,05
FORMACION Y APOYO PARA LA
SALUD Y PROMOCION DE HABITOS
SALUDABLES 3,85 3,91 3,90 3,71 413
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Ademés de la valoracion sobre la incidencia de los habitos comentados, se exploré la disposi-
cién y el uso del tiempo libre de las personas encuestadas, teniendo en cuenta que se trata de
un factor crucial a la hora de disfrutar de una vida de calidad.

Lo primero que nos encontramos es que menos de un tercio de personas encuestadas refiere
disponer de tiempo libre suficiente, mientras que algo mas de la mitad declara que dispone de
poco tiempo libre y hasta un 5,5% no disponer de nada de tiempo para su disposicion una vez
que cumple con sus obligaciones familiares y profesionales.

La profusién de actividades, la poca disposicién de tiempo es un signo de nuestros dias, mas
intenso en las ciudades (en las que, recordemos, viven la mayoria de encuestados), en personas
con responsabilidades familiares (como es el caso habitual) y con una jornada laboral mas ele-
vada de lo habitual (como también sucede con nuestra muestra).

Personas encuestadas segun tiempo libre del que disponen

[ ]EN GENERAL, DISPONGO DE TIEMPO LIBRE SUFICIENTE
[7] ME QUEDA MUY POCOTIEMPO LIBRE

[ ] NO ME QUEDA NINGUN TIEMPO LIBRE

[ N CONTESTA

En el analisis segun el género, apreciamos que es superior la tasa de mujeres que no disponen
de nada de tiempo libre (con una diferencia de 1,6 puntos porcentuales) y también el porcentaje
de las que disponen de poco tiempo (un 58,2% frente a un 52,6% de hombres) y, en consecuen-
cia la tasa de hombres que refieren disponer de suficiente tiempo libre es mas alta (diferencia
sustanciada en casi ocho puntos porcentuales).

Atendiendo a la edad, el grupo en el que se declara disponer de menos tiempo libre es el
comprendido entre los 36-50 anos, edades en los que con mas frecuencia se tienen responsa-
bilidades familiares.

Los mayores de sesenta y cinco aios son los que disponen de mas tiempo libre, como cabe
esperar del hecho de que en una buena parte estén jubilados.

La escasez de tiempo libre provoca que la realizacién de actividades se mueva en frecuencias
medias; en el siguiente grafico podemos ver que, en una escala de “uno” (minima frecuencia) a
“cinco” (maxima frecuencia), ninguna de las actividades propuestas alcanza puntuaciones altas.



Valores medios otorgados a la frecuencia con la que se desarrollan actividades de tiempo
libre por las personas encuestadas (escala 1-5)

VOLUNTARIADO [ ]
ASISTENCIA A EVENTOS DEPORTIVOS [ ]
CUIDADODELAFAMILIA[ ]
ASISTENCIA A EVENTOS CULTURALES [ ]

EJERCICIO FISICO \
HOBBIES \
SALIR CON AMIGOS \

OTRAS LECTURAS \

DISFRUTAR DE HIJOS-NIETOS \
LECTURAS PROFESIONALES \
RELACIONES FAMILIARES |

00 05 1.0 15 20 25 30 35 40

Por otro lado, por encima del valor medio de la escala, se situan actividades poco proactivas,
ligadas a la familia, mientras que otro tipo de actividades presentan una frecuencia baja.

Hay que destacar la dedicacién del tiempo libre a lecturas profesionales, que parece confirmar
el alto componente vocacional de la profesién, asi como la necesidad de continuo reciclaje.

Atendiendo al sexo, vemos que las mujeres dedican mas tiempo a las relaciones familiares, a
salir con amigos y a cuidar a otros familiares.

Por su parte, los hombres acuden con mas frecuencia a eventos deportivos, realizan ejercicio
fisico o participan en acciones de voluntariado.

El tiempo dedicado a las lecturas profesionales decrece con la edad, al mismo tiempo que
crece el que se dedica a otro tipo de lecturas.

Salir con los amigos es bastante frecuente entre los mas joévenes, decae en el grupo de edad
de entre 36-50 afos y vuelve a incrementarse en los otros dos grupos de edad.

El tiempo dedicado a los hobbies, asi como el que se emplea en realizar ejercicio fisico, se
incrementa a medida que lo hace la edad. Ademads, el grupo de mayores de sesenta y cinco afios
es el que refiere acudir con mas frecuencia a eventos culturales.

El cuidado de la familia y disfrutar de los hijos y los nietos, son actividades a las que también
se dedica mas tiempo a medida que aumenta la edad, circunstancia que se explica por el propio
desarrollo vital de las personas.

Cuando se pregunta a las personas encuestadas las razones para no realizar actividades o de
realizarlas con menor frecuencia de la deseada, el motivo principal es la excesiva carga de traba-
jo, razén citada por seis de cada diez de las personas que responden a la encuesta.

La segunda cuestién en orden de importancia también tiene que ver con el trabajo, pues la falta
de flexibilidad en el horario es una razén invocada por casi cuatro de cada diez encuestados.

No obstante, casi un treinta por ciento reconoce que no organiza bien su tiempo, lo cual le im-
pide la realizacion de actividades y algo mas de un veinte por ciento refiere razones vinculadas
a los servicios de apoyo (desconocimiento o déficit de funcionamiento).

Por otro lado, hay que tener en cuenta a ese 18,8% que refiere como dificultad la carga en el
cuidado de familiares como un impedimento para disfrutar del tiempo libre.
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Personas encuestadas segulin razones para no realizar actividades en su tiempo libre
(base aportan razones; mtultiple)

DESINTERES |
DEFICIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE APOYO (GUARDERIAS,SERVICIOS DE RESPIRO, ... :|
NECESIDAD DE APOYO PARA GESTIONAR MI TIEMPO :|

DISTANCIA A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES :|
DESCONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO :|

EXCESIVA CARGA EN EL CUIDADO O ATENCION DE FAMILIARES :|

NO ORGANIZO MI TIEMPO DE FORMA ADECUADA

HORARIOS LABORALES POCO FLEXIBLES

I

EXCESIVA CARGA DE TRABAJO ‘
|
10 20 30 40 50 60 70

o

La carga de trabajo es citada mas frecuentemente por hombres que por mujeres, asi como la
falta de flexibilidad de los horarios.

Las mujeres reconocen en mayor medida que no organizan bien su tiempo, pero la mayor
diferencia la encontramos en la carga en el cuidado de familiares, pues la tasa de mujeres para
las que ello supone un impedimento duplica a la de hombres.

Enseguida vamos a hablar sobre la conciliacion, pero este dato nos revela que ciertas activida-
des del ambito familiar siguen recayendo sobre las mujeres y que éstas tienen mas dificultades
a la hora de conciliar la vida familiar, personal y profesional.

Hablando de la edad, lo mas relevante es lo que ocurre entre las personas que cuentan entre
36-50 anos, y en menor medida los que estan entre los 51-65, donde se dan de manera con fuerza,
y de forma simultanea, circunstancias del ambito profesional (carga de trabajo, horarios) y familiar
(cuidado de familiares) que impiden o dificultan la realizacion de actividades de tiempo libre.

Un aspecto relevante de los hdbitos de |a vida cotidiana lo constituye la participacion social y, en
ese sentido, se preguntd a los encuestados sobre su pertenencia a alguna ONG. Aunque la mayoria
no pertenece a ninguna, un 32,8% si que esta vinculado con alguna entidad de este tipo.

Personas encuestadas seguin tiempo pertenencia a ONG
s

M-

|:| NO CONTESTA

8,90

Para valorar esta tasa hemos de compararla con los datos de los que se dispone sobre la po-
blacién general y, segun datos del CIS™ en torno a un catorce por ciento participa en algun tipo
de asociacion, lo cual nos lleva a considerar que el dato que arroja nuestra encuesta indica una
alta participacion social de los colegiados y colegiadas.



Esta tasa es muy homogénea entre ambos sexos, con una diferencia que no llega al punto
porcentual a favor de los hombres.

La participacién en entidades crece a medida que lo hace la edad, desde un 25,4% de los me-
nores de treinta y cinco ainos hasta un 46,7% de los mayores de sesenta y cinco aios.

Personas encuestadas seguin pertenecen a una ONG y edad

|:| NO CONTESTA
W
m

<35 3550 51-64  >65
ANOS  ANOS  ANOS  ANOS

Las asociaciones a las que, con mas frecuencia pertenecen las personas encuestadas, son las
de cooperacion (lo hacen cuatro de cada diez encuestados que pertenecen a alguna) seguidas,
a bastante distancia por las de accién social (con un 22,6%) y ain a més distancia por las depor-
tivas, las religiosas y las culturales (entre el doce y el quince por ciento); por debajo del diez por
ciento nos encontramos con las asociaciones ecoldgicas, vecinales y de consumidores.

Personas encuestadas segtn tipo de ONG a la que pertenecen
(multiple: base pertenecen a ONG)

DE COOPERACION |

DE ACCION SOCIAL
DEPORTIVA
RELIGIOSA
cuturaL ||
EcoLoGicA| |
VECINAL ||
DE CONSUMIDORES ||
e

NO CONTESTA

I I ]
0 10 20 30 40 50

En cuanto al sexo de la persona encuestada, lo mas notable es la diferencia (de casi catorce
puntos porcentuales a favor de las mujeres) entre las mujeres y los hombres que participan en
asociaciones de cooperacion.

12CIS. Ciudadania y participacion. http://www.cis.es/cis/opencms/-Archivos/Marginales/2620_2639/2632/e263200.html.
Se ofrecen diferentes porcentajes de participacion social segun la naturaleza de las asociaciones. Estimamos en torno
a un catorce por ciento el punto mds alto de la horquilla de participacion detrayendo del total los que no participan en
ninguna.
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Aunque la diferencia es menor, los hombres participan mas en asociaciones deportivas y cultu-
rales (con diferencias que rondan los diez puntos porcentuales) y en entidades de accion social y
asociaciones religiosas (en las que las diferencias giran en torno a los tres puntos porcentuales).

La pertenencia a asociaciones religiosas, culturales y de accion social crece a medida que lo
hace la edad, llegando a porcentajes relevantes en los mayores de sesenta y cinco aios (24,2%,
29,7%y 38,8% respectivamente); en las vecinales se pasa de la no participacién de los mas jove-
nes al 9,4% de los mayores de sesenta y cinco afos.

La tendencia es parecida, aunque no tan regular en las asociaciones de cooperacién y en las
deportivas. Y es contraria en las de consumidores en las que pasamos del 4,3% del grupo de los
mas jovenes al 1,3% de los mayores de sesenta y cinco afos.

En las asociaciones ecolégicas, los datos permanecen mas homogéneos, si bien vuelven a ser
los mas jovenes los que mas participan en asociaciones de este tipo.

Por otro lado, se plantearon a las personas entrevistadas diferentes preguntas relativas a la
corresponsabilidad en diferentes tareas en el seno del nticleo familiar, idea ésta de corresponsa-
bilidad que constituye un elemento basico para la conciliacion de la vida profesional, personal
y familiar. Veamos los datos.

Por lo que respecta al cuidado de personas dependientes, con la salvedad de los “no contesta’, lo
mas habitual es que se declare que ambos miembros de la pareja comparten las tareas derivadas
de ese cuidado (un tercio de los que tienen pareja y una persona dependiente en la familia), apa-
reciendo en segundo lugar, con un 14,5% el caso de los que contratan una persona para ese fin.

Personas encuestadas segun corresponsabilidad en atencion a personas dependientes
(base tienen pareja y hay personas dependientes en la unidad familiar)

AMBOS COOPERAMOS

SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

YO MISMO/A

SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

MI PAREJA

NO CONTESTA

o
w
o
w
N
o
N
w
w
o
w
v
N
o

Cuando analizamos las respuestas segun el sexo, observamos varias cosas:

La tasa de quienes afirman que cooperan ambos miembros de la pareja es bien distinta
entre hombres y mujeres (del 36,1% frente al 30,9%) lo que nos induce a pensar en un juicio
mas benévolo de los hombres en cuanto a su implicacién en esta tarea.

Esa hipotesis se refuerza porque en la categoria de respuesta “Yo mismo/a” se abre una
diferencia de casi doce puntos porcentuales a favor de la mujer.

Y, ademas, en la categoria “Mi pareja’, volvemos a encontrar diferencias, menos intensas,
pero que refuerzan la idea de que existe una desigualdad entre los sexos.



Es de resefnar que la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la atencion a dependien-
tes es mas amplia en nuestros datos que en los que aporta el INE: en el médulo sobre concilia-
cién dela EPA, se apunta a que se ocupan de personas dependientes un 10,1% de mujeres frente
aun 6,1% de hombres'.

Cabe afirmar, como por otra parte apuntabamos al hablar del uso del tiempo libre, que hay
ciertas actividades que todavia siguen recayendo sobre la mujer en una mayor medida.

Personas encuestadas seguin corresponsabilidad en atencion a personas dependientes y sexo

(porcentajes; base tienen pareja y hay personas dependientes en la unidad familiar)

TOTAL HOMBRES MUJERES

N 113 73 41
AMBOS COOPERAMOS 34,3 36,1 30,9
SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA

PARA ELLO 14,5 15,1 13,4
YO MISMO/A 57 1,4 13,3
SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD

FAMILIAR 38 4,1 32
MI PAREJA 2,8 4,0 0,7
NO CONTESTA 39,0 39,3 385

La cooperacion es la respuesta menos frecuente en los menores de treinta y cinco afos, rango
de edad en el que se dispara la tasa de los “No contesta”y la contratacion de personas para las
tareas derivadas del cuidado de la persona dependiente crecen a medida que lo hace la edad, lo
cual puede relacionarse con las dificultades que pueden ir apareciendo en el ciclo vital para que
sean el colegiado y su pareja quienes se hagan cargo de la atencién a personas dependientes,
que es lo que ocurre en el resto de rangos de edad, en menor medida en el de los més jévenes.

Personas encuestadas segun corresponsabilidad en atencién a personas dependientes y

edad (porcentajes; base tienen pareja y hay personas dependientes en la unidad familiar)

MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

TOTAL DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS

N 113 1 23 69 10
AMBOS COOPERAMOS 34,3 11,0 39,2 359 36,3
SE OCUPA UNA PERSONA

CONTRATADA PARA ELLO 14,5 0,0 4,4 15,9 43,5
YO MISMO/A 57 0,0 9,1 6,2 0,0
SE OCUPA OTRA PERSONA

DE LA UNIDAD FAMILIAR 3,8 12,2 42 29 0,0
MI PAREJA 2,8 2,7 0,0 4.2 0,0
NO CONTESTA 39,0 74,0 43,2 35,0 20,2

Bhttp://www.ine.es/jaxi/tabla.do?path=/t22/e308/meto_05/modulo/2010/10/&file=01003.px&type=pcaxis&L=0
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La misma pregunta se hizo con referencia a las personas con discapacidad del nucleo familiar,
encontrandonos con una tasa de “no contesta” que limita el alcance de las conclusiones que se
puedan derivar de las respuestas.

Hecha esa salvedad, encontramos que, nuevamente, lo mas habitual es referirse a la coopera-
cién de ambos miembros de la pareja.

Personas encuestadas seguin corresponsabilidad en atencion a personas con discapacidad
(base tienen pareja y hay personas con discapacidad en la unidad familiar)

AMBOS COOPERAMOS

YO MISMO/A
SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

MIPAREJA

NO CONTESTA

0 0 20 30 40 50 60 70 80

En cuanto al andlisis por sexo volvemos a encontrarnos con la misma tendencia. Con menos
intensidad (sin duda por la alta tasa de los que no respondieron), pero volvemos a observar: ma-
yor adscripcion de los hombres a la categoria “Ambos cooperamos”y “Mi pareja”y de las mujeres
a la categoria “Yo mismo/a”

También aqui, con las limitaciones que se derivan de la baja tasa de respuesta, es mas frecuen-
te la contratacidon de personas para las tareas derivadas de dicha atencién pero también que
sean los propios colegiados los que se encargan de dichas tareas.

En las franjas de edad intermedia es en las que, con mas frecuencia, la responsabilidad de
atender a la persona con discapacidad recae en la mujer.

Personas encuestadas segtin corresponsabilidad en atencién a personas con discapacidad y

edad (porcentajes; base tienen pareja y hay personas con discapacidad en la unidad familiar)

TOTAL MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS

N 236 24 76 115 20
AMBOS COOPERAMOS 23,5 10,6 19,9 29,6 18,5
YO MISMO/A 53 1,2 53 4,5 14,7
SE OCUPA UNA PERSONA

CONTRATADA PARA ELLO 4,6 1,2 2,0 52 15,8
SE OCUPA OTRA PERSONA

DE LA UNIDAD FAMILIAR 2,5 55 0,0 39 0,0
MI PAREJA 1,2 0,0 1,3 1,5 0,0
NO CONTESTA 63,0 81,5 71,5 55,2 50,9




Cuando hablamos del cuidado de los hijos, la respuesta “ambos cooperamos” supera el cin-
cuenta por ciento.

Personas encuestadas seguin corresponsabilidad en el cuidado de los hijos (base tienen
parejay tienen hijos)

AMBOS COOPERAMOS ‘

YO MISMO/A

SE OCUPA UNA PERSONA
CONTRATADA PARA ELLO

SE OCUPA OTRA PERSONA
DE LA UNIDAD FAMILIAR

NO CONTESTA
| ! )

0 10 20 30 40 50 60

a
MI PAREJA ]
I
]

La delegacion del cuidado de los hijos en terceras personas (familiares o profesionales) no
alcanza el dos por ciento en el conjunto de respuesta, lo que nos estd indicando una fuerte
implicacion de los padres y las madres en esa tarea.

Entrando en el andlisis por sexo, son ahora las mujeres las que, en mayor medida, se adscriben
a la categoria de respuesta “ambos cooperamos”y en las que volvemos a encontrar un porcen-
taje relevante de colegiadas que refieren ocuparse ellas mismas del cuidado de los hijos, en
cualquier caso muy superior al de los hombres (0,9% frente 7,9%).

Y, en la misma linea, son mas los hombres que las mujeres que reconocen delegar esa tarea
en su pareja (4,1% frente 0,3%).

Personas encuestadas seguin corresponsabilidad en el cuidado de los hijos y sexo (porcentajes;

base tienen pareja y tienen hijos)

TOTAL HOMBRES MUJERES

N 1.083 653 430
AMBOS COOPERAMOS 56,6 53,5 61,4
YO MISMO/A 3,7 0,9 79
MI PAREJA 2,6 4,1 03
SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA

PARA ELLO 13 0,8 2
SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA

UNIDAD FAMILIAR 0,1 0,2 0
NO CONTESTA 35,7 40,5 284

La cooperacion en el cuidado de los hijos decrece a medida que crece la edad de la persona
encuestada, lo cual puede deberse a que, atendiendo a esa variable, los hijos son cada vez mas
mayores y requieren menos cuidados, y lo mismo ocurre con la categoria “mi pareja”.

Los médicos/as de origen extranjero cooperan en una menor medida que los espaioles en el
cuidado de los hijos, con una diferencia de tres puntos porcentuales.
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Personas encuestadas segtn origen y corresponsabilidad en el cuidado de los hijos

YO MISMO/A |:| Total

Extranjeros
MI PAREJA |:| )

‘ ‘ - Espafoles
AMBOS COOPERAMOS

OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR -

UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO 2

NO CONTESTA
| | |

0 10 20 30 40 50 60

Si analizamos la cooperacion segun el hdbitat, observamos una mayor cooperacién en el cui-
dado de los hijos entre las personas encuestadas que viven en el ambito rural, diferencia que se
cifra en dos puntos porcentuales.

Personas encuestadas segun habitat y corresponsabilidad en el cuidado de hijos

YO MISMO/A [ o

Urbano
MI PAREJA |:|

‘ ‘ - Rural
AMBOS COOPERAMOS

OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR |-

il
UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO I]

——
NO CONTESTA
| | |

0 10 20 30 40 50 60

En cuanto a quién se ocupa de acompanar a los hijos a actividades, decrece la tasa de respues-
tas en “ambos cooperamos”y las de quienes delegan esa responsabilidad en terceras personas
pasan a ser testimoniales.

Personas encuestadas segtin corresponsabilidad en el acompaiamiento de los hijos
en actividades (base tienen pareja y tienen hijos)

NO CONTESTA ‘

SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO
SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

i
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MI PAREJA :|
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AMBOS COOPERAMOS
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En al andlisis por sexo, volvemos a encontrar que son mas las mujeres que los hombres que
refieren compartir esta tarea y las que declaran ser ellas mismas las que se ocupan de dicha
ocupacion, con una diferencia de casi diez puntos porcentuales.

Los hombres siguen declarando que delegan esta tarea en su pareja en mayor medida que las
mujeres, si bien la diferencia se reduce hasta los dos puntos porcentuales.

La tendencia, en cuanto a la edad, es la misma que en el caso anterior respecto a las respues-
tas “ambos cooperamos”y “yo mismo”: las tasas disminuyen en ambos casos a medida que au-
menta la edad. Igualmente aumenta la tasa de quienes refieren delegar esta tarea en su pareja.

Atendiendo al origen, apreciamos una diferencia de dos puntos porcentuales en la categoria
de respuesta “ambos cooperamos”. Esto nos indicaria, segun la tendencia general que se pone de
manifiesto en la encuesta y lo que ya hemos apuntado con relacion al cuidado de los hijos, que
a menor cooperacion, mayor peso recae sobre la mujer en cuanto a la realizacion de las tareas.”

Al igual que en la pregunta relativa al cuidado de los hijos, en el acompafamiento en acti-
vidades fuera del hogar, volvemos a encontrar una mayor cooperacion en los médicos/as que
viven en habitat rural, en donde refieren cooperar un 51,7% de encuestados, frente al 47,3% de
médicos/as de ambito urbano que se adscriben a esa respuesta.

Refiriéndonos ahora a las tareas y responsabilidades del hogar, veamos en primer lugar las
respuestas a la pregunta sobre quién se ocupa de las tareas domésticas.

Observamos que mas de la mitad de respuestas aluden a la cooperacion, pero que un 11,1%
refiere que es la pareja la que se ocupa de esas tareas, tasa similar a quienes declaran contar con
una persona contratada para ello.

Personas encuestadas segtin corresponsabilidad en las tareas domésticas
(base tienen pareja)

AMBOS COOPERAMOS

MI PAREJA

SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

YO MISMO/A

SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

NO CONTESTA

e
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El andlisis segun el sexo, nos permite ver importantes diferencias.

Personas encuestadas segtin corresponsabilidad en las tareas domésticas y sexo

(porcentajes; base tienen pareja)

TOTAL HOMBRES MUJERES

N 1.380 751 628
AMBOS COOPERAMOS 52,6 54,3 50,6
MI PAREJA 11,1 18,9 1,7
SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA

PARA ELLO 1" 6,8 16,1
YO MISMO/A 6,3 14 12,1
SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA

UNIDAD FAMILIAR 14 1,2 1,6
NO CONTESTA 17,5 17,3 17,8

Los hombres declaran con mas frecuencia que las mujeres compartir las tareas, lo que nos
vuelve a plantear la hipétesis de la complacencia.

Mas teniendo en cuenta la diferencia de casi diez y siete puntos entre los hombres que declaran
delegar las tareas domésticas a la pareja y las mujeres que responden en ese mismo sentido.

Y més aun teniendo en cuenta que las mujeres son las que con mas frecuencia asumen las
tareas del hogar: un 12,1% frente a un 1,4%.

Con respecto a la edad, a medida que ésta aumenta lo hace también la posibilidad de encon-
trar respuestas de la categoria “Mi pareja”; el caso contrario es el de la cooperacidn, respuesta
cuya tasa decae con la edad (y recordemos que a medida que avanzamos en edad disminuye
la tasa de mujeres, con lo que “Mi pareja” sera frecuentemente una mujer), con excepcion del
ultimo tramo de edad.

En el resto de categorias de respuesta no se aprecian tendencias que indiquen una relacién
clara entre la variable edad y quién se ocupa de las tareas del hogar.

Atendiendo al origen, observamos que hay una mayor cooperacién en las tareas domésticas
entre los médicos/as extranjeros, con una diferencia sobre los espafioles de mas de nueve pun-
tos porcentuales.



Personas encuestadas segtin origen y corresponsabilidad en las tareas domésticas
(base tienen pareja)
YO MISMO/A s

Extranjeros
MI PAREJA |:| ’

- Espanoles

[
AMBOS COOPERAMOS

OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

NO CONTESTA

| | | | I | |
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Al contrario de lo que ocurria en el caso del cuidado y acompanamiento de los hijos, en las
tareas domeésticas, la cooperacion entre las parejas de los médicos/as de habitat rural es sensi-
blemente inferior a la de las parejas de los médicos/as que residen en el dmbito urbano, con una
diferencia cifrada en algo mas de ocho puntos porcentuales.

Personas encuestadas seguin habitat y corresponsabilidad en las tareas domésticas
(base tienen pareja)

YO MISMO/A |:| Total
Urbano
MI PAREJA |:|
‘ ‘ - Rural
AMBOS COOPERAMOS _41

g
OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR I]

| —
UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

NO CONTESTA
I | I |
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En el caso de las compras domésticas es donde encontramos una mayor tasa de respuesta
que alude a la cooperacidn de ambos miembros de la pareja y donde, nuevamente, se reducen
de manera muy acusada las tasas de los que recurren a terceras personas (contratadas o del
nucleo familiar) para este cometido.

En dos de cada diez casos es el propio encuestado o su pareja quien se responsabiliza de las
compras domésticas.
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Personas encuestadas segtin corresponsabilidad en las compras domésticas
(base tienen pareja)

AMBOS COOPERAMOS

YO MISMO/A

MI PAREJA

SE OCUPA OTRA PERSONA DE LA UNIDAD FAMILIAR

SE OCUPA UNA PERSONA CONTRATADA PARA ELLO

NO CONTESTA
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En ese veinte por ciento de casos en los que es el encuestado o su pareja quien se ocupa
de las compras, volvemos a observar la tendencia ya resefiada de que, en buena medida, esta
responsabilidad recae sobre las mujeres: un 18,1% de mujeres se ocupa de las compras frente
a un 4,9% de hombres; un 12,5% de hombres delega esa responsabilidad en su pareja, frente a
un 5,8% de mujeres.

En cuanto a la edad, observamos que, a medida que aumenta, lo hace también la posibilidad
de que sea la pareja quien se ocupa de las compras (volvemos a recordar el hecho de que segin
se incrementa la edad de los encuestados, disminuyen las tasas de mujeres).

Ademas de esto, en el tramo de edad de mas de sesenta y cinco afios cobra fuerza el porcen-
taje de casos (7,4%) en los que es otro miembro de la unidad familiar quien asume ese cometido.

Al'igual que en el caso de las tareas domésticas, también en el caso de las compras aprecia-
mos una mayor colaboracién entre las parejas de los médicos/as de origen extranjero: un 64,6%
de ellos declara que ambos miembros de la pareja cooperan en esa actividad, frente a un 59,1%
de colegiados/as espafioles.

Si atendemos al habitat, observamos una mayor tendencia a la cooperacién en el dmbito
urbano (un 61,1% de encuestados refiere que cooperan los dos miembros de la pareja en las
compras) que en el rural (donde se adscriben a esa categoria de respuesta el 54,6% de personas
encuestadas).

Lo visto hasta aqui nos permite afirmar que, si bien parece haberse avanzado de manera no-
table en cuanto a la corresponsabilidad, existen determinadas actividades que, con frecuencia,
recaen sobre la mujer, que debe realizar un esfuerzo suplementario en la conciliacién de la vida
personal, familiar y profesional.

Las médicas soportan una mayor responsabilidad y carga de trabajo en el entorno familiar.
Ese sobreesfuerzo podria explicar, como hemos apuntado, que tengan una menor dedicacion
profesional, pero también que sean mas vulnerables al estrés y al sindrome de Burnout.



LA FUNDACION

Abordamos en este Ultimo capitulo diversas cuestiones sobre la Fundacién; en primer lugar el
grado de conocimiento de las prestaciones que ella presta y la valoracién de su importancia y,
posteriormente, la valoracion de la informacion a la que se tiene acceso de la propia Fundacion.

Las prestaciones de la Fundacion gozan de un conocimiento bajo, inferior al que encontraba-
mos para las prestaciones de caracter publico entre los colegiados y colegiadas, pues solamente
cinco de ellas son conocidas por mas del veinte por ciento de encuestados; la ayuda para la
expedicion de titulo oficial y la ayuda mensual para residencia de mayores son conocidas por
menos de un diez por ciento de las personas entrevistadas.

Personas encuestadas que conocen las prestaciones de la Fundacion, son usuarios de las

mismas y puntuacion media (escala 1-5) otorgadas a la importancia de contar con ellas

BENEFICIARIO

0,

CONOCE (%) %) VALORA
PRESTACION PARA HUERFANO/A CON
DISCAPACIDAD 31,8 0,5 4,7
PRESTACION PARA HUERFANO/A MAYOR DE 60
ANOS 11,6 04 4,2
PRESTACION PARA MEDICO CON DISCAPACIDAD 19,1 0,5 46
PRESTACIONES PARA MEDICO JUBILADO/A 17,7 0,5 4.4
AYUDA EDUCACIONAL PARA MENORES
DE 21 ANOS 20,8 1,0 4,4
PRORROGA DE ESTUDIOS AL CUMPLIR 21 ANOS 15,6 0,7 42
BECA PARA ESTUDIOS 22,7 0,6 4.4
AYUDA PARA LA EXPEDICION DE TITULO OFICIAL 7.8 0,7 4,0
AYUDA MENSUAL RESIDENCIA DE MAYORES 9,4 0,8 4,5
PAIME 26,4 0,6 4,6
PROGRAMA TRATAMIENTO/REHABILITACION DE
LAS ADICCIONES 24,5 0,6 4,4
PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES 14,6 0,9 43

Sin embargo, todas las prestaciones son valoradas con puntuaciones altas en cuanto a la con-
veniencia de contar con ellas. Como vemos en la tabla todas ellas estdn por encima de cuatro
en una escala de 1-5.

Por encima del 4,5 de puntuacién media, lo que indica una valoracion realmente muy alta se
sitian cuatro de las prestaciones: la de huérfano con discapacidad (que es la mdas conocida y la
mas valorada) el PAIME (que es conocido por una cuarta parte de los colegiados y colegiadas) la
prestacién para médico con discapacidad y la ayuda mensual para residencia de mayores (poco
conocidas pero muy valoradas).
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En general, el grado de conocimiento de las prestaciones es mas alto entre los hombres que
entre las mujeres, tendencia que sélo se rompe en dos de las prestaciones: el programa de trata-
miento y rehabilitacion de las adicciones y los proyectos de formacion, estudios e investigaciones.

Personas encuestadas que conocen las prestaciones de la Fundacién, segtin sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
PRESTACION PARA HUERFANO/A CON
DISCAPACIDAD 31,8 33,5 30,2
PRESTACION PARA HUERFANO/A
MAYOR DE 60 ANOS 11,6 15,6 7.6
PRESTACION PARA MEDICO CON
DISCAPACIDAD 19,1 224 15,8
PRESTACIONES PARA MEDICO
JUBILADO/A 17,7 19,5 15,9
AYUDA EDUCACIONAL PARA MENORES
DE 21 ANOS 20,8 21,8 19,8
PRORROGA DE ESTUDIOS AL CUMPLIR
21 ANOS 15,6 16,8 14,4
BECA PARA ESTUDIOS 22,7 23,1 22,3
AYUDA PARA LA EXPEDICION DE TITULO
OFICIAL 7.8 8,9 6,6
AYUDA MENSUAL RESIDENCIA DE
MAYORES 9,4 9,8 8,9
PAIME 26,4 27,7 25,0
PROGRAMA TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES 24,5 23,3 25,7
PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS
E INVESTIGACIONES 14,6 13,3 15,9

El mayor conocimiento de las prestaciones por parte de los hombres lo pondriamos en rela-
cién a la edad. Es decir, una mayor edad incrementa las posibilidades de entrar en contacto con
la Fundacion, de recibir informacion de la misma; si, como hemos visto, las mujeres son mayoria
entre los jévenes y minoria en edades avanzadas, se explicarian esas diferencias en cuanto a
conocimiento de las prestaciones.

Un vistazo a la tabla en la que se muestran las tasas de conocimiento atendiendo a la edad
nos confirma la hipédtesis, pues en practicamente todas las prestaciones hay una relacién lineal
y, a medida que aumenta la edad lo hace el nivel de conocimiento por parte de las personas
encuestadas.

Si hay que hacer algin matiz a esa afirmacién es éste: los dos grupos de edad intermedia
muestran tasas muy similares y lo que se pone de manifiesto es una diferencia de esos dos gru-
pos, tanto respecto a lo mas jévenes como a los mayores de sesenta y cinco afnos.



Personas encuestadas segun conocen las prestaciones de la Fundacion y edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

1O/ DE 35 ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS
N 1.806 309 758 634 87
PRESTACION PARA
HUERFANO/A CON
DISCAPACIDAD 31,8 24,0 34,0 31,1 51,0
PRESTACION PARA
HUERFANO/A MAYOR DE
60 ANOS 11,6 6,9 12,0 12 23,4
PRESTACION PARA MEDICO
CON DISCAPACIDAD 19,1 13 19,9 20,4 27,3
PRESTACIONES PARA
MEDICO JUBILADO/A 17,7 13,7 18,2 19,4 19,1
AYUDA EDUCACIONAL
PARA MENORES DE 21
ANOS 20,8 13,9 19,3 25,1 30,8
PRORROGA DE ESTUDIOS
AL CUMPLIR 21 ANOS 15,6 8,9 14,1 18,7 33,1
BECA PARA ESTUDIOS 22,7 20,4 21,5 23,3 42,4
AYUDA PARA LA
EXPEDICION DE TITULO
OFICIAL 7.8 53 84 7,5 14,7
AYUDA MENSUAL
RESIDENCIA DE MAYORES 9,4 6.2 10,3 9,4 14,7
PAIME 26,4 13,8 31,2 26,5 324
PROGRAMA TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS
ADICCIONES 24,5 15,0 28,2 24,3 33,3
PROYECTOS DE
FORMACION, ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES 14,6 15,4 15,4 13,6 14,6

Cabria pensar que el hecho de que en el seno del nucleo familiar haya una discapacidad, pu-
diera ser una variable que hiciera mas probable el conocimiento de las prestaciones por parte
de los colegiados y colegiadas.

En la siguiente tabla podemos ver que no es asi y que los colegiados en cuyas familias hay una
persona con discapacidad, muestran tasas de conocimiento iguales o inferiores a las del resto
de colegiados y colegiadas.
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Personas encuestadas que conocen las prestaciones de la Fundacion, seguin presencia

de discapacidad en la familia (porcentajes)

N 1.806 295 1.511
PRESTACION PARA HUERFANO/A CON

DISCAPACIDAD 31,8 30,2 32,1
PRESTACION PARA HUERFANO/A

MAYOR DE 60 ANOS 11,6 1,1 1,7
PRESTACION PARA MEDICO CON

DISCAPACIDAD 19,1 16,3 19,6
PRESTACIONES PARA MEDICO

JUBILADO/A 17,7 17,2 17,8
AYUDA EDUCACIONAL PARA MENORES

DE 21 ANOS 20,8 15,7 21,8
PRORROGA DE ESTUDIOS AL CUMPLIR

21 ANOS 15,6 12,4 16,2
BECA PARA ESTUDIOS 22,7 18,8 23,5
AYUDA PARA LA EXPEDICION DE TITULO

OFICIAL 7.8 5,8 8,2
AYUDA MENSUAL RESIDENCIA DE

MAYORES 9,4 8,6 9,5
PAIME 26,4 25,3 26,6
PROGRAMA TRATAMIENTO/

REHABILITACION DE LAS ADICCIONES 24,5 25,1 24,4
PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS

E INVESTIGACIONES 14,6 12,1 15,1

Con respecto a la valoracién de la necesidad de contar con las prestaciones que ofrece la Fun-
dacién, las mujeres muestran una tendencia a otorgar puntuaciones mas altas, si bien con muy
poca diferencia con respecto a los hombres.

Sélo en la ayuda para la expedicion de titulo oficial y en los proyectos de formacién, estudios
e investigaciones la diferencia se amplia a tres y cuatro décimas respectivamente.



Puntuaciones otorgadas por las personas encuestadas a la importancia de contar

con las prestaciones de la Fundacién segun sexo (escala 1-5)

TOTAL HOMBRE MUJER
PRESTACION PARA HUERFANO/A CON
DISCAPACIDAD 4,7 4,6 4,7
PRESTACION PARA HUERFANO/A
MAYOR DE 60 ANOS 42 4,1 4,2
PRESTACION PARA MEDICO CON
DISCAPACIDAD 4,6 4,6 4,6
PRESTACIONES PARA MEDICO
JUBILADO/A 4,4 4,4 4,4
AYUDA EDUCACIONAL PARA MENORES
DE 21 ANOS 4,4 43 4,4
PRORROGA DE ESTUDIOS AL CUMPLIR
21 ANOS 4,2 4,2 43
BECA PARA ESTUDIOS 4,4 43 4,4
AYUDA PARA LA EXPEDICION DE TITULO
OFICIAL 4,0 3,8 4,1
AYUDA MENSUAL RESIDENCIA DE
MAYORES 4,5 44 4,5
PAIME 46 4,6 4,6
PROGRAMA TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES 44 4,4 4,5
PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS
E INVESTIGACIONES 43 4,1 4,5

Las puntuaciones mas altas en cuanto a la conveniencia de contar con las prestaciones de la
Fundacién las otorgan las personas de mas de sesenta y cinco afios y, en segundo término, las
menores de treinta y cinco.

Siempre en un contexto en el que, respecto a las puntuaciones altas, el grupo de mas edad
es el que otorga puntuaciones mas elevadas a todas las prestaciones, excepto a la de huérfano
con discapacidad y a los proyectos de formacién, estudios e investigacion en las que son los
menores de treinta y cinco afos los que otorgan puntuaciones mas altas.

También hay que sefalar el PAIME y el programa de tratamiento/ rehabilitacion de las adic-
ciones como prestaciones en las que las puntuaciones de los cuatro grupos de edad son las
mismas, lo cual nos parece indicar que la preocupacion por la salud del colectivo médico es
transversal a la edad.
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Puntuaciones otorgadas por las personas encuestadas a la importancia de contar

con las prestaciones de la Fundacion segun edad (escala 1-5)

TOTAL MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 O MAS

DE35ANOS 50 ANOS 64 ANOS AROS
N 1.806 309 758 634 87
PRESTACION PARA
HUERFANO/A CON
DISCAPACIDAD 47 47 47 46 46
PRESTACION PARA
HUERFANO/A MAYOR DE
60 ANOS 42 4.2 4.2 4,1 44
PRESTACION PARA MEDICO
CON DISCAPACIDAD 46 46 46 46 4,7
PRESTACIONES PARA
MEDICO JUBILADO/A 44 44 44 45 46
AYUDA EDUCACIONAL
PARA MENORES DE 21
ANOS 4,4 4,4 4,4 43 4,5
PRORROGA DE ESTUDIOS
AL CUMPLIR 21 ANOS 42 4.2 4,2 4.2 44
BECA PARA ESTUDIOS 44 45 44 43 45
AYUDA PARA LA
EXPEDICION DE TITULO
OFICIAL 4,0 4,0 39 39 4,1
AYUDA MENSUAL
RESIDENCIA DE MAYORES 4,5 4,5 4,5 4,5 4,7
PAIME 4,6 46 46 4,6 4,6
PROGRAMA TRATAMIENTO/
REHABILITACION DE LAS
ADICCIONES 44 44 44 44 44
PROYECTOS DE
FORMACION, ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES 43 4,5 43 42 42

Atendiendo a la presencia de una discapacidad en el seno de la familia, si que se observan
diferencias en cuanto a la valoracion de la necesidad de las prestaciones. Esas diferencias se
sustancian en que, cuando la persona encuestada tiene una situacién de discapacidad en el
seno de su familia, tiende a otorgar puntuaciones mas altas a la necesidad de contar con las
prestaciones de la Fundacion.



Ello ocurre en las siguientes prestaciones:
Prestacion para huérfano/a con discapacidad.
Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios.
Prestaciones para médico jubilado/a.

Ayuda educacional para menores de 21 afos.
Prérroga de estudios al cumplir 21 afos.
Ayuda para la expedicién de titulo oficial.

En los proyectos de formacion, estudios e investigacion se invierte esa tendencia (puntdan
mas alto los colegiados y colegiadas que no tienen una discapacidad en la familia) y en el resto
de prestaciones las puntuaciones otorgadas son iguales.

Puntuaciones otorgadas por las personas encuestadas a la importancia de contar

con las prestaciones de la Fundacion seguin presencia de discapacidad en la familia (escala 1-5)

TOTAL Si NO

PRESTACION PARA HUERFANO/A CON DISCAPACIDAD 47 48 46
PRESTACION PARA HUERFANO/A MAYOR DE 60 ANOS 42 43 41
PRESTACION PARA MEDICO CON DISCAPACIDAD 46 46 46
PRESTACIONES PARA MEDICO JUBILADO/A 44 45 44
AYUDA EDUCACIONAL PARA MENORES DE 21 ANOS 44 4,4 43
PRORROGA DE ESTUDIOS AL CUMPLIR 21 AROS 42 43 42
BECA PARA ESTUDIOS 44 44 44
AYUDA PARA LA EXPEDICION DE TiTULO OFICIAL 4,0 4,1 39
AYUDA MENSUAL RESIDENCIA DE MAYORES 45 45 45
PAIME 46 46 46
PROGRAMA TRATAMIENTO/REHABILITACION DE LAS

ADICCIONES 44 44 44
PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS E

INVESTIGACIONES 43 42 43

Finalmente se pedia a las personas entrevistadas que valorasen la informacién de la que dis-
ponen sobre la Fundacion en dos supuestos: la que reciben por parte de la Fundacion (o del
Colegio Provincial, que es el canal de difusion habitual) y la que ellos mismos recaban, bien al
Colegio, bien a la propia Fundacién.

Mas de cuatro de cada diez de las personas encuestadas declara que nunca ha recibido infor-
macion de la Fundaciéon y la cuarta parte es critica con la informacién recibida (un 18,1% la ca-
taloga como escasa, un 5,9% como poco interesante y un 1,5% cree que recibe informacion re-
dundante); tan solo un catorce por ciento juzga que la informacién que ha recibido es adecuada.
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Personas encuestadas segun valoran la informacion recibida de la Fundacion

NUNCA HE RECIBIDO INFORMACION ‘

ESCASA

0
-

I

-]

POCO INTERESANTE

REDUNDANTE

NO CONTESTA

Atendiendo al sexo de la persona encuestada, vemos que las mujeres se adscriben con mas
frecuencia que los hombres a la categoria “Nunca he recibido informacién’, quizé por la mayor
presencia de mujeres en los intervalos de edades mas jovenes.

Por su parte, los hombres son mas criticos y juzgan con més frecuencia la informacién como
redundante o poco interesante.

Personas segun valoran la informacion recibida de la Fundacion, seguin sexo (porcentajes)

TOTAL HOMBRE MUJER
N 1.806 902 904
REDUNDANTE 1,5 1,8 13
POCO INTERESANTE 59 6,8 50
ADECUADA 14,0 14,0 14,0
ESCASA 18,1 19,6 16,6
NUNCA HE RECIBIDO INFORMACION 46,4 44,5 48,2
NO CONTESTA 14,1 13,4 14,8

La tasa de los que nunca han recibido informacién disminuye con la edad, al mismo tiempo
que aumenta el porcentaje de los que juzgan que la informacion recibida es adecuada.

A mas edad, igualmente, crece el porcentaje de los que creen que la informacion es escasa 'y
disminuye el de los que creen que es poco interesante.

Personas segun valoran la informacion recibida de la Fundacion, segun edad (porcentajes)

MENORES ENTRE36Y  ENTRE51Y 65 0 MAS

TOTAL DE35ANOS 50 ANOS 64 ANOS ANOS

N 1.806 309 758 634 87
REDUNDANTE 1,5 2,9 0,7 1,6 2,5
POCO INTERESANTE 59 54 6,6 5,7 4,0
ADECUADA 14,0 12,1 1.3 17,8 19,8
ESCASA 18,1 17,6 18,5 18,1 18,6
NUNCA HE RECIBIDO

INFORMACION 46,4 49,9 48,6 42,7 38,1
NO CONTESTA 14,1 12,1 14,4 14,1 17,0




Pero es que el 63,8% de los colegiados nunca se ha interesado por la Fundacién, nunca ha
solicitado ninguin tipo de informacion sobre la misma.

En este caso disminuye la tasa de los que creen que la informacion recibida es adecuada, pero
también, de manera muy notable, las tasas de las categorias de respuestas criticas con la infor-

macion que se les ha proporcionado.

Personas encuestadas segun valoran la informacion recibida de la Fundacion

NUNCA HE RECABADO INFORMACION SOBRE LA FUNDACION

ADECUADA

ESCASA

NO CONTESTA

H
|

POCO INTERESANTE }

j

0

n I | | I I | |
10 20 30 40 50 60 70 80

Los colegiados han solicitado informacion sobre la Fundaciéon con mas frecuencia que las
colegiadas, los cinco puntos porcentuales en los que superan a las mujeres hacen que también
presenten tasas mas altas en el resto de categorias de respuesta: estdn mas satisfechos (consi-
deran adecuada la informacién recibida un 12,1% de hombres frente a un 8,6% de mujeres) y
también son més criticos (juzgan escasa la informacion un 9,9% frente a un 8,5% y poco intere-

sante un 3,0% frente a un 1,6%).

Personas segun valoran la informacion recabada de la Fundacién, segtin sexo (porcentajes)

N

POCO INTERESANTE
ESCASA

ADECUADA

NUNCA HE RECABADO INFORMACION
SOBRE LA FUNDACION

NO CONTESTA

1.806

2,3
9,2
104

63,8
14,3

HOMBRE
902
3,0
9,9
12,1

61,0
13,9

904
1,6
8,5
8,6

66,6
14,7

81



82

Si atendemos a la edad, a medida que ésta aumenta lo hace la satisfaccion con la informacion
recibida y, de forma paralela, disminuyen los juicios negativos.

Personas segun valoran la informacién recibida de la Fundacion, seguin edad (porcentajes)

MENORES ENTRE 36 Y ENTRE51Y 65 O MAS

TOTAL  pE3SANOS — 50ANOS 64 ANOS ANOS

N 1.806 300 758 634 87
POCO INTERESANTE 23 31 22 23 12
ESCASA 9.2 10,9 93 88 6,
ADECUADA 10,4 8,8 8,0 13,3 171
NUNCA HE RECABADO

INFORMACION SOBRE LA

FUNDACION 63,8 65,8 63,9 62,2 67,5
NO CONTESTA 14,3 11,5 16,7 13,4 8,0

A tenor de estos datos parece claro que la politica de comunicacién ha de ser una de las prio-
ridades de la Fundacién, pues parece clara la necesidad de que los médicos y médicas conozcan
mas y mejor su Fundacion.

Los boletines, las noticias que se insertan en las publicaciones de los Colegios Provinciales no
s6lo no proveen a los médicos y médicas de informacion significativa sobre la Fundacion, sino
que parece que tampoco despiertan incertidumbre suficiente como para interesarse por ella.

Es un topico de la comunicacion el aserto de que la informacion sélo es eficaz si reduce incer-
tidumbre y quiza, para el conjunto de colegiados, los ambitos prestacionales de la Fundacién no
son relevantes y, por asi decir, no procesan la informacion que se difunde.



COMPENDIO DE LOS DATOS SEGUN EDAD, SEXO, HABITAT Y ORIGEN

COMPENDIO SEGUN LA EDAD

Menores de 35 anos

Las personas encuestadas menores de treinta y cinco afios son, mayoritariamente, mu-
jeres, estan solteras y no tienen hijos. Conviven en un hogar con dos miembros y residen
en una ciudad de mas de cien mil habitantes.

Habitualmente trabajan en atencién hospitalaria, bien como interinos, bien como residen-
tes; aunque lo més habitual es que la jornada laboral se sitie en el promedio, un porcenta-
je relevante de médicos de este intervalo de edad trabaja por encima de ese promedio.

Los ingresos de la unidad familiar se situan por debajo de los 35.000 euros y la persona
encuestada aporta en torno a la mitad de esos ingresos.

Aunque una buena parte no tiene pareja, cuando si la tienen lo mds habitual es que la
pareja trabaje por cuenta ajena.

En el hogar de las personas que estan en este tramo de edad, lo mas habitual es que no
haya personas que necesiten ayuda para sus actividades de la vida diaria; de igual modo,
lo mas frecuente es que no haya personas con discapacidad en el seno de la familia y, si
los hay, son ascendientes, bien del médico/a, bien de su pareja.

En cuanto al conocimiento de los servicios y prestaciones de caracter publico, Teleasis-
tencia, Centros de atencién diurna, Residencias, Pisos o viviendas tuteladas, Servicios de
rehabilitacion y Servicios de fisioterapia son los Unicos que declara conocer al menos la
mitad de encuestados de este tramo de edad.

En este grupo de edad, encontramos una menor prevision respecto al futuro, tanto res-
pecto a como resolver situaciones de dependencia como en lo relativo a la disposicién
de algun tipo de seguro o inversién.

En cualquier caso, la preferencia para solventar situaciones de dependencia es permane-
cer en el propio hogar.

Aunque en la valoracion sobre la incidencia de hdbitos nocivos para la salud en el colec-
tivo de médicos/as el orden de importancia es el mismo que el del total de encuestados,
este grupo de edad valora el abuso de alcohol, el tabaquismo y la alimentacién inade-
cuada un poco por encima del promedio.

En cualquier caso, las personas encuestadas que se sitlan en este tramo de edad valoran
por encima del valor promedio todas las acciones tendentes a la prevencién y la promo-
cién de la salud.

Como es comun en el conjunto de la muestra, las personas de este rango de edad, dispo-
nen de poco tiempo libre que dedican, sobre todo, a las relaciones familiares, las lecturas
profesionales y salir con amigos. La excesiva carga de trabajo es la razén fundamental
por la que no realizan otras actividades de tiempo libre.
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Los encuestados que pertenecen a este rango de edad pertenecen a alguna ONG en
menor medida que el global y, cuando lo hacen, lo hacen sobre todo en asociaciones de
cooperacion.

La corresponsabilidad en las actividades de cuidado y soporte de la familia esta arraigada
en este grupo de edad, mas en lo relativo al cuidado de los hijos que al soporte del hogar.

En cuanto al conocimiento de las actividades y prestaciones de la Fundacion, nos en-
contramos, en este tramo de edad, con un bajo conocimiento de las mismas y con una
valoracién de la importancia de dichas prestaciones muy similar a la de la valoracion
global de todos los encuestados.

En ese sentido, se trata del grupo que, con mas frecuencia, declara no haber recibido in-
formacién de la Fundacién, aunque es el que con menos frecuencia califica como escasa.

Entre 36-50 anos

El perfil de los encuestados que se incluyen en este tramo de edad, es el de una mujer,
casada y con hijos que convive en un hogar con tres miembros, cuyos ingresos anuales
son de entre cincuenta y setenta y cinco mil euros, de los cuales la persona entrevistada
aporta mas de la mitad; su pareja trabaja por cuenta ajena.

Reside en una ciudad de mas de cien mil habitantes o capital de provincia y trabaja en
atencién hospitalaria, con una plaza publica en propiedad.

Aunque lo mas habitual es que en los hogares de las médicas y médicos de estas edades
no haya personas que necesiten ayuda en sus actividades de la vida diaria, se recoge la
presencia de tasas relevantes de casos en los que algin miembro de la unidad familiar
precisa ayuda para actividades relacionadas con el soporte familiar. Asi, son pocos los ca-
sos de discapacidad dentro de la unidad familiar y cuando los hay, se trata de los padres/
madres del entrevistado o de su pareja.

Mas de la mitad de encuestados/as declara conocer los Servicios de ayuda a domicilio
para cuidados personales, Teleasistencia, Centros de atencién diurna, Residencias, Pisos
o viviendas tuteladas, Servicios de rehabilitacion y Servicios de fisioterapia.

Con vistas al futuro, en este tramo de edad, la opcién preferida es también la de perma-
necer en el propio hogar; ademas, es muy frecuente que los colegiados/as cuenten con
un plan de pensiones.

Son ahora el estrés, la ansiedad, el descuido de la salud, la alimentacién inadecuada y
el tabaquismo los héabitos que, en este grupo de edad, se valora que tienen un mayor
impacto sobre el colectivo médico.

Igual que pasaba con los mas jévenes, se valoran los programas destinados a la mejora y
prevencién por encima del valor promedio.

En este rango de edad nos encontramos a los médicos/as con menos tiempo libre (el
que deja una excesiva carga de trabajo); tiempo que dedican a las relaciones familiares y
a disfrutar de los hijos o nietos.

Dado que la participacién en alguna ONG crece con la edad, los médicos/as de este gru-
po lo hace mas que los jévenes; las asociaciones preferidas son las de cooperacion.



A medida que aumenta la edad disminuye el compromiso con la corresponsabilidad,
de manera mas acusada en las actividades de soporte del hogar. En este grupo de edad
se mantiene la tasa de cooperacién y corresponsabilidad, tasas que caen a partir de los
cincuenta anos.

El conocimiento de las prestaciones de la Fundacion es, en términos generales, un poco
mas alto en este rango de edad que en el anterior; también se valora positivamente el
hecho de poder contar con esas prestaciones.

Las personas de este grupo, también de manera mayoritaria, refieren no haber recibido
informacién de la Fundacion. Cuando la han recibido la juzgan escasa, siendo el grupo
que con menos frecuencia la califica de interesante.

Entre 51-64 ainos

Entre los 51 - 64 aios, lo mas frecuente es que nos encontremos con un hombre que esta
casado, tiene hijos y convive en un hogar con 3 miembros; reside también en una ciudad
de mas de cien mil habitantes o capital de provincia y lo mds habitual es que la pareja
trabaje por cuenta ajena.

Habitualmente trabaja en atencién primaria y posee una plaza publica en propiedad,
aporta mas de la mitad de los ingresos de la unidad familiar, ingresos que se sitian por
encima de los setenta y cinco mil euros.

Por lo que respecta a la necesidad de ayuda en las actividades de la vida diaria, lo mas
habitual es que, en los hogares de los/as médicos/as de este grupo de edad, no haya
personas que precisen de ayuda para esas actividades. También en este grupo de edad
es poco frecuente que existan situaciones de discapacidad en el seno de la familiay que,
en su caso, se trate de ascendientes del colegiado/a o de su pareja.

Los Servicios de ayuda a domicilio para cuidados personales, Teleasistencia, Centros de
atencion diurna, Residencias, Servicios de rehabilitacion, Servicios de fisioterapia son los
que gozan de un mayor conocimiento en este tramo de edad.

Al igual que en el resto de edades, la opcién preferida para una futura situacion de de-
pendencia es la de permanecer en el propio hogar; la medida de previsién de futuro mas
habitual es la del plan de pensiones.

Aunque se les otorga una puntuacion baja en cuanto a su incidencia sobre el colectivo
médico, el abuso de alcohol y abuso de farmacos reciben, en este tramo de edad, pun-
tuaciones un poco por encima del promedio.

Los programas de prevencién y promocion de la salud, aun recibiendo puntuaciones
altas, se situan por debajo del valor promedio.

El tiempo libre del que se dispone aumenta en este tramo de edad, tiempo que dedican
a las lecturas (profesionales y de otro tipo) a las relaciones familiares y a disfrutar de los
hijos y nietos, siendo la excesiva carga de trabajo la razén por la que no se realizan mas
actividades de tiempo libre.

En este rango de edad vemos cémo continua la participacién en ONG, al mismo tiempo
que se diversifica, pues aparecen ahora, ademds de entidades de cooperacién, las de
accion social y las deportivas.
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Quiza por la emancipacion de los hijos, decrece la tasa de colegiados que se ocupa de
atender a las necesidades de aquellos. La cooperacion en actividades de soporte del
hogar cae de manera sensible en este tramo de edad.

En cuanto al conocimiento de las actividades de la Fundacién contintlan aumentando
las tasas de personas que declaran conocer las prestaciones. En cuanto a la valoracion de
la importancia, ésta se situa en los valores promedio o ligeramente por debajo.

Respecto a la informacion recibida de la Fundacién, cae notablemente la tasa de los
que nunca han recibido informacion, crece la de quienes la consideran adecuada, pero
también la de los que la catalogan de escasa.

Mas de 65 ainos

Los médicos que superan los sesenta y cinco afios son, habitualmente, hombres que
estan casados y tienen hijos, si bien conviven en hogares con dos miembros. Aunque
habitualmente estén jubilados, cuando han prorrogado la vida laboral, trabajan en el
ambito hospitalario, con una plaza publica en propiedad, si bien un niimero no desde-
Aable, trabaja por cuenta propia.

Los ingresos de la unidad familiar se sitian entre treinta y cinco y cincuenta mil euros,
que son aportados, en su mayor parte, por la persona encuestada. Lo mds habitual es
que la pareja esté jubilada.

También en este tramo de edad lo mas frecuente es que no haya, en la unidad familiar,
personas que precisen ayuda para sus actividades de la vida diaria; siendo poco habitua-
les las situaciones de discapacidad, son ahora los/as hijos/as los que con mas frecuencia
aparecen en esa circunstancia.

En cuanto a los servicios que se conocen, sélo las Residencias son citadas por al menos
la mitad de encuestados en este tramo de edad.

Aunque, como en el resto de edades las personas encuestadas se decantan por la per-
manencia en el hogar como la mejor opcién para una situacion de dependencia, la resi-
dencia aparece con mas intensidad que en otros tramos de edad.

Para este grupo de edad, el sedentarismo, el descuido de la salud y el abuso de farmacos,
tienen una incidencia mayor entre los médicos a la que le otorgan, como promedio, el
conjunto de personas encuestadas.

Con respecto a las actuaciones tendentes a la mejora de la salud, en este grupo de edad
pierden importancia las relacionadas con el ejercicio profesional frente a las que tienen
que ver con cuidados personales.

Es el grupo que dispone de mas tiempo libre, tiempo que dedican, como los encues-
tados del anterior grupo de edad, a las lecturas (profesionales y de otro tipo) a las rela-
ciones familiares y a disfrutar de los hijos y nietos y si los encuestados de este tramo de
edad no realizan mas actividades es por falta de organizacion del tiempo libre.

Se trata del rango de edad en el que se registra mayor y mas diversa participacién en
asociaciones, pues ademas de las de cooperacién y accién social, cobran importancia las
religiosas y las culturales.



La cooperacién y corresponsabilidad en las actividades de soporte del hogar experi-
menta un aumento en este tramo de edad, mientras que, seguramente por las razones
ya comentadas, continda descendiendo la implicacién en la atencién de los hijos.

Los mayores de 65 afos son los que mejor conocen las prestaciones de la Fundacion
y los que mas valoran la posibilidad de contar con ellas. También son los que con mas
frecuencia han recibido informacion, que califican, casi en igual porcentual, de escasa 'y
de adecuada.

COMPENDIO SEGUN EL SEXO

Las mujeres son mayoritarias en las franjas inferiores de edad, como ya hemos reflejado,
en lo que parece ser una clara tendencia a la feminizacion del colectivo médico.

Los médicos se casan y tiene hijos con mas frecuencia que las médicas, lo que nos situa
ante las dificultades que ellas tienen a la hora de construir una vida familiar o, quiza, ante
el hecho de que una mayor autonomia de las mujeres les abre otras posibilidades de
organizar su vida.

En ese mismo sentido, nos hemos encontrado con que las médicas viven solas con mds
frecuencia que los hombres y también en hogares menos numerosos.

Aun siendo minoritaria, la opcidn de trabajar por cuenta propia es mas frecuente entre
los médicos; las médicas trabajan por cuenta ajena, pero presentan una mayor tasa de
precariedad, sobre todo el en sector publico.

En general, las médicas trabajan menos horas que los médicos, quizd un indicador de las
dificultades que ellas tienen para conciliar su vida laboral y profesional, como también
nos indican los datos obtenidos en el capitulo de conciliacion.

Esa menor dedicacion profesional da lugar a que, como promedio, en los hogares de las
médicas haya menos ingresos y que la aportacion de las colegiadas a la renta familiar sea
inferior a la de los médicos.

El desempleo es mas comun en las parejas de los médicos que en la de las médicas; por
otro lado, es frecuente que las parejas de los colegiados trabajen en el sector sanitario
(médica u otra profesion sanitaria) mientras que las parejas de las colegiadas trabajan en
otros ambitos no relacionados con la salud.

La discapacidad y la dependencia son mas frecuentes en hombres que en mujeres, quiza
por la distribucién seguin la edad (mas hombres en franjas mas altas de edad), si bien en
los hogares de las colegiadas encuestadas hay una tasa mas alta de personas que preci-
san ayuda para alguna de las actividades de la vida diaria.

Las médicas muestran un mayor grado de conocimiento de las prestaciones de caracter
publico, si bien ante futuras situaciones de dependencia, prefieren permanecer en el
propio domicilio a cargo de un familiar.
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Los médicos se han planteado en menor medida qué hacer ante una futura situacion
de dependencia; también son partidarios de permanecer en el hogar, pero con otros
apoyos distintos a la familia.

Por el contrario, dentro del bajo nivel de prevision individual, los hombres tienen, con
mayor frecuencia que las mujeres, algun tipo de seguro o de prevision. Quiza haya que
considerar aqui la variable edad mas que la variable sexo: las mujeres son mayoritarias
en los grupos de menor edad y es mas plausible la relacion de la edad que la del sexo con
la toma de medidas de prevision.

En cuanto a las circunstancias nocivas para la salud, las mujeres valoran que hay una
mayor incidencia de aquellas relacionadas con el ejercicio profesional y también valo-
ran de manera mas positiva que los hombres la posibilidad de contar con programas
de indole psicosocial que ayuden a paliar los efectos de esas circunstancias nocivas, si
bien los hombres también hacen una valoracion positiva de la posibilidad de contar
con esos programas.

Las médicas declaran disponer de menos tiempo libre que los hombres. Cuando éstos
refieren disponer de poco tiempo libre, las causas, por lo general, tienen que ver con
el ejercicio profesional, mientras que en el caso de las mujeres son las ocupaciones del
hogar las que le merman el tiempo libre disponible.

Por lo que respecta a la corresponsabilidad en las tareas y ocupaciones que exige un ho-
gar, la encuesta pone de manifiesto un avance hacia la cooperacién pero también que,
hoy por hoy, las mujeres soportan una mayor carga en esas actividades: refieren con mas
frecuencia que los hombres que son ellas mismas las que se ocupan primordialmente de
esas tareas y, de forma menos habitual, que sean sus parejas las que asumen esas tareas.

Ademas, ya hemos visto otros indicadores (menos tiempo libre por ocuparse de la familia,
menos dedicacion profesional) que nos hablan de que las médicas aun deben superar
importantes escollos para obtener una igualdad efectiva con respecto a sus companeros.

Quiza, de nuevo por la distribucion de la edad, las mujeres tienen un conocimiento me-
nor de las prestaciones de la Fundacion, si bien valoran de manera mas positiva que los
hombres (aunque éstos también otorgan puntuaciones altas) la posibilidad de contar
con ellas.

Y de nuevo hay que contar con la edad a la hora de considerar que las mujeres han reci-
bido informacién de la Fundacién con menos frecuencia que los hombres quienes, por
otra parte, se muestran mas criticos con la informacién recibida.

La tasa de mujeres que han solicitado de forma proactiva informacién sobre la Funda-
cién es mas baja que la de hombres. En este caso son igualmente criticos con la infor-
macién recibida, pues en ambos casos se igualan los porcentajes de quienes hacen una
valoracién positiva y los que la juzgan de manera negativa.



COMPENDIO DE NECESIDADES MAS RELEVANTES

Con la finalidad de resumir las necesidades que se desprenden del estudio, se ofrece a conti-
nuacién un resumen de las que emergen con una mayor relevancia.

En primer lugar se recogen las globales o genéricas, comunes al conjunto de médicos y médi-
cas para, a continuacion, exponer las que pudieran tener una mayor incidencia en los diferentes
segmentos.

Necesidades trasversales o genéricas

Incrementar la notoriedad de la Fundacién y sus actividades.
Divulgar el catdlogo de prestaciones de la Fundacion.

Desarrollar programas de prevencion y promocién de la salud.
Informar y facilitar el acceso al reconocimiento de la dependencia.
Fomentar el conocimiento y el acceso a prestaciones publicas.
Promover la igualdad entre los sexos y la corresponsabilidad.
Promover las medidas individuales de prevencion.

Promover el acceso a servicios de apoyo en el propio domicilio.

Orientar el compromiso social que se pone de manifiesto en la encuesta a acciones de
voluntariado.

Necesidades especificas
Segun el sexo
Incidir en las politicas de igualdad, tanto en hombres como en mujeres.

Analizar con mas detalle los problemas de las médicas en el desarrollo de su carrera
profesional:

Acceso a puestos de responsabilidad (techo de cristal).
Diferencias de ingresos.

Desarrollar acciones y servicios que permitan la conciliacion y el uso del tiempo libre, espe-
cialmente a las médicas (guarderias, voluntariado, banco de tiempo).

Enfoque de género en los programas de promocién de la salud que se hagan cargo de la
mayor vulnerabilidad de las médicas a ciertos factores del &mbito laboral.
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Segun la edad

Incidir en la divulgacion de las actividades de la Fundacion entre los mas jévenes (plan de
acogida al colegiado).

Enfoque de edad en el desarrollo de programas de prevencion y promocién de la salud:
Habitos nocivos entre los mas jovenes.
Cuidado de la propia salud en los médicos mayores y de mediana edad.
Estrés laboral en los médicos de mediana edad.
Envejecimiento activo y promocion del voluntariado en los médicos de mas edad.
Fomentar las medidas de prevision individual, en particular entre los jovenes.
Facilitar el acceso a residencias en los segmentos de mds edad.
Segun el habitat
Atender a las necesidades derivadas de la discapacidad en el ambito rural.
Facilitar el acceso a los servicios de atencién domiciliaria en el medio rural.

Facilitar el acceso de los médicos/as del medio rural el acceso a los programas de preven-
cién y promocion de la salud.

Segtin el origen

Prestar especial atencién a los aspectos nocivos derivados de los propios habitos en la pre-
vencion y promocion de la salud.

Tener en cuenta el menor soporte familiar en el desarrollo de servicios de atencion domiciliaria.
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Veamos ahora, de forma resumida, los datos de cada una de las CCAA de las que hemos ob-
tenido datos significativos.

Empecemos por Andalucia. El perfil del colegiado andaluz, es el de un hombre que tiene
entre 35y 50 afos, esta casado y tiene dos hijos. Trabaja por cuenta ajena (aunque hay una
tasa relevante de encuestados que lo hacen por cuenta propia), y tiene una plaza publica en
propiedad; puede trabajar en atencién primaria u hospitalaria; la jornada laboral se mueve en
la duracion promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mayor parte de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesién sanitaria.

Las tasa de personas de la unidad familiar que precisa algun tipo de ayuda para las activida-
des de la vida diaria se sitta un poco por encima del promedio, pese a lo cual, el porcentaje de
situaciones de discapacidad reconocida a alguno de los miembros de la unidad familiar es mas
alto que el que se aprecia en el conjunto de Espana.

El reconocimiento de dependencia de algin miembro de la unidad familiar se sitda en térmi-
nos muy similares al conjunto del global, si bien se distribuye entre los diferentes miembros de
la familia en lugar de concentrarse en los ascendientes.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, la opcién de la residencia
obtiene una valoracién mas alta que en el conjunto de Espaiia; no asi la de piso asistido que se
situa por debajo del promedio de la muestra.

También con relacion al futuro, podemos observar que los colegiados/as andaluces, se sitian
entre los mas previsores, en particular en lo relativo al seguro de vida y a asegurarse una mejora
en su pension; la tasa de los que no se han planteado ninguna medida es inferior a la media.

Hablando ahora de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as andaluces valoran su inci-
dencia segun el patrén general de la encuesta.

Como orientacidon podemos apuntar a que otorgan una puntuacion un poco mas alta (valoran
que tienen mas incidencia) los habitos relacionados con el ejercicio profesional, el sedentarismo y
la alimentacion inadecuada, pero siempre con idéntica tendencia que el conjunto de la muestra.

Por lo que respecta a la valoracion de los programas destinados a prevenir la salud, encontra-
mos una respuesta muy homogénea con respecto al conjunto de la muestra.

No obstante cabe destacar que en Andalucia se valoran, por encima de lo que se hace en el
conjunto del Estado, los programas dirigidos a paliar el burnout y la formacién y apoyo psicolé-
gico a familias cuidadoras.

Por lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacion social, podemos decir lo siguiente
respecto a los colegiados andaluces:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente estd un poco por debajo del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es inferior al del conjunto de
la muestra.

Con excepcioén de disfrutar de los hijos o nietos, asistir a eventos deportivos y acciones de vo-
luntariado, realizan actividades con igual o menor frecuencia que el conjunto de la muestra.
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Ademas de las cuestiones laborales, las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los ser-
vicios de apoyo y las distancias, se declaran como razones que limitan el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitia por encima del promedio del conjunto de la muestra.

Ademés de la participacion de asociaciones de cooperacion y de Accién social, destacan la
participacion en asociaciones religiosas, culturales y deportivas.

Abordando ahora el asunto de la cooperacién y la corresponsabilidad, podemos observar lo
siguiente:

Los hombres delegan las tareas de soporte y cuidado del hogar por encima de la media y
las asumen con una frecuencia inferior al conjunto de la muestra.

En las mujeres se da la situacion inversa, puesto que asumen esas tareas muy por encima
del conjunto de la muestra y las delegan con menos frecuencia.

Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por encima del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacion es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, supera al prome-
dio de la muestra.

Por lo que respecta a Aragon, podemos decir que el médico aragonés es también un hombre
de entre 51y 64 afnos, casado y con dos hijos, y tiene una plaza publica en propiedad en aten-
ciéon hospitalaria; la jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

En cuanto a las situaciones de discapacidad y dependencia, podemos decir que el porcentaje
de quienes precisan ayuda para las actividades de la vida diaria es menor que el conjunto nacio-
nal, lo que se traduce en menos casos de reconocimiento de discapacidad y de dependencia en
el seno de la unidad familiar.

Por lo que respecta a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones
preferidas son las que permiten continuar en el propio domicilio. Al igual que en el caso de
Andalucia, la opcién de la residencia obtiene una valoracion mas alta que en el conjunto de
Espaia; no asi la de piso asistido que se situa por debajo del promedio de la muestra.

La tasa de quienes no han tomado ninguna media de previsién de futuro es superior a la
media, destacando también la baja tasa de colegiados/as con un seguro de vida. Aunque re-
presenta un porcentaje pequeno, el de quienes tienen un seguro privado de dependencia es
superior al promedio nacional.

Por lo que respecta a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia nega-
tiva sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los colegiados/as de Aragdn valoran su
incidencia segun el patron general de la encuesta.



Cabe sefalar que se detecta una tendencia general a otorgar puntuaciones mas bajas en to-
dos los items, con excepcién del burnout y del sedentarismo.

Por lo que respecta a los programas de prevencion y promocion de la salud, en Aragén nos
encontramos con puntuaciones ligeramente inferiores al promedio nacional, con excepcién de
los programas para superar el estrés y la formacion y apoyo para la salud y la promocion de
hébitos saludables.

Y hablando del uso de tiempo libre y la participacion social de los colegiados aragoneses cabe
decir:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta un 10,3% por encima del promedio.

Realizan todas las actividades propuestas con mayor frecuencia que el promedio, con ex-
cepcion de las acciones de voluntariado.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es inferior al del conjunto de
la muestra.

A las cuestiones laborales, hay que anadir las ocupaciones familiares, el desconocimiento
de los servicios de apoyo y, sobre todo, los problemas de organizacién como obstaculos en
el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitta por debajo del total.

Ademéds de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones religiosas, culturales y deportivas.

Por lo que respecta a la cooperacién y la corresponsabilidad, podemos anotar:

Los hombres delegan las tareas de soporte y cuidado del hogar por encima de la media y
las asumen con una frecuencia inferior al conjunto de la muestra.

En las mujeres se da la situacion inversa, puesto que asumen esas tareas muy por encima
del conjunto de la muestra y las delegan con menos frecuencia.

Hablando, finalmente, de las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:
La tasa de conocimiento de las prestaciones, en general se sitta por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacion es inferior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacioén recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, supera al prome-
dio de la muestra.

En Asturias el perfil tipo es el una mujer que tiene entre 51 y 64 aflos casada y con dos
hijos. Trabaja por cuenta ajena (aunque hay una tasa relevante de encuestados que lo hacen
por cuenta propia), y tiene una plaza publica en propiedad en atencion hospitalaria; la jornada
laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 75.000-100.000 euros y el colegiado aporta el
total de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.
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La tasa de hogares de colegiados/as en los que no reside ninguna persona que precise de ayu-
da para las actividades de la vida diaria es inferior a la del conjunto de la muestra; ello se traduce
en menores tasas de reconocimiento, tanto de discapacidad como de dependencia.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones pre-
feridas son las que permiten continuar en el propio domicilio. Cabe sefalar que la tasa de
quienes optarian por un piso asistido es superior al promedio, mientras que en la residencia
se da el caso inverso y los colegiados/as optan por ella en menor medida que el conjunto de
encuestados.

También aqui cobra relativa importancia el seguro privado de dependencia, siendo la
tasa de quienes no han tomado ninguna medida de futuro ligeramente inferior al promedio
nacional.

Refiriéndonos a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as asturianos valoran su inci-
dencia sobre el colectivo médico segun el patrén general de la encuesta.

También en este caso observamos la tendencia a puntuar mas bajo la incidencia de esos ha-
bitos, con excepcidn del burnout, y el descuido de la salud.

En lo relativo a los programas de prevencién y promocion de la salud, sin perder de vista
que todos ellos reciben una alta valoracién, nos encontramos, entre los colegiados/as en As-
turias, una tendencia a otorgar puntuaciones un poco mas bajas (a dar menos importancia a
€s0s programas).

Por lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacién social, en el caso de Asturias po-
demos senalar:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta por debajo del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ninguin tiempo libre es superior al del conjunto de
la muestra.

Con la excepcién de las relaciones familiares, de las lecturas profesionales y de la asistencia
a eventos deportivos, realizan el resto de actividades propuestas con menos frecuencia que
el conjunto de encuestados.

Aparte de las cuestiones laborales, las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los
servicios de apoyo y, sobre todo, los problemas de organizacién del tiempo, son las varia-
bles que aparecen de manera mas frecuente como obstaculos para el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitia por encima del total.

Ademas de la participacién de asociaciones de cooperaciéon destaca la participacion en
asociaciones religiosas, vecinales y deportivas.

Abordando ahora el asunto de la cooperacién y la corresponsabilidad, podemos observar lo
siguiente:

Los hombres delegan las tareas de soporte y cuidado del hogar por encima de la media y
las asumen también con una frecuencia superior al conjunto de la muestra.

En las mujeres se da la situacién casi inversa, puesto que asumen esas tareas por debajo del
conjunto de la muestra y las delegan con mas frecuencia.



Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacién recibida es adecuada, es inferior del con-
junto de la muestra.

El perfil del profesional de Castilla y Ledn es el de un hombre de entre 51-64 afios casado y
con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propiedad, normalmente
en atencion primaria; la jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 75.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

En los hogares de los colegiados/as de Castilla y Le6n, encontramos un porcentaje de per-
sonas que precisan de ayuda en sus actividades de la vida diaria muy similar al del conjunto
del Estado y lo mismo ocurre con el reconocimiento de discapacidad, mientras que la tasa de
reconocimiento de dependencia, concentrada en los ascendientes del colegiado o de su pareja,
es un poco superior a la del conjunto de personas encuestadas.

En lo relativo a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferi-
das son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, la opcién de la residen-
cia obtiene una valoracién mas alta que en el conjunto de Espafia (de hecho es la més alta); no
asi la de piso asistido que se situa por debajo del promedio de la muestra.

Los colegiados de esta CCAA figuran entre los mas previsores: con excepcion del seguro de
complemento de pensiones, nos encontramos con tasas superiores al conjunto de la muestra en
todas las opciones propuestas como medidas de previsién.

Hablando ahora de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que las personas encuestadas en Castillay Le6n
valoran su incidencia segun el patrén general de la encuesta.

Como orientacién podemos apuntar a que otorgan una puntuaciéon un poco mas alta que el
conjunto de la muestra, con excepcidn, precisamente, del sindrome de burnout.

En lo relativo a los programas de prevencién y promocién de la salud, observamos en esta
comunidad una tendencia a puntuar un poco por debajo de lo que se registra en el conjunto
del estudio. Esa tendencia se rompe en el caso de los programas para superar el estrés, que ob-
tienen una puntuacién mas alta que el promedio global.

Hablando ahora del uso de tiempo libre y la participacion social, podemos decir lo siguiente
respecto a los colegiados en Castillay Ledn:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta un poco por debajo del promedio.

Dedican mas tiempo que la media al cuidado de la familia y a la lecturas profesionales y
menos a salir con amigos, disfrutar de los hijos o nietos y a asistir a eventos deportivos; en
el resto de actividades propuestas, la frecuencia declarada es la misma.
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El porcentaje de los que no disponen de ninguin tiempo libre es muy superior al del conjun-
to de la muestra.

Ademas de las cuestiones laborales, que son, recordemos, las que tienen un mayor peso, nos
encontramos aqui con las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los servicios de apoyo
y los problemas de organizacién como las circunstancias que mas limitan el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitla por encima del total.

Ademéds de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones religiosas y culturales.

Por lo que respecta a la cooperaciony la corresponsabilidad, podemos observar lo siguiente:

Los hombres delegan las tareas de soporte y cuidado del hogar por encima de la media y
las asumen con una frecuencia también superior al conjunto de la muestra.

En las mujeres se da la situacién casi inversa, puesto que asumen esas tareas muy por enci-
ma del conjunto de la muestra y las delegan con menos frecuencia.

Hablando ahora de las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se sitla por encima del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es inferior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacién recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacioén recibida es adecuada, supera al prome-
dio de la muestra.

En Castilla La Mancha nos encontramos con una mujer médica de entre 50 - 65 aflos casada
y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propiedad, normalmente
en atencion primaria; la jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 75.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

El porcentaje de hogares en los que alguno de sus miembros precisa algun tipo de ayuda en
las actividades de la vida diaria supera al promedio nacional, lo cual no se traduce en un mayor
reconocimiento de discapacidad ni de dependencia.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. La opcién de la residencia se sitia entre
las tasas mas bajas del conjunto del estudio y la del piso por encima del promedio nacional.

Hay que sefalar que un importante porcentaje de colegiados/as castellano-manchegos no se
ha planteado esta cuestion.

Los médicos de esta comunidad se cuentan entre los menos previsores, pues el porcentaje de
quienes no se han planteado ninguna medida de cara al futuro es superior al conjunto nacional.

Sélo en las medidas menos frecuentes (reserva en piso o residencia, seguro de dependencia,
inversién, seguro de complemento de pensiones) encontramos tasas superiores al promedio de
la muestra.



Por lo que se refiere a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia nega-
tiva sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as de Castilla La Mancha
valoran su incidencia segun el patron general de la encuesta.

En general, tienden a otorgar puntuaciones un poco mas bajas (a valorar que esos habitos
tienen menos incidencia entre el colectivo médico) con excepcion del descuido de la salud y de
la alimentacion inadecuada, pero siempre teniendo en cuenta lo escaso de las diferencias, pues
las respuestas en esta CCAA se amoldan a las del conjunto de los datos obtenidos.

Cuando hablamos de los programas de prevencion y promocién de la salud, en Castilla La
Mancha, se aprecia una valoracion inferior de esos programas a la que se registra en el conjunto
de Espana. No obstante, en el caso de los programas de formaciéon y apoyo para la salud y la
promocién de habitos saludables se invierte esa tendencia y se aprecia una puntuaciéon mas alta
que la del conjunto de encuestados.

En lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacion social, cabe decir en que los cole-
giados/as de Castilla La Mancha:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente est4 por debajo del promedio.

Con excepcién del cuidado de familiares, tienden a realizar las actividades propuestas con
una frecuencia menor al promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es un poco superior al del
conjunto de la muestra.

Ademas de las cuestiones laborales, el desconocimiento de los servicios de apoyo y las dis-
tancias y los problemas de organizacién se declaran como razones que limitan el uso del
tiempo libre.

La participacién en alguna ONG se sitUa por encima del total.

Ademas de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones religiosas y deportivas.

Entrando en el tema de la colaboracién y la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del
hogar, puede decirse:

Los hombres asumen esas tareas con mas frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de la
muestra, pero también las delegan de manera mas habitual.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por debajo de lo que es habitual en el global
del estudio, pero también las asumen en menor medida.

Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede decirse:
El porcentaje global de conocimiento de las prestaciones se sitta por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es inferior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacién recibida es adecuada, supera al prome-
dio de la muestra.
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Con respecto a Extremadura, podemos decir que el médico extremefio es una mujer de entre
35-50 anos casada y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propie-
dad, normalmente en atencion primaria; la jornada laboral se mueve en la duraciéon promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 75.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

Los colegiados/as extremefios tienen en su unidad familiar menos casos de personas que
precisan ayuda en las actividades de la vida diaria que el conjunto de la muestra; sin embargo,
la tasa de casos en los que alguno de los miembros de la unidad familiar tiene reconocida una
discapacidad es superior al total de la muestra y la de aquellos en los que hay un reconocimien-
to de dependencia es muy similar a ese promedio.

Entre los colegiados/as extremefos hay un importante porcentaje que no se ha planteado
qué hacer ante una futura situacién de dependencia. Cuando lo han hecho, siguen la ténica
general de preferir la permanencia en el domicilio. La preferencia por la residencia es inferior a
la media y la del piso asistido meramente anecdética.

Al igual que pasaba en Castilla La Mancha, encontramos una alta tasa de colegiados/as que
no han tomado ninguna medida previsora y que sélo alcanza tasas superiores al conjunto de la
muestra en las medidas de menor frecuencia (en este caso reserva en piso o residencia, seguro
de dependencia, seguro de complemento de pensiones).

Hablando ahora de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as extremefios valoran su inci-
dencia segun el patrén general de la encuesta.

Como orientacion podemos apuntar a que otorgan una puntuacién un poco mas alta (valoran
que tienen mas incidencia) en todos los items propuestos, pero siempre con idéntica tendencia
que el conjunto de la muestra.

A la hora de valorar la importancia de diferentes programas de prevencién y promocion de la
salud, entre los colegiados/as extremefos se observa la tendencia a otorgar puntuaciones mas
altas que el conjunto, con la excepcién de los programas de formacion y apoyo psicoldgico a las
familias de personas cuidadoras.

Hablando del uso de tiempo libre y la participacion social de los colegiados/as extremefos
puede decirse:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente estd por debajo del promedio.
En comparacion al promedio global, tienden a realizar actividades con igual o mayor frecuencia.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es un poco superior al del
conjunto de la muestra.

Aparte de razones ligadas al trabajo, las que se citan con mas frecuencia como limitadoras
del uso del tiempo libre son las ocupaciones familiares y los problemas de organizacion,
incluso mas citados que los horarios poco flexibles.

La participacion en alguna ONG se sitla por debajo del total.

Ademas de la participacidon de asociaciones de cooperacion y de accidn social, destaca la
participacion en asociaciones deportivas.



Por lo que respecta la colaboraciény la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del hogar,
puede decirse:

Los hombres asumen esas tareas con mas frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de la
muestra, pero también las delegan de manera mas habitual.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por debajo de lo que es habitual en el global
del estudio, pero también las delegan en mayor medida.

Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por encima del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es inferior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, es practicamente
el mismo que el del conjunto de la muestra.

El perfil profesional de la Comunidad Auténoma de Galicia, es el de un hombre que tiene
entre 35 y 50 aflos casado y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica
en propiedad en atencién hospitalaria; la jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-100.000 euros y el colegiado aporta el
73,7% de los mismos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

En la comunidad gallega nos encontramos con que el porcentaje de hogares en los que al-
guno de sus miembros precisa de ayuda en las actividades de la vida diaria es superior al del
conjunto de Espana, lo que se traduce en tasas més altas de reconocimiento de discapacidad y
de dependencia que en el conjunto del Estado.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, las opciones de residencia y
de piso obtienen una valoracidon mas alta que en el conjunto de Espana.

Los colegiados/as gallegos se encuentra entre los mas previsores, sobre todo en lo relativo
a plan de pensiones y seguro de vida, medidas de futuro en las que se aprecia una alta tasa de
respuesta, sensiblemente superior al conjunto de la muestra.

Hablando ahora de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as gallegos valoran su inciden-
cia segun el patron general de la encuesta.

Cabe apuntar que otorgan puntuaciones ligeramente mas altas en todos los hébitos propues-
tos, con excepcion del consumo de alcohol.

Por lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacién social de los médicos/as gallegos,
se observa:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta por encima del promedio.

Superan la frecuencia promedio en cuanto a relaciones familiares, lecturas profesionales y
disfrutar de los hijos o nietos, mientras que en el resto de actividades propuestas la frecuen-
cia declarada es menor.
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El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es un poco superior al del
conjunto de la muestra.

Ademas de las cuestiones laborales, las ocupaciones familiares y el desconocimiento de los
servicios de apoyo, se declaran como razones que limitan el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitla por encima del total.

Ademéds de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones culturales y deportivas.

Respecto a la colaboracion y la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del hogar, puede
decirse:

Los hombres asumen esas tareas con mas frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de la
muestra, pero también las delegan de manera mas habitual.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por encima de lo que es habitual en el glo-
bal del estudio, y también las delegan en mayor medida que el conjunto de la muestra.

Respecto a las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede observarse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacién recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, es inferior al del
conjunto del estudio.

En la Comunidad Auténoma de La Rioja, el colegiado tipo es un hombre de entre 35 y 50
anos casado y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propiedad
en atencion hospitalaria; la jornada laboral se mueve en la duraciéon promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

La tasa de hogares de colegiados riojanos en los que alguno de sus miembros precisa ayuda
en las actividades de la vida diaria es inferior al del conjunto nacional; sin embargo, el porcentaje
de casos en los que hay reconocida una situacién de dependencia o de discapacidad es muy
similar a la del conjunto del Estado.

Ante futuras situaciones de dependencia, los colegiados/as riojanos se inclinan por las que su-
ponen seguir en el domicilio: el traslado a una residencia o a un piso obtienen tasas de respuesta
inferiores al conjunto de la muestra.

La tasa de los colegiados/as que no han tomado ninguna medida de cara al futuro es inferior
a la del conjunto del Estado. El porcentaje de quienes han contratado seguro de vida o plan de
pensiones es superior al del promedio nacional y en el resto (medidas mucho menos frecuentes) la
tasa de respuesta en la Comunidad Auténoma de La Rioja es inferior a la del conjunto del estudio.

Por lo que se refiere a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener un efecto negativo so-
bre la saludy la calidad de vida, encontramos que los colegiados/as en la Comunidad Auténoma
de La Rioja valoran su incidencia segun el patron general de la encuesta.



En lineas generales podemos apuntar a que otorgan una puntuacién un poco mas baja (va-
loran que tienen mas incidencia) los habitos relacionados con el ejercicio profesional y un poco
mas alta a los relativos al propio cuidado de la salud.

Y en lo relativo a la valoracién de diferentes programas de prevencidon y promocién de la
salud, apreciamos que los médicos/as riojanos tienden a otorgar puntuaciones mas bajas que
el conjunto de la muestra, con excepcién de los programas destinados a superar en estrés, que
reciben una puntuacién mas alta que el promedio.

En lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacion social, cabe decir en que los cole-
giados/as de la Comunidad Auténoma de La Rioja:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta por encima del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es también inferior al del con-
junto de la muestra.

Superan la frecuencia promedio en cuanto a relaciones familiares, lecturas profesionales,
salir con amigos, asistir a eventos deportivos y disfrutar de los hijos o nietos, mientras que
en el resto de actividades propuestas la frecuencia declarada es igual o menor.

Aparte de las circunstancias laborales, constituyen una dificultad para el uso del tiempo
libre las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los servicios de apoyo y los proble-
mas para organizar el tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitia por encima del total.

Ademéds de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones culturales y deportivas.

Con relacién a la colaboracion y la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del hogar,
puede decirse:

Los hombres asumen esas tareas con mas frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de la
muestra, pero también las delegan con menos frecuencia.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por encima de lo que es habitual en el glo-
bal del estudio, y las delegan en menor medida que el conjunto de la muestra.

Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:

En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se sitla un poco por debajo del
promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacion es inferior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacioén recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, se sittia por debajo
del porcentaje global.
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Enla Comunidad de Madrid el perfil profesional es el de una mujer entre 35y 50 afos casada
y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena, puede tener una plaza publica en propiedad o ser
interina en atencién hospitalaria; la jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-75.000 euros y el colegiado aporta el
total de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

En la comunidad madrilefia encontramos un porcentaje sensiblemente inferior al promedio
de casos en los que alguno de los miembros de la unidad familiar precisa de algun tipo de ayuda
en sus actividades de la vida diaria, lo cual se traduce en menos casos de reconocimiento de
dependencia y discapacidad.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, la opcién de la residencia
obtiene una valoracién mas alta que en el conjunto de Espaia, lo que también ocurre, aunque
en menor medida, con el piso asistido.

Por lo que respecta a medidas de previsién de futuro, los médicos/as madrilefios se sitdan
entre los menos previsores, pues tan soélo en el seguro privado de dependencia se aprecia un
porcentaje superior al del conjunto nacional.

Hablando de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa sobre
la saludy la calidad de vida, encontramos que los colegiados/as en Madrid valoran su incidencia
segun el patrén general de la encuesta.

Como ocurria en la Comunidad Auténoma de La Rioja, podemos apuntar a que otorgan una
puntuacion un poco mas baja (valoran que tienen mas incidencia) a los habitos relacionados
con el ejercicio profesional y un poco mas alta a los relativos al propio cuidado de la salud.

En lo relativo a los programas de prevencién y promocién de la salud, los colegiados/as en
Madrid tienden a valorar todas las propuestas un poco por encima de lo que lo hacen el con-
junto de personas encuestadas; hay que exceptuar los programas de formacién y apoyo para la
salud y la promocion de hébitos saludables que obtiene la misma valoracién en Madrid y en el
conjunto de la muestra.

Hablando ahora del uso del tiempo libre y la participacién social de los colegiados de Madrid,
observamos:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta un 9.7% por debajo del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es superior al del conjunto de
la muestra.

La frecuencia con la que se declara dedicar tiempo libre a lecturas profesionales es mayor
que el promedio; en el resto de casos nos encontramos con frecuencias inferiores a las del
conjunto de la muestra.

Como obstaculos mas importantes en el uso del tiempo libre, ademas de las cuestiones
laborales, se declaran los problemas de organizacién y las distancias a las actividades.

La participacién en alguna ONG se situa por encima del total.

Ademas de la participacidon de asociaciones de cooperacion y de accidn social, destaca la
participacion en asociaciones culturales, religiosas y deportivas.



Respecto a la colaboraciéon y la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del hogar, puede
decirse:

Los hombres asumen esas tareas con menos frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de
la muestra, y también las delegan por debajo de lo que es habitual.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por encima de lo que es habitual en el glo-
bal del estudio, y las delegan en menor medida que el conjunto de la muestra.

En lo que se refiere, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede decirse:
La tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, es inferior al valor
global del conjunto del estudio.

En Murcia nos encontramos con un hombre entre 35y 50 afios casado y con dos hijos. Trabaja
por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propiedad en atencién hospitalaria; la jornada
laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-75.000 euros y el colegiado aporta el
total de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

Nos encontramos aqui con la menor tasa de hogares en los que alguno de sus miembros
necesita algun tipo de ayuda para sus actividades de la vida diaria. Sin embargo, el porcentaje
de casos en los que hay reconocida una situacion de discapacidad es superior al conjunto de
Espafia, al igual (aunque en menor medida) lo es la tasa de reconocimiento de dependencia.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, la opcién de la residencia
obtiene una valoracién mas alta que en el conjunto de Espafa; no asi la de piso asistido que se
sitla por debajo del promedio de la muestra.

En lo relativo a las medidas de prevision de futuro, entre los colegiados/as murcianos encon-
tramos que un porcentaje superior al del promedio no ha tomado ninguna medida especifica.

En cuanto a la contratacion de planes de pensiones la tasa se sitla por encima del relativo al
conjunto del estudio mientras que en los demas casos, sus porcentajes son inferiores.

Por lo que se refiere a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia nega-
tiva sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as murcianos valoran su
incidencia segun el patrén general de la encuesta.

En lineas generales podemos apuntar a que otorgan puntuaciones un poco mas altas en to-
dos los items, con excepcion de la alimentacién inadecuada.

En cuanto a la valoracion de los programas de prevencién y promocién de la salud, en esta
comunidad se registran puntuaciones un poco por encima de las que otorga el conjunto de la
muestra. Ello es asi con la excepcién de los programas para superar el estrés, que recibe la misma
puntuacion entre los colegiados murcianos y el conjunto de colegiados/as.
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En lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacion social, cabe decir en que los cole-
giados/as de Murcia:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente estd un poco por encima del
promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es inferior al del conjunto de
la muestra.

Como en el caso de Madrid, la frecuencia con la que se declara dedicar tiempo libre a lec-
turas profesionales es mayor que el promedio; en el resto de casos nos encontramos con
frecuencias inferiores a las del conjunto de la muestra.

Ademas de las cuestiones laborales, las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los
servicios de apoyo y los problemas de organizacion, se declaran como razones que limitan
el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitla por debajo del total.

Ademas de la participacidon de asociaciones de cooperacion y de accidn social, destaca la
participacion en asociaciones culturales, religiosas, vecinales y deportivas.

Con relacion a la colaboracién y la corresponsabilidad en el soporte y cuidado del hogar, pue-
de decirse:

Los hombres asumen esas tareas con menos frecuencia de lo que ocurre en el conjunto de
la muestra, y las delegan de manera menos habitual.

Las mujeres asumen las actividades de soporte por encima de lo que es habitual en el glo-
bal del estudio, y las delegan en menor medida que el conjunto de la muestra.

Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede decirse:

En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones practicamente coincide con el
promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informaciéon es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacién recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacién recibida es adecuada, supera al prome-
dio de la muestra.

En Navarra, el perfil profesional es el de una mujer entre 35y 50 afios casada y con dos hijos.
Trabaja por cuenta ajena, y tiene una plaza publica en propiedad en atencion hospitalaria; la
jornada laboral se mueve en la duracién promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-100.000 euros y el colegiado aporta la
mitad o mas de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

El porcentaje de hogares en los que alguno de sus miembros precisa de algun tipo de ayuda
en sus actividades de la vida diaria es superior al del conjunto de la muestra. Sin embargo,
es la comunidad en la que se declaran menos casos de reconocimiento de dependencia y
discapacidad.



En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. De hecho, tanto la opcidn de la residencia
como la de piso asistido obtienen tasas de respuesta inferiores al conjunto de la muestra.

Los colegiados/as navarros se sittian entre los menos previsores: la tasa de quienes no han
tomado ninguna medida de previsién para el futuro es superior a la del conjunto de Espana.

El porcentaje de los médicos/as que tienen contratado un plan de pensiones es superior al
global, pero en el resto de opciones se aprecia una menor tasa de respuesta.

Hablando ahora de la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los colegiados/as en Navarra valoran su
incidencia segun el patrén general de la encuesta.

No obstante, podemos hablar de una tendencia a otorgar puntuaciones un poco mas bajas,
es decir, a valorar que los habitos propuestos tienen una incidencia menor en el colectivo de la
que le atribuye el conjunto de la muestra.

Los colegiados/as navarros valoran los programas de prevencién y promocioén de la salud en
términos muy similares a como lo hace el conjunto de los colegiados. Tan sélo en el caso de los
programas de formacion y apoyo psicolégico a familias y personas cuidadoras se registra una
puntuacion un poco mas alta.

En lo relativo al uso de tiempo libre y la participacion social de los colegiados, puede decirse:
La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta por encima del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es inferior al del conjunto de
la muestra.

La frecuencia con la que declaran disfrutar de los hijos o nietos y asistir a eventos deportivos
es superior al promedio; en el resto de actividades las frecuencias declaradas son iguales o
inferiores.

A la hora de disfrutar del tiempo libre se declaran como obstaculos (ademds de las cues-
tiones ligadas al trabajo) las ocupaciones familiares y los problemas de organizacién del
tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitla por encima del total.

Ademas de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones culturales, religiosas y deportivas.

En lo referente a la colaboracién y corresponsabilidad, puede decirse:

Los hombres asumen esas actividades por encima de lo habitual en el conjunto de la en-
cuesta, pero también las delegan con mas frecuencia.

Las mujeres las asumen con mas frecuencia y las delegan de manera menos habitual.
Refiriéndonos, finalmente, a las cuestiones relacionadas con la Fundacion puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por encima del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacién es superior al del conjunto
del estudio.
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El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada, es inferior al pro-
medio de la muestra.

En la Comunidad Auténoma Valenciana, el perfil profesional es el de un hombre entre
35y 50 aflos casado y con dos hijos. Trabaja por cuenta ajena (aunque hay una tasa rele-
vante de encuestados que lo hacen por cuenta propia), puede tener una plaza publica en
propiedad o ser interino en atencién hospitalaria; la jornada laboral se mueve en la dura-
cion promedio.

Los ingresos de la unidad familiar estan entre 50.000-75.000 euros y el colegiado aporta el
total de los ingresos; la pareja trabaja por cuenta ajena en una profesion sanitaria.

Los colegiados/as valencianos declaran con mas frecuencia que el resto de CCAA que en sus
hogares convive alguna persona que precisa de ayuda para la realizacidn de sus actividades de
la vida diaria, lo que se traduce en tasas mas altas de reconocimiento de dependencia y, sobre
todo, de discapacidad.

En cuanto a las preferencias ante futuras situaciones de dependencia, las opciones preferidas
son las que permiten continuar en el propio domicilio. No obstante, la opcién de la residencia
obtiene una valoracién mas alta que en el conjunto de Espaiia; no asi la de piso asistido que se
situa por debajo del promedio de la muestra.

Por lo que respecta a medidas de prevision de futuro, los colegiados/as valencianos se cuen-
tan entre los mas previsores, puesto que es donde menos casos encontramos de médicos/as
que no han tomado ninguna medida.

Las tasas de quienes cuentan con planes de pensiones, con seguro de complemento de pen-
siones y, sobre todo, seguro de vida son superiores a las del conjunto del estudio; en el resto de
opciones, encontramos tasas de respuesta inferiores.

En lo relativo a la incidencia de ciertos habitos que pueden tener una incidencia negativa
sobre la salud y la calidad de vida, encontramos que los médicos/as valencianos valoran su inci-
dencia segun el patrén general de la encuesta.

Dentro de ese marco, cabe sefalar la puntuacion otorgada al estrés y la ansiedad, con valores
un poco mas altos que el promedio, asi como el tabaquismo y la alimentacién inadecuada.

A la hora de valorar los programas de prevencion y promocion de la salud, los colegiados/as de
la comunidad auténoma valenciana, tienden a otorgar puntuaciones mas altas que el conjunto
de la muestra.

En lo que respecta al uso de tiempo libre y la participacion social, cabe decir en que los cole-
giados/as valencianos:

La tasa de los que disponen de tiempo libre suficiente esta por debajo del promedio.

El porcentaje de los que no disponen de ningun tiempo libre es superior al del conjunto de
la muestra.

La frecuencia de realizacién de actividades de tiempo libre es igual o inferior al promedio,
con la excepcion del item “disfrutar de los hijos o nietos” que se sitla por encima.



Ademas de las cuestiones laborales, las ocupaciones familiares, el desconocimiento de los
servicios de apoyo y los problemas de organizacion, se declaran como razones que limitan
el uso del tiempo libre.

La participacion en alguna ONG se sitta por debajo del total.

Ademéds de la participacién de asociaciones de cooperacion y de accién social, destaca la
participacion en asociaciones culturales y religiosas.

Hablando ahora de la colaboracion y corresponsabilidad, puede decirse:

Los hombres asumen esas actividades por debajo de lo habitual en el conjunto de la en-
cuesta, y las delegan también con mas frecuencia.

Las mujeres las asumen con mas frecuencia y las delegan en términos muy similares al con-
junto del estudio.

En lo que se refiere a las cuestiones relacionadas con la Fundacién puede decirse:
En general, la tasa de conocimiento de las prestaciones se situa por debajo del promedio.

El porcentaje de personas que nunca han recibido informacion es superior al del conjunto
del estudio.

El porcentaje de quienes creen que la informacion recibida es adecuada resulta inferior al
correspondiente a los que no estan conformes con la informacion recibida.

El porcentaje de quienes creen que la informacién recibida es adecuada, es inferior al pro-
medio de la muestra.

135



136

CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA A COLEGIADOS/AS

Si ensayamos un prototipo de profesional de la medicina en cuanto a sus variables socio-
demograficas, diremos que es de nacionalidad espafola, que estd casado/a y tiene dos hijos;
reside en una ciudad de mas de cien mil habitantes, en un hogar de cuatro personas. Respecto
al sexo, puede ser tanto un hombre como una mujer, ya que, hablando en términos globales, el
porcentaje de médicos y de médicas es practicamente el mismo.

Si profundizamos en ese perfil general, podemos encontrar variaciones que son relevantes y
que, sin duda, tienen interés para el conjunto del proyecto abordado por la Fundacién.

La méds evidente es que la proporcién entre hombres y mujeres, ese “empate técnico” entre los
sexos, resulta un tanto ficticio, ya que, tomando en cuenta la edad se observa un claro y progresivo
incremento de las mujeres en los grupos de menor edad, lo cual nos indica que, a la vuelta de unos
anos, el perfil del profesional de la medicina habra experimentado cambios importantes.

Las médicas se casan menos, se separan mas, tienen menos hijos y viven solas con mas frecuen-
cia que los hombres. Ello puede explicarse por el hecho de que el trabajo de las médicas les otorga
una mayor libertad y, por lo tanto, organizar su vida con una mayor autonomia y criterio propio.

Pero tampoco debemos seguir considerando la hipétesis de que las médicas siguen teniendo
mas dificultades en cuanto a la conciliaciéon y que la carga y las condiciones de trabajo (horarios,
guardias) condicionan su vida en mayor medida de lo que condiciona la de los médicos.

A medida que se vayan reduciendo las diferencias entre los sexos, ello carecera de importan-
cia, pero en nuestra encuesta (sobre ello habremos de volver) se detecta la vigencia de tépicos
y usos que siguen atribuyendo a las mujeres la exclusiva, o al menos, la accidon preferente, de
determinadas actividades. Quiza la Fundacién pudiera ser sensible a este asunto tratando de
promover politicas de igualdad entre los sexos.

Igualmente, hay que prestar atencién a la presencia de médicos/as de otras nacionalidades,
en particular del ambito latinoamericano. Aunque en términos absolutos no es decisiva, esa
presencia, en cuanto que se trata, sobre todo de profesionales jévenes, nos indica una tendencia
emergente.

Los datos de habitat nos confirman una tendencia, hoy por hoy imparable, al urbano-cen-
trismo; como hemos planteado, ello puede estar ocasionando que determinados perfiles de
colegiados se planteen el traslado a la ciudad, cuestion a la que, contando con las dificultades
que plantea la prestacion de servicios en el habitat rural, la Fundacién deberia ser sensible.

Con las cautelas necesarias, puede decirse que el desempleo no es un problema en la pro-
fesion médica. Sin dejar de tener en cuenta que pueda haber médicos/as en paro que no estén
colegiados, nuestros datos indican una tasa de desempleo realmente baja.

Entre las parejas de las personas encuestadas, sin embargo, las situaciones de desempleo son
bastante mas altas, si bien no son tan frecuentes como las de la poblacién general.

La mayor parte de las parejas de las personas encuestadas trabaja por cuenta ajenay un por-
centaje no desdenable, lo hace en el sector de la salud (médico/a u otra profesion sanitaria).

La tasa de personas encuestadas que tiene como pareja otro médico/a es muy similar en
hombres y en mujeres, mientras que la tasa de médicos que tienen como pareja otro profesional
de la salud es més alta entre los médicos.



El trabajo por cuenta ajena, y dentro de él el trabajo en el sector publico, es la situacion mas
frecuente que nos hemos encontrado en nuestra encuesta.

La estabilidad en el empleo de los médicos/as es sensiblemente inferior a la de la poblacién
general, es menor en el caso de las médicas y mayor a medida que aumenta la edad.

Hay que sefalar que la temporalidad es sustancialmente mas alta en el empleo publico que
en el sector privado, con las consecuencias negativas que ello pueda tener para los propios
médicos y para los pacientes.

Los ingresos de los profesionales de la medicina se sitian en la banda alta en una compa-
racion con la poblacién general, pero ello es a costa de incrementos importantes en la jornada
laboral, que se sitla entre los médicos/as sustancialmente por encima de la poblacién general.

Las médicas trabajan menos horas que los médicos y tienen ingresos inferiores, probable-
mente por el hecho de trabajar menos horas, de ocupar mas plazas de residente y de estar en
situacion de interinidad con una mayor frecuencia.

No obstante, el hecho de que trabajen menos horas nos indica, bien que estan expuestas a peores
condiciones laborales, bien que se acogen a jornadas reducidas en mayor medida que los médicos.

Los ingresos tienden a aumentar con la edad pero decaen notablemente al llegar a la edad
de jubilacion, hecho éste a considerar, pues los complementos a la pension estan relativamente
generalizados entre las personas encuestadas.

Seguramente esa disminucién de los ingresos es lo que motiva que una tasa importante de
médicos prolongue su vida laboral mas alla de la edad legal de jubilacion.

En general, los médicos y las médicas aportan porcentajes altos a la renta familiar, en ocasio-
nes el cien por cien de dichos ingresos. El hecho de que las médicas cobren menos, implica que
realizan aportaciones mas pequenas a los ingresos familiares, siendo menor la tasa de las que
aportan todos los ingresos de la unidad familiar.

Las tasas de miembros de la unidad familiar de los médicos y médicas que precisan algun tipo
de ayuda para AVD alcanza a una cuarta parte de personas encuestadas, pero hay que tener en
cuenta que, segun el calculo que hemos hecho relativo al grado de ayuda requerido, la inciden-
cia en la vida diaria es bastante reducida.

Ello no obstante, pudiera estar ddndose la circunstancia de que un cierto porcentaje de cole-
giados/as y sus familias no estén accediendo a determinados derechos de los que pudieran ser
acreedores, ya que son mas los casos en los que se declara la necesidad de ayuda que aquellos
en los que se refiere discapacidad reconocida.

Asi, estos ultimos, los casos de discapacidad reconocida se mueven en porcentajes inferio-
res a los que se manejan para la poblacién general. No asi los casos de dependencia que si se
aproximan a los de la poblacion general, con la precaucién estadistica que hay que tener cuan-
do hablamos de tasas tan pequenas.

Las familias de los médicos necesitan mas apoyo y en ellas hay mds casos de discapacidad y
de dependencia que en las de las mujeres, lo cual se explicaria porque las mujeres son mas jove-
nes (y, en buena légica lo es también su familia) y viven solas con mas frecuencia.

Los médicos y médicas comprendidos entre los 36-50 afos refieren que alguno de sus
miembros necesita algun tipo de ayuda para alguna de las AVD, rompiendo la relacién casi
lineal entre necesidad de ayuda y edad. Sin embargo, esa ténica no se mantiene cuando
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hablamos de discapacidad, lo que nos lleva a pensar en las familias de los colegiados de ese
rango de edad donde se concentre la posible bolsa de personas con situaciones de disca-
pacidad no reconocida.

Las prestaciones publicas gozan de un conocimiento medio, medio-bajo entre las personas en-
cuestadas, hecho sorprendente en la medida en que, como profesionales de la salud, los médicos y
médicas estan en contacto con realidades que requieren de esos servicios. En ese mismo sentido, el
grado de conocimiento no crece con la edad, como, seguin acabamos de argumentar, seria previsible.

Las mujeres, en general, conocen mas los servicios y prestaciones; el hecho de que haya una
discapacidad también hace méas probable que se conozca el conjunto de servicios propuestos,
aligual que el uso de los mismos que, en todo caso es bajo.

De cara a una futura situacion de dependencia, la permanencia en el hogar es la opcién
preferida por las personas encuestadas, mas en las mujeres y en las franjas de menor edad.

Es este un hecho que se constata en diferentes fuentes y estudios y que deberia de ser toma-
do en cuenta por la Fundacion, planteando formulas que ofrezcan el soporte suficiente a los
médicos y médicas que lo requieran para satisfacer ese deseo.

Las previsiones de futuro individuales, tienen una presencia baja. Sélo el seguro de vida y el
plan de pensiones alcanzan tasas relevantes. En ello puede pesar la confianza en el entorno fa-
miliar y en el sistema publico, a pesar de que, como vimos en el capitulo correspondiente, los in-
gresos de los profesionales de la medicina merman de manera sensible al alcanzar la jubilacion.

En ese sentido, la Fundacion tal vez pudiera acercar ese tipo de medidas individuales para que
sean tenidas en cuenta por los colegiados y las colegiadas, sobre todo teniendo en cuenta la alta
tasa de personas que no se han planteado ese tipo de cuestiones.

Las personas encuestadas detectan habitos y circunstancias que son nocivas para la salud y la
calidad de vida, entre las que destacan las ligadas al ejercicio profesional y la presién subsiguiente.

No obstante, hay otra serie de habitos que recaen en la esfera mas personal, como son el seden-
tarismo, la alimentacién inadecuada, el descuido de la salud y el tabaquismo que, a juicio de las per-
sonas entrevistadas siguen teniendo una incidencia media, media-alta entre el colectivo médico.

A la hora de disefar programas de salud dirigidos a los médicos y médicas, deben tenerse en
cuenta esos habitos, sobre todo en los aspectos ligados a la profesion, ya que el estrés o burnout
no pueden aceptarse como condiciones inherentes al ejercicio profesional,

A tenor de los datos obtenidos, son justamente esos programas los que los médicos/as valoran
como mas importantes en la mejora de su salud y de su calidad de vida. Sin perder de vista que to-
dos los programas propuestos alcanzan una valoracién mds positiva en el conjunto de la muestra.

Si anteriormente hemos dicho que la jornada laboral de los médicos/as es sustancialmente
superior a la de la poblacién general, se entenderd que dispongan de poco tiempo libre para
dedicarlo a cuestiones personales, como, en efecto, asi ocurre.

Asi, las actividades de tiempo libre que se desarrollan presentan frecuencias medias o me-
dias bajas, predominando las menos proactivas.

Las circunstancias derivadas del ejercicio profesional son las que, con mayor frecuencia, se
citan como razones que impiden desarrollar actividades en el tiempo libre, lo cual no puede
llevarnos a pasar por alto el reconocimiento de la mala organizacién del tiempo por buena parte
de personas encuestadas.



Sin negar la importancia de la carga de trabajo, hay que subrayar que las mujeres disponen
de tiempo libre, y ello a pesar de que tienen jornadas laborales menores, lo que nos indica una
mayor dedicacion e implicacion en las tareas de soporte, como asi se confirma en la parte del
cuestionario dedicada a la corresponsabilidad, pues sobre las mujeres recaen con mas frecuen-
cia las responsabilidades y tareas de atencién a personas dependientes, cuidar a los hijos y de
soporte del hogar.

La corresponsabilidad en la atencion de la familia parece haber avanzado, pero no lo
suficiente. Segun nuestros datos, las médicas soportan, ademas de las tensiones a las que
estad sometido el colectivo, mas carga de tarea y responsabilidad en el entorno familiar, lo cual
puede hacer que empeoren sus condiciones laborales y que sean mas vulnerables a factores
psicosociales.

Difundir entre los médicos y médicas las actividades que realiza, las prestaciones y servicios
que presta es una asignatura pendiente para la Fundacién que queda retratada como una gran
desconocida:

En primer lugar porque los servicios y prestaciones alcanzan niveles muy bajos de conoci-
miento entre los potenciales beneficiarios de los mismos.

Y en segundo, y no menos importante, porque los médicos y médicas si que valoran posi-
tivamente el hecho de que esas prestaciones existan, en particular las referidas a las que
tienen como objeto la mejora de la salud y de la calidad de vida de los profesionales.

Los médicos conocen mas las prestaciones de la Fundacion, seguramente por la distribucion
del sexo en funcién de la edad, pues a medida que ésta aumenta lo hace también el conocimien-
to de las prestaciones.

El hecho de tener una persona con discapacidad no influye sobre el grado de conocimiento
de las prestaciones.

Sin embargo, las mujeres valoran mas que los hombres la posibilidad de contar con el conjun-
to de prestaciones que ofrece la Fundacién y, segun la edad, los mas jovenes y los encuestados
de mas edad, son los que mas valoran poder contar con las prestaciones.

En el caso de los médicos y médicas que cuentan con una persona con discapacidad en su
nucleo familiar, si que se produce una valoraciéon mas alta en cuanto a la posibilidad de contar
con el conjunto de prestaciones que ofrece la Fundacién a los médicos y médicas colegiados.

La tasa de los que refieren no haber recibido nunca informacion de las actividades de la Fun-
dacién es del 46,4%, lo cual indica el poco éxito de la politica de comunicacion seguida hasta
ahora.

De los datos obtenidos se desprende la idea de que sélo va calando, como el agua fina, por
la inercia y el paso del tiempo, y aun asi, sigue habiendo demasiadas personas que refieren no
haber recibido nunca informacién sobre las actividades y prestaciones de la Fundacién.

Por otro lado, entre los que si han recibido informacion, predominan los juicios criticos, pues
son muy pocos los que han quedado satisfechos con ella.

Los jovenes y las mujeres (grupos convergentes como hemos venido apuntando) son los mas
criticos con la informacién recibida.

Los colegiados y colegiadas, por su parte, tampoco han hecho un acercamiento proactivo a la
Fundacion, pues pocos son los que se han interesado por su funcionamiento y sus actividades.

139



140

Sea como sea, parece que la informacién que se difunde no llega para informar, pero tam-
poco para provocar entre colegiados y colegiadas el interés suficiente para interesarse por la
Fundacion.

No obstante, entre los que han acudido motu proprio a interesarse por la Fundacién, el juicio
sobre la informacion recibida mejora en términos relativos.

Entre los hombres y los médicos/as de mas edad es en los grupos en los que encontramos
una mayor satisfaccion con la informacién recibida una vez que ésta es recabada por propia
iniciativa.

La difusion de las actividades, el incremento de la informacidn entre colegiados y colegiadas
se abre como una clara prioridad para la Fundacion.

Desarrollar un plan de acogida de los colegiados o difundir experiencias personales sobre la
utilidad de las prestaciones en los beneficiarios de las mismas pueden ser alternativas a considerar.



‘. V. Realidad actual y necesidades de
A e proteccion social de los/as beneficiarios de

la FPHOMC

Ofrecemos a continuacion un resumen de los resultados de la encuesta realizada a los be-
neficiarios de la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe de
Asturias. Esta encuesta tiene por objeto conocer:

El perfil y las caracteristicas de la poblacion de beneficiarios.
El estado de salud y la presencia de problemas de salud.
Las situaciones de discapacidad y dependencia.

El conocimiento y disfrute de prestaciones sociales de cardcter publico por parte de los
beneficiarios.

Los hébitos de vida y de participacion social.
El conocimiento y el acceso a las prestaciones de la Fundacion.
Las necesidades percibidas en materia de proteccién social.

La opinion de los beneficiarios respecto al acceso a los servicios de la Fundacién asi como
sobre los diferentes pardmetros de la atencion recibida.

METODOLOGIA

Metodologia cuantitativa, sustanciada en una encuesta, seguin cuestionario estructurado, cu-
yas caracteristicas exponemos a continuacion.

Universo 3.570 beneficiarios de la Fundacién.

351 beneficiarios obtenidos aleatoriamente con

M "
uestra cuotas de género y edad.

El beneficiario de la prestacién si estaba en condi-

X X ciones de responder.
Sujeto de la entrevista -
El tutor en caso de menores o de otros beneficiarios

que no podian responder por si mismos.

Tipo de entrevista Telefénica con soporte CATI.
Error muestral +4,97% al Nivel de Confianza del 95,5%.
Variables de analisis generales Sexoy edad.

Discapacidad, tipo de ayuda recibida de la Fundacion,

Otras variables de analisis ; . o
necesidad de ayuda en la vida diaria.
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PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS ENCUESTADOS

Ofrecemos, en primer lugar, una descripcion de las caracteristicas de las personas encuesta-
das, atendiendo a sus variables sociodemogréficas.

En cuanto a la edad, vemos cémo la mayoria de encuestados se sitian por debajo de los 35
anos y de ellos, aproximadamente una cuarta parte, es menor de edad.

Beneficiarios encuestados seguin edad

Menos de 18 afios

Entre 18y 35 anos

Entre 36 y 64 afos

65 0 mas afos

No contesta

© ===

Esta distribucién atendiendo a la edad, resulta coherente si atendemos al tipo de prestacion
que reciben y observamos que algo mas de seis de cada diez beneficiarios reciben una presta-
cién educacional.

Beneficiarios encuestados segtin tipo de prestacion que reciben

No contesta j

De conciliacion ]

De salud del/la médico j
Asistenciales

Educacionales ‘

Por otra parte, las prestaciones de caracter asistencial se aproximan al cuarenta por ciento, mien-
tras que las destinadas a los médicos en activo no alcanzan un veinte por ciento del total; no obs-
tante, las menos frecuentes son las prestaciones de conciliaciéon (ayuda mensual para residencia).

La mayoria de las personas encuestadas, casi la mitad de las mismas, son estudiantes, como
cabia esperar en funcion de la edad y del tipo de ayuda que reciben de la Fundacion.



Beneficiarios entrevistados segtin situacion laboral

NS/NC

Por cuenta propia
Desempleo

Jubilado

Otra

Por cuenta ajena
Incapacitado laboralmente

Estudiante
0 10

|
40 50
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Y también como cabe esperar en funcién de la edad, la gran mayoria de encuestados es solte-
ro o soltera. Aunque a mucha distancia, el sequndo estado civil mas frecuente es el de viudedad,
dato que cobra sentido si se tiene en cuenta que la viudedad es una de las prestaciones que
ofrece la Fundacion.

Beneficiarios encuestados segun estado civil

Pareja de hecho
Separado/a
Divorciado/a
Casado/a
Viudo/a

Soltero/a

L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En lo que respecta al sexo, observamos una mayor presencia de mujeres beneficiarias que
superan en nueve puntos porcentuales a los hombres beneficiarios de la Fundacion.

Beneficiarios entrevistados seguin sexo
- Mujer
- Hombre

Aunque una abrumadora mayoria de encuestados es de origen espafiol, hay que apuntar a
un incipiente porcentaje de beneficiarios que provienen de paises iberoamericanos, cuya tasa
se aproxima al tres por ciento.
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Beneficiarios entrevistados seguin pais de origen

Espafia

Unién Europea

Europa no comunitaria

Otro

}
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I
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Mas de la mitad de encuestados residen en habitat urbano, si bien los datos recogidos nos

indican que mas de un diez por ciento de ellos viven en localidades de menos de 10.000 habi-
tantes, y casi un seis por ciento en pueblos de menos de 1.500 habitantes.

Beneficiarios entrevistados segtin CCAA de residencia

Menos de 1.500, lejos nticleo urbano
Menos de 1.500, cerca nucleo urbano
1.500-10.000

10.001-20.000

20.001-50.000

50.001-100.000

Mas de 100.000

NS/NC

U g =

I I I |
10 20 30 40 50
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En cuanto a la composicién del hogar, lo méas habitual es que sean tres las personas que con-
viven en la unidad familiar, situacién en la que estdn mas de un tercio de entrevistados.

Beneficiarios entrevistados segtin n° de personas que conviven en el hogar

SiETe |
ocHo |
piez |
seis [
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Si comparamos este dato con el referido a la poblacion general, encontramos un cierto con-
traste, pues en ese caso, en el de la poblacion general, lo mas habitual es que sean dos las perso-
nas que conviven en el hogar, tal y como puede verse en el grafico siguiente.



Ne de personas que conviven en el hogar (poblacion general)

1 persona |

2 personas |

3 personas |

4 personas |
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Las diferencias en cuanto a la composicion del hogar, nuevamente hemos de explicarlas en
cuanto a las caracteristicas del universo de beneficiarios, en el que, como se ha comentado,
tienen un peso muy alto las personas jévenes que estan estudiando.

Finalizamos esta descripciéon de las personas entrevistadas, ofreciendo los datos de su distri-
buciéon segun la Comunidad Auténoma de residencia.

Beneficiarios entrevistados segtiin CCAA de residencia

La Rioja
Baleares
Asturias

Navarra
Extremadura
Cantabria

Aragén

Castilla La Mancha
Murcia
Canarias

Galicia
Pais Vasco
Castillay Leon
C.Valenciana
Cataluna

Madrid ]

Andalucia | )

5 10 15 20 25

i

o

Aligual que ocurre con la poblacién general, las comunidades de Andalucia, Madrid, Cataluiia
y la Comunidad Auténoma Valenciana, suponen mas de un cincuenta por ciento del total.

Para ir un poco mas alla de ese perfil tipo, hemos de analizar estas caracteristicas sociodemo-
gréficas; y vamos a hacerlo atendiendo a tres variables: el sexo, la edad y la presencia de una
discapacidad.

Si analizamos el sexo segun la edad, observamos que la tasa de hombres es mayor a la de mu-
jeres en el rango de edad “36-64 aios’, mientras que la mayor diferencia en cuanto a presencia
de mujeres, se registra a partir de los 65 aiios, intervalo de edad en la tasa de mujeres en mas del
doble que la de hombres.

145



146

Personas encuestadas segun sexo y edad (porcentajes)

Menos de Entre 18y Entre 36y 65 0 mas

TOTAL 18 afos 35 anos 64 anos anos
N 351 92 155 64 37
Hombre 45,3 42,4 45,8 57,8 324
Mujer 54,7 57,6 54,2 42,2 67,6

La mayor tasa de personas solteras, como por otra parte es ldgico, la encontramos entre los
mas jovenes y la de viudos y viudas entre los beneficiarios de mas edad, donde también se da
un mayor porcentaje de casados y separados.

En cuanto al pais de procedencia, siendo mayoritario el origen espafiol, se observa un sen-
sible aumento de beneficiarios de otros paises, en particular del ambito iberoamericano, que
alcanza una tasa del 10,8% en el intervalo de sesenta y cinco o mas afos, intervalo en el que
también se recoge la presencia de beneficiarios originarios de otros paises.

Las personas beneficiarias viven, de manera mayoritaria en nucleos urbanos; cuando anali-
zamos la variable habitat segun la edad, el dato més apreciable es que el 13,5% de los mayores
de sesenta y cinco anos reside en poblaciones pequenas; ello provoca que la tasa de los que
residen en ciudades de mas de cien mil habitantes, sean o no capitales de provincia, sea la mas
baja (un 32,4%, frente al 47,8% de los menores de 18 afios).

El porcentaje de beneficiarios que viven solos crece a medida que crece la edad (es lo més frecuen-
te en el grupo de edad de sesenta y cinco o mas afos), asi como el de los que viven en residencias.

Por lo que respecta a los menores de treinta y cinco afios, lo mas frecuente es que convivan
tres personas; mientras que en la franja de edad delimitada por los treinta y seis y los sesenta y
cuatro afos, lo mas habitual es que sean dos las personas que conviven en el hogar.

Veamos, finalmente, la relacién entre la edad y el tipo de prestacion recibida.

Personas encuestadas segtn tipo de prestacion que reciben y edad (porcentajes)

TOTAL Menos de Entre 18y Entre 36y 65 0 mas

18 anos 35 anos 64 anos afnos
N 351 92 155 64 37
Educacionales 66,7 89,1 87,1 6,3 27,0
Asistenciales 39,3 22,8 26,5 76,6 67,6
De salud del/la médico 94 6,5 11,0 4,7 16,2
De conciliacién 71 3,3 58 1,6 29,7
No contesta 10,5 8,7 7,7 18,8 13,5

Las prestaciones educacionales se concentran en los menores de treinta y cinco afos (el hecho
de que encontremos prestaciones de este tipo en franjas de edad superiores encuentra su explica-
cion en la posibilidad de coexistencia de mas de una prestacion en el seno de una familia).



Las prestaciones asistenciales tienen una mayor tasa en los beneficiarios comprendidos entre
los treinta y seis y los sesenta y cuatro afios y, aunque en menor medida, en los de sesenta y
cinco o mas afos.

Describamos ahora el conjunto de personas entrevistadas tomando en cuenta el sexo como
variable independiente, lo cual nos permitira reparar en ciertas diferencias que se registran en-
tre hombres y mujeres.

Asi, tomando en cuenta el estado civil, dentro del que predomina la categoria “soltero”, ob-
servamos que hay mas mujeres en situacion de viudedad, superando a los hombres viudos en
nueve puntos porcentuales; asi mismo, la tasa de hombres casados supera a la de mujeres en
cinco puntos.

Personas encuestadas seguin estado civil y sexo (porcentajes)

TOTAL Hombre Mujer
N 351 159 192
Soltero/a 86,6 89,3 84,4
Viudo/a 6,3 1,3 10,4
Casado/a 46 7.5 21
Separado/a 11 0,6 1,6
Divorciado/a 11 0,6 1,6
Pareja de hecho 0,3 0,6 0

En cuanto al pais de origen, el porcentaje de beneficiarios de origen espafiol es muy similar
en hombres y en mujeres (un punto porcentual por encima el caso de los hombres de origen
espanol). Ahora bien, mientras que en el caso de los hombres el resto de posibles origenes na-
cionales se distribuye de forma méas o menos homogénea, en el caso de mujeres se aprecia una
concentracién en el dmbito iberoamericano que, con un 3,6%, casi que duplica la tasa de hom-
bres que provienen de alguno de esos paises.

Por lo que respecta al habitat, apenas se detectan diferencias entre hombres y mujeres. El
Unico dato a subrayar es la mayor presencia de hombres en nucleos de poblacién pequeros y
alejados de un nucleo urbano, variacidon que se sustancia en una diferencia de algo mas de tres
puntos porcentuales.

Por lo que respecta a la situacion laboral, son pocas las diferencias que se aprecian en cuanto
al sexo de las personas encuestadas, siendo de destacar la mayor tasa de hombres en situacion
de incapacidad laboral (supera en casi seis puntos porcentuales a la de mujeres). El caso contra-
rio lo encontramos en la categoria “jubilado/a” en la que hay una sensible mayoria de mujeres.
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Personas encuestadas situacion laboral y sexo (porcentajes)

TOTAL Hombre Mujer
N 351 159 192
Estudiante 48,1 49,7 46,9
Incapacitado/a laboralmente 15,7 18,9 13
Trabaja por cuenta ajena 10,8 10,7 10,9
Otra 10,3 8,8 11,5
Jubilado/a 7.1 57 8,3
Desempleo 57 5 6,3
Trabaja por cuenta propia 2,0 1,3 2,6

Y por lo que atafie al nimero de personas que conviven en el hogar, la distribucién segun el
sexo es muy similar.

Como ya hemos visto, las prestaciones mas frecuentes son las educacionales y, visto a la luz
del sexo de las personas entrevistadas, cabe sefialar como en esa categoria hay una diferencia
de casi cuatro puntos a favor de las mujeres. En el caso de las pensiones asistenciales se invierte
la tendencia y son casi tres los puntos porcentuales en los que los hombres que reciben alguna
prestacion de ese tipo superan a las mujeres (49,9% frente a 38,0%).

Personas encuestadas prestacion recibida y sexo (porcentajes)

TOTAL Hombre Mujer
N 351 159 192
Educacionales 66,7 64,8 68,2
Asistenciales 39,3 40,9 38,0
De salud del/la médico 9,4 10,1 8,9
De conciliacién 7.1 6,3 7.8
No contesta 10,5 9,4 11,5

Veamos, en primer lugar, la relacion entre sexo y discapacidad y, como podemos observar, la
discapacidad es mas frecuente entre los hombres que entre las mujeres, con una diferencia de
cinco puntos porcentuales entre los hombres y mujeres con discapacidad (52,2% frente a 47,8%).



Personas encuestadas que tienen reconocida una discapacidad segun sexo

Aun siendo minoritaria la tasa de los beneficiarios y beneficiarias que poseen una discapaci-
dad reconocida igual o superior al 33%, observamos que en el intervalo de edad delimitado por
los treinta y seis y los sesenta y cuatro ainos, es en el que, proporcionalmente, se dan mas casos

de discapacidad.

Personas encuestadas segun edad y presencia de discapacidad (porcentajes)

No

TOTAL
N
Menos de 18 afios
Entre 18 y 35 afios
Entre 36 y 64 anos
65 0 mas anos

No contesta

351
26,2
44,2
18,2
10,5

0,9

|:| HOMBRE

|:| MUJER

Si

261
34,9
55,6

1,9
6,5
11

Mas de la mitad (56,7%) de situaciones de discapacidad corresponden a personas en situacion

de incapacidad laboral y, en mucha menor medida, por beneficiarios jubilados.

Personas encuestadas seguin ocupacion y presencia de discapacidad (porcentajes)

TOTAL
N
Estudiante
Incapacitado laboralmente
Por cuenta ajena
Jubilado
Desempleo
Por cuenta propia
Otra
NS/NC

351
48,1
15,7
10,8
71
5,7
2,0
10,3
0,3

Si

33
56,7
10,0
14,4

No
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Tomando de manera conjunta la prestacién que recibe la persona beneficiaria y la presencia,
0 no, de discapacidad, nos encontramos con que tres cuartas partes de las personas con disca-
pacidad reciben algun tipo de prestacion asistencial; el otro cuarto de entrevistados con disca-
pacidad se distribuye entre los que reciben otro tipo de prestaciones, destacando (sin duda por
su presencia mayoritaria en el conjunto de la encuesta) las de cardcter educacional.

Beneficiarios segtin prestacion que recibe y presencia de discapacidad

(porcentajes; multiple)

TOTAL Si No
N 351 90 261
Asistenciales 39,3 75,6 26,8
Educacionales 66,7 12,2 85,4
De conciliacion 7.1 11,1 57
De salud del/la médico 9,4 6,7 10,3
No contesta 10,5 15,6 8,8

ESTADO DE SALUD

Con vistas a los objetivos del estudio, resulta del maximo interés indagar en las situaciones de
salud-enfermedad de la muestra. Y lo hicimos, primeramente en un sentido subjetivo, pidiendo
a los encuestados que definieran su estado de salud en una escala comprendida entre muy
bueno y muy malo.

Tomando el conjunto de las personas entrevistadas, el estado de salud declarado es bueno o
muy bueno en casi ocho de cada diez casos.

Beneficiarios entrevistados seguin estado de salud declarado

Muy bueno ‘

Bueno ‘

Regular
Malo ]
0

Muy malo

| ! ! ! ]
10 20 30 40 50

Sin embargo, es necesario analizar el estado de salud segun otras variables, de manera que
podamos saber un poco mas de ese otro aproximado veinte por ciento que refiere tener un
estado de salud regular, malo o muy malo.

Asi, atendiendo al sexo del beneficiario o beneficiaria podemos advertir una tendencia a que la
salud percibida por las mujeres sea sensiblemente peor que la de los hombres, pues si bien apenas
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hay diferencias en cuanto a quienes declaran tener un estado de salud muy malo, si las hay entre
los que refieren un mal estado de salud: lo hace un 2,5% de hombres frente a un 6,3% de mujeres.

Beneficiarios segtin estado de salud declarado y sexo (porcentajes)

TOTAL Hombre Mujer
N 351 159 192
Muy bueno 34,2 371 31,8
Bueno 45,6 42,8 47,9
Regular 13,7 15,7 12,0
Malo 4,6 2,5 6,3
Muy malo 2,0 1,9 2,1

Mas alla de esa diferencia entre los sexos, cuando se aprecia una tendencia clara es cuando
vemos el estado de salud tomando en cuenta la edad, pues es claro que aquél tiende a empeo-
rar a medida que ésta aumenta.

Personas encuestadas segun estado de salud declarado y edad (porcentajes)

Menos de 18 Entre 18y 35 Entre 36y 64 65 0 mas

TOTAL anos afnos anos anos
N 351 92 155 64 37
Muy bueno 34,2 54,3 41,9 3,1 54
Bueno 45,6 41,3 53,5 43,8 243
Regular 13,7 33 3.2 42,2 351
Malo 4,6 1,1 0,6 6,3 27
Muy malo 2,0 0 0,6 4,7 8,1

La discapacidad es la variable que mejor explica la salud declarada. La mayoria de las personas
con una discapacidad reconocida igual o superior al 33% (un 43,3%) refiere un estado de salud
regular y casi un dieciocho por ciento asegura tener un estado de salud malo o muy malo.

Personas encuestadas segun estado de salud y presencia de discapacidad
(porcentajes)

TOTAL Si No
N 351 90 261
Muy bueno 34,2 2,2 45,2
Bueno 45,6 36,7 48,7
Regular 13,7 433 34
Malo 4,6 11 2,3

Muy malo 2,0 6,7 0,4
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A la luz de estos datos, el conjunto de beneficiarios y beneficiarias se nos divide en dos segun
su estado de salud; si bien tomados globalmente, gozan de un buen estado de salud, encon-
tramos que las personas mayores y, sobre todo, las que estdn en una situacion de discapacidad
gozan de una salud sustancialmente peor.

El hecho de padecer un problema crénico de salud es, I6gicamente, otra circunstancia de la
que cabe esperar que lleve a declarar un peor estado de salud, y asi es. Pero como podemos ver
en la tabla siguiente, bastante mas de un tercio de quienes afirman padecer algin problema
crénico de salud, afirman tener una salud buena o muy buena.

Este hecho nos situaria problemas de salud crénicos que, de una u otra forma, estan sujetos a
control; hablariamos de un adecuado cuidado personal con respecto a ese tipo de enfermeda-
des que lleva a declarar buen estado de salud a pesar de padecerlas.

Personas encuestadas segun estado de salud y presencia de problema
crénico de salud (porcentajes)

TOTAL Si No N/C
N 351 96 254 1
Muy bueno 34,2 5,2 44,9 100
Bueno 45,6 323 50,8 =
Regular 13,7 40,6 35 -
Malo 4,6 15,6 0,4 -
Muy malo 2,0 6,3 04 -

En cualquier caso, la tasa de personas que padecen una enfermedad crénica no llega a supo-
ner un tercio del total de la muestra.

Dentro de ese grupo de personas encuestadas que refieren padecer algun problema crénico
de salud, apenas hay diferencias en cuanto al sexo, puesto que hombres y mujeres se mantie-
nen en tasas muy similares.

Sin embargo, en el impacto que tiene esa enfermedad crénica en la vida cotidiana, si que se
aprecian diferencias, pues segliin podemos ver en la siguiente tabla, la enfermedad causa mas
dificultades a los hombres que a las mujeres.

Personas encuestadas segun incidencia de un problema cronico de salud en la vida

diaria (porcentajes; base tienen problema cronico de salud)

TOTAL Si No
N 96 44 52
Apenas influye 17,7 1,4 23,1
Me valgo por mi mismo en casa 26.0 34,1 19,2
No me valgo por mi mismo 27,1 15,9 36,5
Me impide desarrollar relaciones sociales 26,0 36,4 17,3




Es cierto que la tasa de respuesta para la categoria “No me valgo por mi mismo” es mas alta
en las mujeres, pero son menos los hombres que refieren que la enfermedad apenas influye en
su viday, sobre todo, es muy superior el porcentaje de hombres que afirman que la enfermedad
les limita las relaciones sociales (36,4%) que el de las mujeres que estan en esa situacion (17,3%).

Asi pues, de nuestros datos se desprende la idea de que las mujeres tienen peor estado de
salud que los hombres, pero que el impacto de la enfermedad en la vida cotidiana es mayor en
el caso de los hombres que en el de las mujeres.

Veamos ahora de qué problemas de salud estamos hablando.

Personas entrevistadas seguiin padecen ciertas
enfermedades (porcentajes; multiple)

TOTAL
N 351
Depresion, ansiedad 12,0
Dolor de espalda crénico 10,5
Artrosis 10,3
Dificultades de movilidad 10,3
Problemas de memoria 8,8
Deficiencias sensoriales 8,3
Problemas graves de Salud Mental 8,3
Hipertension 7,7
Incontinencia 7.4
Varices 6,8
Cardiopatias 54
Hipercolesterolemia 5,4
Alergia 5,1
Anemia 4,6
Problemas de tiroides 4,6
Demencia 4,6
Asma 4,3
Bronquitis 3,7
Osteoporosis 37
Trastornos de la menopausia 3,4
Hemorroides 3,1
Diabetes 2,8
ACV 2,6
Problemas de préstata 2,3
Tumores 1,7
Parkinson 1,4

Sélo cuatro de las enfermedades propuestas superan la tasa del diez por ciento, siendo de
destacar que las de mayor frecuencia son los trastornos afectivos.
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DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Las situaciones de discapacidad y dependencia son, sin lugar a dudas, uno de los aspectos
clave que se deben considerar de cara al objeto del proyecto. En ese sentido se pregunté a las
personas encuestadas si se encontraban en alguna de esas situaciones y, en su caso, por el grado
de discapacidad o el nivel de dependencia reconocido.

El primer dato es que una cuarta parte de los beneficiarios entrevistados tiene acreditada una
situacion de discapacidad. Como ya hemos comentado al describir el perfil de los encuestados,
hay una mayor incidencia de discapacidad entre los hombres, cuya tasa de discapacidad supera
en cinco puntos porcentuales a la de los hombres.

Personas encuestadas que tienen reconocida una discapacidad segtin sexo

|:| Mujer
|:| Hombre

Lo mas habitual entre quienes tienen reconocida una situacién de discapacidad, es que el
grado de discapacidad sea medio o alto y, asi, mas de tres cuartas partes de ellos, tienen una
discapacidad superior al 64%.

Beneficiarios entrevistados segtin porcentaje de discapacidad reconocido
(base tienen certificado)

Menos del 33% ]

Entre 34-64%

Entre 65-75% ‘

Mas del 75%

No sabe
1 1 1 1 1 1

]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Si atendemos al sexo de las personas entrevistadas, vemos que en los hombres es mas fre-
cuente un grado medio de discapacidad (poco menos que la mitad de todos los hombres que
tienen certificado) mientras que en las mujeres nos encontramos la mayor tasa en la categoria
mas alta en cuanto a grado de discapacidad (un 48,8% tiene reconocido mas de un 75% de
discapacidad).



Personas encuestadas sexo y grado de discapacidad (porcentajes; base
tienen certificado)

TOTAL Hombre Mujer
N 90 47 43
Menos del 33% 2,2 2,1 23
Entre el 34-64% 15,6 19,1 11,6
Entre el 65-75% 37,8 46,8 27,9
Mas del 75% 35,6 23,4 48,8
No sabe 8,9 8,5 9,3

La relacion entre grado de discapacidad y edad es practicamente lineal: a medida que crece la
edad, lo hace también el porcentaje de discapacidad reconocido.

Personas encuestadas segun edad y grado de discapacidad (porcentajes; base

tienen certificado)

Menos de Entre 18y Entre 36y 65 0 mas

TOTAL 18 afos 35 afos 64 afnos anos
N 90 1 10 59 20
Menos del 33% 21 - 10,0 5,0 -
Entre el 34-64% 15,6 = 10,0 15,3 20,0
Entre el 65-75% 37,8 100 40,0 45,8 10,0
Mas del 75% 35,6 - 40,0 30,5 50,0
No sabe 8,9 - - 8,5 15,0

La tasa de personas que tienen reconocida una situacion de dependencia, cae hasta el doce
por ciento del total de entrevistados, tasa que es muy similar tanto en los hombres como en las
mujeres, sin que se aprecie diferencia entre los sexos.

Beneficiarios entrevistados segtin tienen reconocida la situacion de dependencia

[ o
Kl
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Con respecto a la edad, podemos observar como a partir de los treinta y cinco afos, las si-
tuaciones de dependencia cobran una notable importancia, hecho que se puede entender por
la composicion del universo de beneficiarios que, a partir de cierta edad sélo tendria acceso a
prestaciones asistenciales, lo cual hace mds probable que, en ese grupo, se den situaciones de
dependencia.

Beneficiarios entrevistados segtin tienen reconocida una situacion de dependencia
y edad

Menos de 18 afos ‘

J

Entre 18 y 35 afios ‘ |:|No

65 0 més afos ‘

I I I I ]
0 20 40 60 80 100

La mitad de los que si tienen reconocida la dependencia, la tienen en su mayor grado (Grado
II) lo que, aun siendo muy bajo el nimero de casos, es coherente con el hecho ya referido de el
alto grado de discapacidad que tienen reconocido las personas con certificado de discapacidad.

Beneficiarios entrevistados segtin grado de dependencia reconocido
(base tienen reconocida situacion de dependencia)

GRADO |

GRADO I

GRADO Il

NO LO SABE

| | I I |
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Segun el género, observamos que entre las mujeres es mas probable encontrar un mayor gra-
do de dependencia: mas de la mitad de las mujeres con situacion de dependencia reconocida
la tienen en Grado lll (frente a un 42,2% de hombres) y un 17,40% tiene reconocido el Grado |l
(frente a un 10,50% de hombres).

Planteadas a los beneficiarios entrevistados una serie de actividades de la vida diaria para
las que, eventualmente, pudieran necesitar ayuda, podemos observar que los porcentajes mas
altos de personas que no pueden realizar por si mismas alguna de ellas, se sitian préximos al
doce por ciento, porcentaje que coincide con el de las personas con situacion de dependencia
reconocida.



Beneficiarios entrevistados segtin necesidad de ayuda para actividades de la vida diaria

Cambio de postura

Levantarse y acostarse

Desplazarse en el hogar

Aseo personal

Uso del servicio

Vestirse y desvestirse

Comer y beber

Deambular en la calle

Ocuparse de las compras

Cuidarse de las comidas

Cuidarse de la ropa

Cuidarse de la limpieza del hogar

L

Ocuparse del bienestar de la familia *

o

2 4 6 8

No puede solo

Necesita bastante ayuda

Necesita algo de ayuda

Analicemos ahora como se distribuye esa necesidad de apoyo en funcién de la edad y del
sexo de las personas entrevistadas. Empecemos por las actividades que, segun se declara, no se

pueden realizar de manera auténoma.

Personas encuestadas actividades que no puede realizar solo y sexo (porcentajes)

TOTAL
N 351
Total 16,8
Cambio de postura 11,7
Desplazarse en el hogar 11,7
Levantarse y acostarse 114
Uso del servicio 11,4
Deambular en la calle 1,1
Comery beber 10,5
Vestirse y desvestirse 10,3
Aseo personal 9,7
Ocuparse de las compras 9,1
Cuidarse de la ropa 8,5
Cuidarse de las comidas 83
Cuidarse de la limpieza del hogar 7,7
Ocuparse del bienestar de la familia 7,7

Hombre

159
19,5
15,7
14,5
14,5
14,5
13,8
13,8
13,8
13,2
11,9
10,1
10,7
10,1

9,4

Mujer
192
14,6
83
9,4
8,9
8,9
8,9
7,8
7.3
6,8
6,8
7,3
6,3
5,7
6,3
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Atendiendo al sexo, vemos que son casi dos de cada diez hombres los que no pueden hacer
por si mismos alguna de las actividades propuestas, tasa que en el caso de las mujeres apenas
llega al quince por ciento.

Ello se traduce en porcentajes mas altos de hombres que no pueden realizar las actividades
propuestas de forma independiente, actividades entre las que cabe destacar, cambiar de postu-
ra, desplazarse en el hogar, levantarse o acostarse, usar el servicio, deambular en la calle, comer
y beber y vestirse/desvestirse.

Respecto a la menor tasa de hombres con reconocimiento de su situacion de dependencia,
sin prejuicio del error muestral (mas alto cuanto mas desagregamos los datos) podemos formu-
lar la hipétesis de que, por desconocimiento o por otras circunstancias, puede haber una bolsa
de personas que no tramitan las ayudas de dependencia, siendo mas frecuente que ello ocurra
entre los hombres.

Con respecto a la edad, vemos que en el rango inferior, no se declara ninguin caso en el que las
actividades propuestas no se puedan hacer de manera auténoma, concentrandose todos ellos
en el resto de intervalos de edad, en particular entre los 36 y los 64 afos que, segin hemos visto,
es donde se encuentran tasas mas altas de discapacidad.

Personas encuestadas segun actividades de la vida diaria que no pueden realizar

por si mismas y edad (porcentajes)

Menos de Entre 18y Entre 36y 65 0 mas

TOTAL 18 ahos 35 afos 64 afnos anos

N 351 92 155 64 37
Total 16,8 - 3,9 59,4 40,5
Cambio de postura 1,7 - 3,2 45,3 18,9
Desplazarse en el hogar 11,7 - 3,2 45,3 18,9
Levantarse y acostarse 11,4 - 3,2 453 16,2
Uso del servicio 11,4 - 2,6 43,8 21,6
Deambular en la calle 1.1 - 2,6 40,6 24,3
Comery beber 10,5 - 2,6 42,2 16,2
Vestirse y desvestirse 10,3 - 1,9 40,6 18,9
Aseo personal 9,7 - 1,9 37,5 18,9
Ocuparse de las compras 9,1 - 32 32,8 16,2
Cuidarse de la ropa 8,5 - 3,2 28,1 18,9
Cuidarse de las comidas 8,3 - 2,6 26,6 21,6
Cuidarse de la limpieza del

hogar 7,7 - 3,2 25,0 16,2
Ocuparse del bienestar de

la familia 7,7 - 3,2 23,4 18,9




ACCESO A PRESTACIONES

A los efectos del proyecto, resulta de enorme interés conocer el grado de penetracion que
las prestaciones de caracter publico tienen en el conjunto de los beneficiarios. Para ello se les
ofrecié una lista de prestaciones con la que se pretendia medir:

El grado de conocimiento del que gozan cada una de ellas.

Cudl o cudles usa la persona encuestada.

La satisfaccién con aquellas que usa o de las que es beneficiaria.

En cualquier caso, la importancia que concede a la posibilidad de disponer de cada una de
esas prestaciones a lo largo de su vida.

Un vistazo a los resultados, pone de manifiesto un conocimiento medio-alto del conjunto de
prestaciones ofrecidas para su valoracion.

Personas encuestadas segtin acceso y valoracion a prestaciones publicas

Prestaciones

Servicios de informacion, diagnostico,
orientacion

Servicios de acompafamiento e
intermediacion para la gestiony
acceso a prestaciones

Servicio de asesoramiento especializado
Servicios de apoyo a las familias

Servicios de formacién y apoyo
psicolégico a las personas cuidadoras

Residencias

Servicios de atencion a las necesidades
del hogar

Centros de atencion diurna (centros
de dia)

Pisos o viviendas tuteladas

Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales

Teleasistencia
Ayudas técnicas o productos de apoyo

Prestacion econdémica para cuidados
en el entorno familiary apoyo a
cuidadores no profesionales

Servicios de promocién de la autonomia
personal

Conoce (%)

72,4

71,5
70,4
70,4

69,2
69,2

68,9

68,9
68,9

68,7

68,7

68,7

68,7

68,4

Es
beneficiario
(%)

31,1

21,7

19,1
17,9

15,7
15,1

18,2

14,2
11,4

16,2

15,4

12,8

10,5

19,7

Valora (1-5)

3,82

3,71
3,61
3,44

3,22
3,40

3,41

3,44
3,20

3,25
3,09
3,40

Considera
importante
(%)

70,7

65,2

65,5
67,5

66,4
64,7

67,8

55,8
60,7

66,7
66,7
63,2

65,2

60,1
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Personas encuestadas segtin acceso y valoracion a prestaciones publicas

Es Considera
Prestaciones Conoce (%) beneficiario Valora (1-5) importante
(%) (%)
Servicio de rehabilitacion 68,4 11,1 3,31 67,0
Servicio de fisioterapia 68,4 10,8 3,32 68,9
Servicios de prevencién de las
situaciones de dependencia 68,1 22,2 3,44 64,4
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 68,1 14,5 3,24 64,4
Centros de atencion de noche 68,1 11,7 3,24 64,1
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 68,1 10,5 3,27 64,4
Prestacion econémica para adaptacion
de viviendas y accesibilidad 68,1 9,1 3,25 61,8
Servicios de respiro 67,2 10,8 3,13 62,4

En efecto, todas las prestaciones y servicios son conocidos, como minimo, por el sesenta y siete por
ciento de las personas encuestadas, siendo los que gozan de mayor penetracion entre los encuesta-
dos los Servicios de informacién, diagndstico y orientacion, los Servicios de acompafiamiento e inter-
mediacion para la gestion y acceso a prestaciones, el Servicio de asesoramiento especializado y los
Servicios de apoyo a las familias, servicios conocidos por mas del setenta por ciento de encuestados.

Igualmente, seguin los datos obtenidos, para el conjunto de encuestados es importante con-
tar en el futuro con esos servicios y prestaciones, pues en todos los casos supera el sesenta por
ciento la tasa de encuestados que asi lo considera. Destacan, en ese sentido, los Servicios de in-
formacidn, diagnéstico, orientacién, valorado como importante por mas del setenta por ciento
de encuestados.

Con todo, se trata de prestaciones y servicios poco usados por los beneficiarios de la Funda-
cién: tan sélo encontramos tasas de uso superiores al veinte por ciento en los Servicios de infor-
macién, diagnostico y orientacidn, los Servicios de acompafiamiento e intermediacién para la
gestiéon y acceso a prestaciones y los Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia.

En cualquier caso, la valoracion que se hace del funcionamiento de esos servicios por parte de
quienes los usan se sitla levemente por encima del punto medio de la escala (situado en tres)
en todos los servicios y prestaciones.

Si analizamos el conocimiento que tienen de ese conjunto de prestaciones los beneficiarios
de la Fundacién, podemos observar que, en todos los casos, es mayor entre las mujeres.

Ademas de en cuanto a conocimiento, encontramos diferencias en cuanto al uso de los servi-
cios y prestaciones entre los hombres y las mujeres encuestados. Cabria esperar que la relacion
entre conocimiento y uso fuese mas lineal, pero como podemos ver las tasas de uso de los ser-
vicios y prestaciones son muy parejas, con diferencias del orden de los tres puntos porcentuales
entre hombres y mujeres, tasa superada por el Servicio de fisioterapia y el Apoyo de asistente
personal para la autonomia (usados respectivamente por un 3,7% y un 3,2% mas de mujeres
que de hombres) y el Servicio de apoyo a las familias (usado por un 5,2% de hombres).



Vedmoslo de forma resumida en la tabla siguiente.

Personas encuestadas segun uso de las prestaciones publicas y sexo (porcentajes)

Total Hombres Mujeres
Servicios de informacion, diagnéstico, orientacion 31,1 29,6 32,3
Servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia 22,2 22 22,4
Servicios de acompainamiento e intermediacion para
la gestion y acceso a prestaciones 21,7 20,8 22,4
Servicios de promocion de la autonomia personal 19,7 20,8 18,8
Servicio de asesoramiento especializado 19,1 19,5 18,8
Servicios de atencién a las necesidades del hogar 18,2 18,2 18,2
Servicios de apoyo a las familias 17,9 20,8 15,6
Servicios de ayuda a domicilio para cuidados
personales 16,2 15,7 16,7
Servicios de formacién y apoyo psicoldgico a las
personas cuidadoras 15,7 16,4 15,1
Teleasistencia 15,4 15,7 15,1
Residencias 15,1 14,5 15,6
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 14,5 14,5 14,6
Centros de atencion diurna (centros de dia) 14,2 13,2 15,1
Ayudas técnicas o productos de apoyo 12,8 13,2 12,5
Centros de atencion de noche 11,7 11,9 11,5
Pisos o viviendas tuteladas 11,4 1,3 11,5
Servicio de rehabilitacion 11 10,1 12
Servicio de fisioterapia 10,8 8,8 12,5
Servicios de respiro 10,8 10,1 11,5
Apoyo de asistente personal para la autonomia 10,5 8,8 12
Prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales 10,5 9,4 11,5
Prestacion econémica para adaptacion de viviendas
y accesibilidad 9,1 8,2 9,9
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En cuanto a la importancia de la posibilidad de contar con los diferentes servicios y presta-
ciones, nuevamente nos encontramos con valoraciones muy parejas entre hombres y mujeres.

Personas encuestadas segtin valoracion de la importancia de las prestaciones publicas y sexo

(porcentajes)
Total Hombres Mujeres

Servicios de informacion, diagnéstico,
orientacion 70,7 71,1 70,3
Servicio de asesoramiento especializado 68,9 69,2 68,8
Servicios de apoyo a las familias 67,8 68,6 67,2
Servicios de atencién a las necesidades
del hogar 67,5 68,6 66,7
Servicios de acompanamiento e
intermediacion para la gestion y acceso
a prestaciones 67,0 68,6 65,6
Centros de atencién diurna (centros
de dia) 66,7 69,2 64,6
Servicios de formacién y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras 66,7 68,6 65,1
Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales 66,4 66,0 66,7
Servicios de promocién de
la autonomia personal 65,5 67,9 63,5
Residencias 65,2 66,0 64,6
Servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia 65,2 65,4 65,1
Teleasistencia 64,7 64,2 65,1
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 64,4 66,0 63,0
Ayudas técnicas o productos de apoyo 64,4 66,7 62,5
Servicio de rehabilitacion 64,4 67,3 62,0
Servicio de fisioterapia 64,1 66,0 62,5
Centros de atencién de noche 63,2 64,8 62,0
Prestacion econémica para cuidados en
el entorno familiar y apoyo a cuidadores
no profesionales 62,4 64,2 60,9
Prestacion econémica para adaptacion
de viviendas y accesibilidad 61,8 64,2 59,9
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 60,7 61,0 60,4
Pisos o viviendas tuteladas 60,1 59,1 60,9
Servicios de respiro 55,8 57,2 54,7
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No obstante cabe destacar que en la Prestacién econdmica para cuidados en el entorno fami-
liar y apoyo a cuidadores no profesionales, el Servicio de fisioterapia, los Servicios de formacion
y apoyo psicoldgico a las personas cuidadoras, las Ayudas técnicas o productos de apoyo, la
Prestacién econdmica para adaptacion de viviendas y accesibilidad, los Servicios de promocion
de la autonomia personal, los Centros de atencién diurna y el Servicio de rehabilitacién, la tasa
de hombres que considera importantes estos servicios supera a la de mujeres con diferencias
que oscilan entre los tres y los cinco puntos porcentuales.

Ademas del sexo, la edad es una variable determinante sobre el conocimiento de las pres-
taciones y servicios de caracter publico. No es sélo que se dé una correlacion casi perfecta en
todos los servicios evaluados (a mas edad mds conocimiento), es que, vistos los datos, se aprecia
un corte claro en los treinta y cinco afos, corte a partir del cual se polarizan los datos.

En los menores de esa edad se registran tasas de conocimiento de los servicios del orden de
entre el sesentay el sesentay cinco por ciento; en los que superan los treinta y cinco afos la tasa
de personas que conocen los diferentes servicios se situan entre el ochenta y el noventa por
ciento, superando, en ocasiones, ese porcentaje.

Personas encuestadas seguin conocimiento de las presta iblicas seguin edad
(porcentajes)
<18 afios 18-35 afos 36-64 anos >64 afios
Servicios de informacion, diagnostico,
orientacion 65,2 65,8 87,5 94,6
Servicios de acompafiamiento e
intermediacion para la gestion y acceso
a prestaciones 65,2 66,5 84,4 89,2
Servicios de apoyo a las familias 62,0 63,9 89,1 89,2
Servicio de asesoramiento
especializado 62,0 64,5 87,5 89,2
Servicios de formacién y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras 63,0 61,9 87,5 89,2
Residencias 63,0 61,3 84,4 94,6
Servicios de atencion a las
necesidades del hogar 63,0 63,2 84,4 83,8
Centros de atencion diurna (centros
de dia) 62,0 61,9 84,4 91,9
Pisos o viviendas tuteladas 62,0 61,9 84,4 91,9
Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales 60,9 62,6 85,9 86,5
Teleasistencia 60,9 61,3 87,5 89,2
Ayudas técnicas o productos de apoyo 62,0 63,9 81,3 89,2
Prestacion econdémica para cuidados en
el entorno familiar y apoyo a cuidadores
no profesionales 60,9 62,6 85,9 86,5

163



Personas encuestadas segtin conocimiento de las prestaciones publicas segtin edad

(porcentajes)

<18 afnos 18-35 anos 36-64 anos >64 anos
Servicios de promocién de la
autonomia personal 63,0 62,6 82,8 83,8
Servicio de rehabilitacion 60,9 62,6 82,8 89,2
Servicio de fisioterapia 60,9 62,6 82,8 89,2
Servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia 60,9 65,2 79,7 81,1
Servicios de apoyo al ocio y tiempo
libre 64,1 61,3 81,3 86,5
Centros de atencion de noche 62,0 60,6 84,4 91,9
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 60,9 62,6 82,8 86,5
Prestacion econémica para adaptacion
de viviendas y accesibilidad 60,9 62,6 82,8 86,5
Servicios de respiro 63,0 59,4 84,4 83,8

Esa misma tendencia se aprecia en cuanto al uso de los servicios y prestaciones, si bien de ma-
nera menos acusada, en particular en Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre y en los Servicios
de atencidn a las necesidades del hogar.

Personas encuestadas seguin uso de servicios y prestaciones publicas y edad (porcentajes)

<18 afnos 18-35 anos 36-64 anos >64 afos
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 6,5 3,9 20,3 29,7
Ayudas técnicas o productos de
apoyo 8,7 7,7 20,3 32,4
Centros de atencion de noche 98 71 17,2 27,0
Centros de atencion diurna (centros
de dia) 9,8 8,4 26,6 27,0
Pisos o viviendas tuteladas 7,6 6,5 18,8 27,0
Prestacion econdmica para adapta-
cién de viviendas y accesibilidad 54 3,9 15,6 27,0
Prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiary apoyo a
cuidadores no profesionales 5,4 4,5 21,9 27,0
Residencias 9,8 71 21,9 48,6
Servicio de asesoramiento
especializado 8,7 10,3 40,6 43,2
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Personas encuestadas seguin uso de servicios y prestaciones publicas y edad (porcentajes)

<18 anos
Servicio de fisioterapia 54
Servicio de rehabilitacion 54
Servicios de acompanamiento e
intermediacion para la gestion y
acceso a prestaciones 12,0
Servicios de apoyo a las familias 9,8
Servicios de apoyo al ocio y tiempo
libre 12,0
Servicios de atencién a las
necesidades del hogar 12,0
Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales 9,8
Servicios de formacién y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras 8,7
Servicios de informacion, diagnéstico,
orientacion 17,4
Servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia 9,8
Servicios de promocién de
la autonomia personal 12,0
Servicios de respiro 6,5
Teleasistencia 8,7

18-35 afnos

39
4,5

14,2

12,9

9,0

9,0

9,7

21,3

11,6
6,5
7,7

36-64 anos
21,9
20,3

40,6

344

25,0

328

53,1

42,2

40,6
20,3
31,3

>64 anos
32,4
35,1

43,2

29,7

24,3

32,4

35,1

29,7

67,6

45,9

35,1
21,6
37,8

Ese corte al que aludiamos, establecido en los treinta y cinco afios, sin diluirse, merma consi-
derablemente cuando lo que se pregunta es por la importancia que se concede a la posibilidad

de disponer de esos servicios y prestaciones.

Sigue habiendo una estrecha relacién entre edad y consideracién de importancia (a mayor
edad se concede mas importancia), pero ahora las diferencias no son tan extremas.
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Personas encuestadas segun importancia concedida a servicios y prestaciones publicas y

Apoyo de asistente personal para la
autonomia

Ayudas técnicas o productos de
apoyo

Centros de atencién de noche

Centros de atencion diurna (centros
de dia)

Pisos o viviendas tuteladas

Prestacion econémica para
adaptacion de viviendas y
accesibilidad

Prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales

Residencias

Servicio de asesoramiento
especializado

Servicio de fisioterapia
Servicio de rehabilitacion

Servicios de acompafiamiento e
intermediacion para la gestion y
acceso a prestaciones

Servicios de apoyo a las familias

Servicios de apoyo al ocio y tiempo
libre

Servicios de atencion a las
necesidades del hogar

Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales

Servicios de formacion y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras

Servicios de informacion,
diagnéstico, orientaciéon

Servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia

Servicios de promocién de la
autonomia personal

Servicios de respiro

Teleasistencia

edad (porcentajes)

<18 afnos

56,5

59,8
58,7

59,8

53,3

554

55,4

58,7

60,9
56,5
56,5

63,0

62,0

54,3

60,9

58,7

60,9

63,0

57,6

554
50,0
57,6

18-35 anos

63,2

63,9
65,2

67,1

64,5

63,2

63,9

65,2

67,7
63,9
63,9

66,5

67,1

60,0

65,2

65,2

65,8

71,0

67,1

63,9
58,7
65,8

36-64 anos

78,1

734
65,6

76,6

59,4

65,6

67,2

71,9

79,7
70,3
71,9

70,3

76,6

71,9

79,7

73,4

76,6

78,1

75,0

79,7
54,7
70,3

>64 afos

64,9

62,2
64,9

67,6

62,2

64,9

64,9

73,0

757
73,0
73,0

73,0

73,0

62,2

757

70,3

78,4

62,2

75,7
62,2
70,3




Atendiendo al hecho de tener reconocida, o no, una situacién de discapacidad, también po-
demos apreciar diferencias en cuanto al conocimiento, el uso y la valoracion de la importancia
de las prestaciones y servicios de caracter publico.

Empecemos por el conocimiento de ese conjunto de prestaciones.

Personas encuestadas seguiin conocimiento de las prestaciones publicas y discapacidad
(porcentajes)

Total Si No
Servicios de informacion, diagnostico, orientacion 72,4 88,9 66,7
Servicios de acompafamiento e intermediacion para
la gestion y acceso a prestaciones 71,5 84,4 67,0
Servicio de asesoramiento especializado 70,4 85,6 65,1
Servicios de apoyo a las familias 70,4 87,8 64,4
Residencias 69,2 86,7 63,2
Servicios de formacién y apoyo psicolégico a las
personas cuidadoras 69,2 86,7 63,2
Centros de atencion diurna (centros de dia) 68,9 85,6 63,2
Pisos o viviendas tuteladas 68,9 85,6 63,2
Servicios de atencién a las necesidades del hogar 68,9 80,0 65,1
Ayudas técnicas o productos de apoyo 68,7 80,0 64,8
Prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales 68,7 833 63,6
Servicios de ayuda a domicilio para cuidados
personales 68,7 81,1 64,4
Teleasistencia 68,7 83,3 63,6
Servicio de fisioterapia 68,4 82,2 63,6
Servicio de rehabilitacion 68,4 82,2 63,6
Servicios de promocion de la autonomia personal 68,4 78,9 64,8
Apoyo de asistente personal para la autonomia 68,1 81,1 63,6
Centros de atencion de noche 68,1 85,6 62,1
Prestacion econémica para adaptacion de viviendas
y accesibilidad 68,1 81,1 63,6
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 68,1 81,1 63,6
Servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia 68,1 78,9 64,4
Servicios de respiro 67,2 82,2 62,1
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Todas las prestaciones son mas conocidas entre los encuestados que tienen certificado de
discapacidad, con diferencias que van desde los catorce puntos porcentuales (en los Servicios
de promocion de la autonomia personal, los Servicios de prevencién de las situaciones de de-
pendenciay en los Servicios de atencion a las necesidades del hogar) hasta los veintitrés en el
caso de los Servicios de apoyo a las familias, los Centros de atencién de noche, las Residencias y
los Servicios de formacién y apoyo psicoldgico a las personas cuidadoras.

Con respecto al uso de esos servicios, distinguiendo a los encuestados que tienen una
discapacidad y a los que no, apreciamos igual tendencia, incrementandose incluso las di-
ferencias. Estas oscilan ahora entre los doce y los cuarenta y tres puntos porcentuales (en
el caso de los Centros de noche y en los Servicios de informacién, diagndstico, orientacién
respectivamente).

Este hecho nos permite varias hipétesis, siendo la mas plausible que determinadas necesida-
des, como pueden ser las que se ponen de manifiesto entre los beneficiarios de prestaciones
educacionales, tienen insuficiente cobertura en el sistema publico.

Podemos verlo en la siguiente tabla en la que también destacan los Servicios de acompana-
miento e intermediacion para la gestion y acceso a prestaciones, el Servicio de asesoramiento
especializado y los Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia, con mas de trein-
ta puntos porcentuales de diferencia.

Personas encuestadas seguin uso de las prestaciones publicas y discapacidad (porcentajes)

Total Si No
Apoyo de asistente personal para la autonomia 10,5 24,4 57
Ayudas técnicas o productos de apoyo 12,8 24,4 8,8
Centros de atencion de noche 1,7 21,1 8,4
Centros de atencion diurna (centros de dia) 14,2 28,9 9,2
Pisos o viviendas tuteladas 11,4 22,2 7,7
Prestacion econémica para adaptacion de viviendas
y accesibilidad 9,1 18,9 5,7
Prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales 10,5 24,4 57
Residencias 15,1 32,2 9,2
Servicio de asesoramiento especializado 19,1 43,3 10,7
Servicio de fisioterapia 10,8 26,7 54
Servicio de rehabilitacion 111 26,7 5,7
Servicios de acompafamiento e intermediacion para
la gestion y acceso a prestaciones 21,7 44,4 13,8
Servicios de apoyo a las familias 17,9 35,6 11,9
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 14,5 25,6 10,7
Servicios de atencién a las necesidades del hogar 18,2 31,1 13,8



Personas encuestadas seguin uso de las prestaciones publicas y discapacidad (porcentajes)

Total Si No
Servicios de ayuda a domicilio para cuidados
personales 16,2 32,2 10,7
Servicios de formacion y apoyo psicoldgico a las
personas cuidadoras 15,7 35,6 8,8
Servicios de informacién, diagndstico, orientacion 31,1 63,3 19,9
Servicios de prevencién de las situaciones de
dependencia 22,2 46,7 13,8
Servicios de promocion de la autonomia personal 19,7 38,9 13,0
Servicios de respiro 10,8 21,1 7.3
Teleasistencia 15,4 33,3 9,2

Las personas con discapacidad valoran como mds necesarios los servicios y prestaciones que
aquellas que no la tienen. A excepcion de los Servicios de respiro, los Pisos o viviendas tuteladas,
los Centros de atencién de noche, la Prestacién econémica para adaptacion de viviendas y acce-
sibilidad, la Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales y las Residencias, se aprecian diferencias que superan los diez puntos porcentuales.

Personas encuestadas seguin importancia concedida a las prestaciones publicas y

discapacidad (porcentajes)

Total Si No
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 64,4 76,7 60,2
Ayudas técnicas o productos de apoyo 64,4 75,6 60,5
Centros de atencion de noche 63,2 65,6 62,5
Centros de atencion diurna (centros
de dia) 66,7 74,4 64
Pisos o viviendas tuteladas 60,1 62,2 59,4
Prestacion econémica para adaptacion
de viviendas y accesibilidad 61,8 66,7 60,2
Prestacion econémica para cuidados en
el entorno familiar y apoyo a cuidadores
no profesionales 62,4 68,9 60,2
Residencias 65,2 72,2 62,8
Servicio de asesoramiento especializado 68,9 82,2 64,4
Servicio de fisioterapia 64,1 72,2 61,3
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Personas encuestadas segutin importancia concedida a las prestaciones publicas y

discapacidad (porcentajes)

Total Si No
Servicio de rehabilitacion. 64,4 73,3 61,3
Servicios de acompafamiento e
intermediacion para la gestion y acceso
a prestaciones 67,0 74,4 64,4
Servicios de apoyo a las familias 67,8 76,7 64,8
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 60,7 71,1 57,1
Servicios de atencion a las necesidades
del hogar 67,5 82,2 62,5
Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales 66,4 77,8 62,5
Servicios de formacién y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras 66,7 80 62,1
Servicios de informacion, diagndstico,
orientacion 70,7 80 67,4
Servicios de prevencion de las situaciones
de dependencia 65,2 75,6 61,7
Servicios de promocion de la autonomia
personal 65,5 82,2 59,8
Servicios de respiro 55,8 55,6 55,9
Teleasistencia 64,7 73,3 61,7

Por otro lado, podemos analizar el conocimiento del uso y la importancia otorgada a los ser-
vicios y prestaciones atendiendo al tipo de prestacion recibida de la Fundacion. En este andlisis,
podemos observar una clara diferencia entre quienes reciben prestaciones educacionales y de
salud del médico por un lado y los que reciben prestaciones asistenciales y de conciliacién: aun
con diferencias concretas en prestaciones y servicios, en conjunto existe un mayor conocimien-
to por parte de los que reciben estos dos ultimos tipos de prestaciones.
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Personas encuestadas segtin conocimiento de prestaciones y tipo de prestacion recibida

Apoyo de asistente personal para la
autonomia

Ayudas técnicas o productos de
apoyo

Centros de atencién de noche

Centros de atencion diurna (centros
de dia)

Pisos o viviendas tuteladas

Prestacion econémica para
adaptacion de viviendas y
accesibilidad

Prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiary apoyo a
cuidadores no profesionales

Residencias

Servicio de asesoramiento
especializado

Servicio de fisioterapia
Servicio de rehabilitacion

Servicios de acompafiamiento e
intermediacion para la gestion y
acceso a prestaciones

Servicios de apoyo a las familias

Servicios de apoyo al ocio y tiempo
libre

Servicios de atencién a las
necesidades del hogar

Servicios de ayuda a domicilio para
cuidados personales

Servicios de formacién y apoyo
psicoldgico a las personas cuidadoras

Servicios de informacion,
diagndstico, orientacion

Servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia

Servicios de promocion de la
autonomia personal

Servicios de respiro

Teleasistencia

de la Fundacion (porcentajes)

Salud

66,7

63,6
60,6

63,6

63,6

66,7

66,7

63,6

66,7
66,7
66,7

69,7

63,6

60,6

60,6

63,6

60,6

69,7

57,6

60,6
60,6
63,6

Educ.

62,8

63,7
61,5

62,8

62,4

62,8

62,8

62,4

64,1
62,8
62,8

66,2

64,1

63,2

64,5

63,7

62,8

67,1

64,5

64,5
61,1
62,8

Conc.

80,0

76,0
76,0

80,0

80,0

80,0

80,0

84,0

84,0
80,0
80,0

84,0

80,0

76,0

72,0

76,0

80,0

88,0

76,0

72,0
72,0
76,0

Asiste.

75,4

76,1
77,5

79,0

79,0

75,4

76,8

79,7

80,4
76,1
76,1

81,2

80,4

76,8

76,1

75,4

79,7

83,3

739

74,6
74,6
76,8

171



172

El uso de prestaciones y servicios de caracter publico, aun con diferencias entre ellos, es mas
frecuente en los beneficiarios de prestaciones de conciliacion (por término medio, la mitad de
los que reciben prestaciones de este tipo por parte de la Fundacién, usan algun otro servicio
publico), seguidos de quienes reciben prestaciones de Salud del o de la médico.

Personas encuestadas segtin uso de prestaciones y tipo de prestacion recibida

de la Fundacion (porcentajes)

Salud Educ. Conc. Asiste.
Apoyo de asistente personal para la autonomia 27,3 7,7 44,0 20,3
Ayudas técnicas o productos de apoyo 27,3 10,7 44,0 21,0
Centros de atencién de noche 27,3 9,4 40,0 19,6
Centros de atencion diurna (centros de dia) 30,3 10,7 44,0 254
Pisos o viviendas tuteladas 30,3 8,5 44,0 21,0
Prestacion econdmica para adaptacion de
viviendas y accesibilidad 24,2 7,7 40,0 18,8
Prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales 24,2 7,7 40,0 21,0
Residencias 333 9,8 68,0 254
Servicio de asesoramiento especializado 36,4 12,8 56,0 34,8
Servicio de fisioterapia 24,2 73 40,0 22,5
Servicio de rehabilitacion 24,2 7,7 44,0 21,7
Servicios de acompafamiento e intermediacién
para la gestién y acceso a prestaciones 45,5 15,8 60,0 37,7
Servicios de apoyo a las familias 333 13,7 56,0 28,3
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 30,3 12,0 44,0 24,6
Servicios de atencién a las necesidades del hogar 36,4 15,0 48,0 29,7
Servicios de ayuda a domicilio para cuidados
personales 36,4 12,0 52,0 27,5
Servicios de formacién y apoyo psicolégico a las
personas cuidadoras 333 10,7 48,0 27,5
Servicios de informacion, diagnostico, orientacion 54,5 23,1 84,0 51,4
Servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia 42,4 154 72,0 36,2
Servicios de promocion de la autonomia personal 394 15,0 56,0 31,2
Servicios de respiro 30,3 8,1 44,0 18,1
Teleasistencia 27,3 10,7 40,0 26,1

En cuanto a la valoracién de laimportancia de contar con esos servicios, nos encontramos con
altas tasas de beneficiarios y beneficiarias que consideran importante contar con esos servicios
y prestaciones.



No obstante, en el caso de los beneficiarios de prestaciones educacionales, desciende sen-
siblemente la tasa de quienes consideran importantes los servicios y prestaciones de caracter
publico; hablamos, no obstante, de porcentajes en torno al sesenta por ciento de personas que
si consideran importante contar con ellos.

Personas encuestadas segtin valoracion de la importancia de las prestaciones

y tipo de prestacion recibida de la Fundacion (porcentajes)

Salud Educ. Conc. Asiste.
Apoyo de asistente personal para la
autonomia 78,8 61,1 80,0 76,8
Ayudas técnicas o productos de apoyo 81,8 62,4 88,0 74,6
Centros de atencién de noche 81,8 62,8 76,0 71,0
Centros de atencion diurna (centros de dia) 84,8 64,5 80,0 77,5
Pisos o viviendas tuteladas 69,7 59,4 64,0 66,7
Prestacion econdmica para adaptacion de
viviendas y accesibilidad 81,8 61,5 84,0 71,7
Prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales 78,8 61,5 88,0 73,2
Residencias 81,8 63,2 84,0 76,8
Servicio de asesoramiento especializado 78,8 65,8 84,0 78,3
Servicio de fisioterapia 81,8 62,0 88,0 76,1
Servicio de rehabilitacion 81,8 62,0 88,0 76,1
Servicios de acompafiamiento e
intermediacién para la gestion y acceso
a prestaciones 87,9 66,7 88,0 73,2
Servicios de apoyo a las familias 84,8 65,4 88,0 76,8
Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 69,7 57,3 68,0 65,2
Servicios de atencién a las
necesidades del hogar 87,9 63,7 80,0 79,0
Servicios de ayuda a domicilio para cuida-
dos personales 84,8 62,4 76,0 77,5
Servicios de formacién y apoyo psicologi-
co a las personas cuidadoras 75,8 63,2 80,0 76,8
Servicios de informacion, diagnostico,
orientaciéon 84,8 68,8 88,0 80,4
Servicios de prevencion de las situaciones
de dependencia 81,8 64,1 76,0 73,2
Servicios de promocién de la autonomia
personal 81,8 60,7 80,0 78,3
Servicios de respiro 69,7 55,1 68,0 60,1
Teleasistencia 81,8 62,4 80,0 74,6
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Con independencia de las prestaciones de las que se conocen, se disfrutan y se consideran
necesarias, se planted a las personas encuestadas sobre sus preferencias a la hora de recibir
soporte ante una eventual situacién de dependencia.

Ante esa cuestion, la respuesta mas habitual (algo mas de cuatro de cada cinco beneficiarios
encuestados) es la de no haberse planteado esa cuestién.

Beneficiarios entrevistados seguin preferencias para el momento en que precisen soporte

No contesta

!

Otra
Trasladarme a un piso asistido
Domicilio, apoyos intermitentes

g

F

=
Trasladarme a una residencia :l

I

Domicilio, apoyo Profesional

Domicilio, con un familiar

No me lo he planteado ‘

10 20 30 40 50

o

Y como vemos en el grafico precedente, de entre los que si se lo han planteado, lo mas ha-
bitual es la preferencia por permanecer en el hogar, bien con el apoyo de un familiar, bien con
otro tipo de apoyos.

Si analizamos esta respuesta en funcidn del sexo de la persona entrevistada, encontramos
pocas variaciones, si bien cabe senalar:

Una mayor tendencia de las mujeres a permanecer en el domicilio con un familiar, sustan-
ciada en una diferencia de casi cinco puntos porcentuales.

Una mayor, aunque leve, tendencia de los hombres a elegir establecimientos asistidos (de
un 9,4% frente a un 7,3% de mujeres).

La tasa de los que no se han planteado la cuestion es mas alta entre los hombres en dos
puntos porcentuales y medio.

Personas encuestadas segun preferencia de futuro y sexo (porcentajes)

Total Hombres Mujeres
N 351 159 192
Estar en casa con un familiar 31,3 28,3 339
Estar en casa con un apoyo profesional 11,4 11,3 11,5
Estar en casa con apoyos intermitentes 4,0 4.4 3,6
Trasladarme a un piso asistido 03 0,6 0,0
Trasladarme a una residencia 8,0 8,8 7.3
No me lo he planteado 43,3 44,7 42,2
Otra 1,7 1,9 1,6




Atendiendo a la edad, nos encontramos, como es de esperar, que por debajo de los treinta y cin-
co afnos se incrementa de manera notable la tasa de los que no se han planteado esa eventualidad.

La opcion de la residencia gana adeptos a medida que aumenta la edad; no asi la de los pisos
asistidos, francamente minoritaria.

En cualquier caso, permanecer en el propio domicilio es la opcion preferida en todos los ran-
gos de edad que se han tomado en cuenta.

Personas encuestadas segun preferencia de futuro y edad (porcentajes)

Total < 18 afnos 18-35ano0s  36-64 afos >64 anos

N 351 92 155 64 37
Estar en casa con un familiar 31,3 29,3 28,4 37,5 40,5
Estar en casa con un apoyo

profesional 11,4 9,8 10,3 17,2 8,1
Estar en casa con apoyos

intermitentes 4,0 2,2 5,2 3,1 54
Trasladarme a un piso asistido 0,3 0,0 0,0 1,6 0,0
Trasladarme a una residencia 8,0 3,3 2,6 17,2 24,3
No me lo he planteado 43,3 52,2 52,3 21,9 21,6
Otra 1,7 33 13 1,6 0,0

Si nos fijamos ahora de manera diferencial en las respuestas de los que tienen reconocida una
discapacidad y los que no, encontramos importantes variaciones:

La tasa de los que no se han planteado la cuestion cae hasta un veinte por ciento entre los
que tienen discapacidad, mientras que alcanza a la mitad de los que no estan en esa situa-
cién, lo que nos indica una mayor preocupacion de este grupo por su futuro.

La opcion de la residencia también crece entre las personas con certificado de discapacidad.

No obstante, la opcién preferida en ese colectivo, sigue siendo la de permanecer en el pro-
pio domicilio.

Personas encuestadas segtin preferencia de futuro y presencia de discapacidad (porcentajes)

Total Si No
N 351 90 261
Estar en casa con un familiar 31,3 36,7 29,5
Estar en casa con un apoyo profesional 11,4 18,9 8,8
Estar en casa con apoyos intermitentes 4,0 44 3,8
Trasladarme a un piso asistido 0,3 11 0,0
Trasladarme a una residencia 8,0 17,8 4,6
No me lo he planteado 43,3 20,0 51,3
Otra 1,7 1,1 1,9
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Finalmente, analizando las respuestas segun el tipo de prestacién que se recibe de la Funda-
cién, la variacidén mds importante es el crecimiento de quienes no se han planteado ninguna de
las opciones entre los que reciben una prestacién educacional.

Igualmente, es de destacar la importancia relativa que cobra la opcién de la residencia entre
quienes reciben una prestacion asistencial (12,3%) y entre los que reciben una prestacién de
salud (9,1%).

Por lo demas, permanecer en el propio domicilio es la opcion preferida, con independencia
del tipo de prestacion que se recibe.

Personas encuestadas segun preferencia de futuro y tipo de prestacion recibida

de la Fundacién (porcentajes)

Total Asist. Educ. Conc. Salud
N 351 138 234 25 33
Estar en casa con un
familiar 31,3 37,0 29,5 28 27,3
Estar en casa con un apoyo
profesional 11,4 16,7 10,3 12,0 15,2
Estar en casa con apoyos
intermitentes 4,0 58 43 12,0 12,1
Trasladarme a un piso
asistido 0,3 0,7 0,0 0,0 0,0
Trasladarme a una
residencia 8,0 12,3 3,4 24,0 9,1
No me lo he planteado 43,3 25,4 51,7 24,0 36,4
Otra 1,7 2,2 09 0,0 0,0

Por otro lado, se planteé a las personas encuestadas su valoracion sobre determinados pro-
gramas de formacién y de apoyo de caracter psicosocial y, como puede verse en el grafico si-
guiente, las puntuaciones obtenidas por todos ellos se sitian muy levemente por encima del
valor medio de la escala (situado en tres).

Valores medios otorgados por los beneficiarios a diferentes programas psicosociales
(escala 1-5)

Programas para superar el estrés ‘

Formacién y apoyo para la salud
y promocion de habitos saludables

Programa tratamiento/rehabilitacion
de las adicciones

Formacién y apoyo psicolégico
a familias y personas cuidadoras

el sindrome de burnout

Programas para abordar ‘

00 05 10 15 20 25 30 35




Si tomamos en cuenta el tipo de prestacion recibida, podemos ver que:

Los programas de habitos saludables son mas valorados por quienes reciben prestaciones
educacionales, mientras que en los casos de los que reciben prestaciones de conciliacion o
de salud, esos programas se valoran por debajo de tres (valor medio de la escala).

Los programas de control de estrés, se valoran por debajo del punto medio de la escala por
todos menos por quienes reciben prestaciones asistenciales.

Para este grupo que recibe prestaciones asistenciales, lo mas valorado son los programas
de apoyo a cuidadores.

Los beneficiarios de prestaciones de conciliacion y de salud, son los que conceden puntua-
ciones mas bajas a los programas psicosociales propuestos.

Ademas de someter a la consideracion de los beneficiarios las prestaciones existentes, se les
planted la posibilidad de indicar otras que, a su juicio pudieran ser de interés. Sesenta personas
apuntaron su parecer que mostramos en el siguiente grafico.

Personas encuestadas seguin otras posibles prestaciones (Base seiialan otras prestaciones)

Servicios de atencién (odontologia, ...)
Colegios

Asistencia en hogar

Insercion laboral

Situaciones especificas

Centros

Ll L

Becas ampliacion de estudios ‘

Beca hasta fin de estudios ‘

T T T T T T |
5 10 15 20 25 30 35 40

o

Es de resefar cémo lo mas destacado tiene que ver con los estudios, sin duda por la fuerte
presencia de beneficiarios de prestaciones educacionales.

Ello no debe llevarnos a dejar de considerar la aparicion de los servicios en el hogar y de la
insercion laboral que los beneficiarios echan en falta, bien por desconocimiento, bien porque en
su entorno sean servicios deficitarios.
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HABITOS Y PARTICIPACION SOCIAL

En su vida cotidiana, las personas encuestadas usan el tiempo libre, fundamentalmente, en
actividades poco proactivas; no obstante, es preciso sefalar la alta puntuacién que alcanza “ha-
cer ejercicio fisico”

El voluntariado social y la asistencia a eventos deportivos, son las actividades que gozan de
menor preferencia entre las personas encuestadas.

Puntuaciones medias de frecuencia de realizacion de actividades en el tiempo libre (1-5)

Voluntariado social
Asistir a eventos deportivos
Cuidar o ayudar a otros familiares

Asistir a eventos culturales |

Lectura relacionada con la profesion |

Disfrutar de mis hijos/as o nietos/as |
Hobbies |
Salir con amigos |

Hacer ejercicio fisico |

Leer |

Actividades familiares |
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 40 45 5.0

Las mujeres ocupan mas tiempo dentro de la propia familia, bien en actividades familiares,
disfrutando de hijos o nietos o cuidando de algun familiar que lo precise, mientras que los hom-
bres superan a las mujeres en la frecuencia con la que salen con amigos, hacen ejercicio fisico o
se ocupan en hobbies.

Aunque las diferencias no son muy altas, estos datos confirman la tendencia social que vincu-
la a la mujer al dmbito familiar, tendencia que parece no acabar de romperse.

Con relacion a la edad, en general nos encontramos con que hay una mayor frecuencia de
actividades en los dos grupos de menor respecto a los dos de mayor edad.

Del mismo modo, las personas encuestadas que tienen reconocida una situacién de discapa-
cidad, realizan menos actividades; y ahora la diferencia si que es notable, pues en la mayoria de
los casos supera un entero la diferencia en cuanto a la frecuencia de realizacion con respecto a
los beneficiarios encuestados que no tienen reconocida una discapacidad.

La mayor distancia la encontramos en la actividad “salir con amigos”y la menor, curiosamente,
en el voluntariado social. Mas alla de la baja frecuencia con la que aparece esta actividad en el
conjunto de la muestra (lo que justificaria menores diferencias), si tenemos en cuenta que en
“ejercicio fisico” la diferencia también es inferior al entero, podemos reconocer, sin perder de
vista ese menor nivel de actividad de las personas con discapacidad, que éstas mantienen cierto
nivel de implicacién y compromiso, consigo mismos y con su entorno social, pues aunque el
voluntariado pueda ser aqui participar en una ONG vinculada a la discapacidad, el hecho de que
se refiera como voluntariado, es de por si significativo.

Del mismo modo, podemos comparar la frecuencia con que realizan estas actividades el con-
junto de encuestados con la frecuencia declarada por aquellas personas que necesitan algun
tipo de ayuda para desarrollar actividades de la vida diaria (AVD).



En el siguiente grafico'® podemos apreciar como el hecho de necesitar algun tipo de ayuda,
con independencia de que se tenga o no reconocida una situacion de discapacidad, merma de
manera considerable la frecuencia de realizacion de actividades.

Comparacion de frecuencia de actividades “Todos” -“Necesitan ayuda para AVD”
(escala 1-5)

T et Y e — |:| Nec. ayuda
Asistir a eventos deportivos F————1___
Todos
Cuidar de familiares —————1__ |:|

Asistir a eventos culturales ]

Lecturas profesionales ]

Disfrutar de hijos/nietos ]
Hobbies

Ejercicio ]

Salir con amigos ]

Leer ]

Actividades familiares ]
0 1 2 3 4 5

Conviene tener en cuenta que no sélo se dan importantes diferencias de frecuencia, iguales
o superiores al entero en acciones que requieren mas o menos actividad, sino que también en
otras como leer o disfrutar de los hijos/nietos, se observa ese descenso en la frecuencia.

Cuando se pregunta a las personas encuestadas el porqué de la no realizacion de actividades
en el tiempo libre, lo mas frecuente es que no esgriman ninguna razén en particular; no obstan-
te, cuando si lo hacen, las razones de mas peso son las vinculadas al trabajo.

Beneficiarios entrevistados segtin razones para no realizar actividades de tiempo libre

Inexistencia o insuficiencia de servicios de apoyo

Necesito apoyo para gestionar bien mi tiempo

Distancia a las diversas actividades

No organizo mi tiempo de la forma més adecuada

Dificultades econémicas para contratacion de servicios o apoyos
Excesiva carga para el cuidado o atencion de familiares
Desconocimiento de servicios de apoyo

Excesiva carga de trabajo

giae==-

Horarios laborales poco flexibles

No contesta “ )
0 10 20 30 40 50 60 70 80

En un segundo término, aparecen el desconocimiento de los servicios de apoyo y la carga de
trabajo que supone atender a familiares.

Si analizamos esta cuestion atendiendo al sexo de la persona entrevistada, encontramos que
en los hombres se da una mayor tasa de no respuesta, que son las mujeres las que aducen un
mayor nimero de razones para no realizar actividades de tiempo libre.

's Para la obtencion de estos datos, hemos agrupado a las personas que no pueden realizar por si mismas alguna de las
actividades propuestas o que precisan de bastante apoyo para llevarlas a cabo.
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Personas encuestadas segun razones para no realizar actividades de tiempo libre

y sexo (porcentajes; multiple)

Total Hombres Mujeres

N 351 159 192
Horarios 16,0 10,7 20,3
Carga de trabajo 15,1 10,1 19,3
Cargas familiares 12,0 7.5 15,6
Desconocimiento de apoyos 12,0 94 14,1
Dificultades econémicas 9,4 50 13,0
No organizo bien el tiempo 7,7 6,3 8,9
Distancias 5,4 0,6 9,4
Necesidad de apoyo en gestion del

tiempo 4,6 2,5 6,3
Falta de apoyos 4,0 0,6 6,8
No contesta 67,2 75,5 60,4

Por otro lado, hay que reparar en que los horarios, la carga de trabajo y las cargas familiares,
son un obstaculo para una tasa de mujeres que practicamente duplica a la de hombres. Estas
tres cuestiones, tomadas en su conjunto, nos indican con cierta nitidez, la mayor dificultad que
tienen las mujeres a la hora de conciliar su vida familiar, laboral y personal.

Por lo que respecta a la discapacidad, entre las personas que tienen certificado de discapa-
cidad encontramos una alta tasa de no respuesta. Por ello, practicamente en todos los casos,
priman las razones esgrimidas por las personas que no tienen reconocida una discapacidad (por
otra parte las mas numerosas).

Sin embargo, el desconocimiento de los apoyos es la razén que aduce hasta algo més de un
catorce por ciento de personas con discapacidad, mientras que alcanza a uno de cada diez en-
trevistados que no tiene discapacidad.

De estos datos se desprende la idea de que disponer de servicios de apoyo (guarderias, aten-
cién a personas dependientes) pudiera suponer un alivio en la carga de un importante nimero
de beneficiarios que les permitiera disponer de mas y mejor tiempo libre, mejorando, por tanto,
su calidad de vida.



Personas encuestadas segun razones para no realizar actividades de tiempo libre y presencia

de discapacidad (porcentajes; multiple)

Total Si No

N 351 90 261
Horarios 16,0 3,3 20,3
Carga de trabajo 15,1 2,2 19,5
Cargas familiares 12,0 3,3 14,9
Desconocimiento de apoyos 12,0 14,4 11,1
Dificultades econémicas 9,4 89 9,6
No organizo bien el tiempo 7,7 2,2 9,6
Distancias 5,4 3,3 6,1
Necesidad de apoyo en gestion del

tiempo 4,6 5,6 4,2
Falta de apoyos 4,0 2,2 4,6
No contesta 67,2 77,8 63,6

Al comparar las razones que mueven a la no realizacién de las actividades propuestas, por
un lado al conjunto de la muestra y, por otro a aquellas personas que necesitan ayuda para la
realizacion de actividades de la vida diaria, podemos observar, como dato mas relevante, que
la distancia a recorrer hasta el lugar de desarrollo de la actividad cobra peso en el colectivo con
dificultades, pues la tasa de los que sefialan ese aspecto alcanza una tasa superior al trece por
ciento, muy por encima del 5,4% del conjunto de entrevistados que invoca ese hecho.

Comparacion de razones para la no realizacion de actividades “Todos” - “Necesitan
apoyo para AVD”

Horarios
Carga de trabajo

|:| Necesitan ayuda
|:| Todos

Cargas familiares

Dificultades econémicas

Distancias

Falta de apoyos

Desconocimiento de apoyos

Necesidad de apoyo en gestion del tiempo

No organizo bien el tiempo

Wmmwwmwww

No contesta T, “
10 20 30 40 50 60 70 80

o

También con relacién al uso del tiempo libre, se pregunté a los beneficiarios y beneficiarias
encuestados sobre su pertenencia a alguna ONG, capitulo en el que se alcanza una tasa de en
torno al catorce por ciento, muy similar al promedio que se registra en la poblacién general.
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Beneficiarios entrevistados seguin pertenencia a alguna ONG

e

s

En cuanto al género, las mujeres participan en ONG con una tasa superior en cinco puntos
porcentuales a la de los hombres.

Por su parte, atendiendo a la edad, la tasa de participacién crece hasta el intervalo de entre
treinta y seis y sesenta y cuatro afos, momento en el que alcanza su valor mas alto (18,8%) para
reducirse en dos puntos y medio entre los beneficiarios entrevistados de mas edad.

Personas encuestadas que participan en ONG segun sexo y segun edad

< 18 anos

Entre 18y 35 afos
Entre 36 y 64 afos
>64 anos

Hombre

Mujer
I}

20

0 10 15

En cuanto a la naturaleza de la asociaciéon de pertenencia, observamos que las ONG de ac-
cion social y de cooperacién son, con mucho, las que gozan de la preferencia de las personas
entrevistadas, a alguna asociacion de ese tipo pertenecen mas de la mitad de personas que
pertenecen a alguna ONG.

Beneficiarios segtin naturaleza de la ONG a la que pertenecen
(multiple; base pertenecen a alguna ONG)

No contesta
Consumidores
Deportiva
Vecinal
Cultural
Religiosa
Ecoldgica
Cooperacion

Accién Social

o
o

20 30 40 50 60



Atendiendo al sexo, observamos que las mujeres participan mas en asociaciones de caracter re-
ligioso (24,2% frente a 10,5% de hombres) de accién social (con una diferencia de casi diez puntos
porcentuales sobre los hombres) y de caracter vecinal (aunque con una diferencia menor).

Los hombres pertenecen con mayor frecuencia a asociaciones ecoldgicas, con casi veinte

puntos porcentuales de diferencia sobre las mujeres.

Personas encuestadas segtin naturaleza de la ONG a la que pertenecen y sexo

(porcentajes; multiple; base pertenecen a ONG)

Total
N 52
Religiosa 19,2
Cooperacion 51,9
Ecoldgica 19,2
Accioén social 53,8
Vecinal 11,5
Consumidores 7,7
Deportiva 7,7
Cultural 15,4
No contesta 58

Hombres

19
10,5
52,6
31,6
47,4
10,5

53
53
15,8
53

Mujeres

33
24,2
51,5
12,1
57,6
12,1

9,1

9,1
15,2

6,1

No obstante, a la hora de valorar estos datos, asi como los referidos a la edad y la discapacidad,
hay que tener en cuenta que la progresiva desagregacién hace disminuir el niUmero de casosy,

por consiguiente, limita el alcance de las conclusiones que cabe extraer del analisis.

Hechas esas salvedades, vemos como hay diferencias en cuanto a la relacién entre discapaci-

dad y tipo de ONG a la que se pertenece. Lo mas sustantivo seria:

La diferencia (de casi trece puntos porcentuales) de personas con discapacidad que perte-

necen a asociaciones religiosas sobre las personas que no tienen discapacidad.

La mayor tasa de personas que no tienen discapacidad en asociaciones de cooperacion

(65,8% frente a 14,3%) y ecoldgicas (23,7% frente 7,1%).

La ausencia de personas con discapacidad participando en asociaciones vecinales, de con-

sumidores, deportivas y culturales.

Por lo que respecta a la edad, no hay tendencias claras, si bien se constata que las personas
entrevistadas que estan por debajo de los treinta y cinco afos participan mas y, ademas, lo ha-

cen en todo tipo de asociaciones.
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LA FUNDACION

Empezando por la penetracion de la que gozan las prestaciones de la Fundacién, puede decir-
se que éstas son, en general, ampliamente conocidas por los beneficiarios.

Como podemos ver, la menos conocida (la Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios)
lo es por un 70,10% de encuestados y la gran mayoria supera el setenta y cinco por ciento de
beneficiarios que declara conocerlas.

Personas entrevistadas segtin conocimiento de las prestaciones de la Fundacion

Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios |
Prestaciones para médico jubilado/a |

Prestacion para médico con discapacidad |
Programa tratamiento/rehabilitacién de las adicciones |
Ayuda mensual residencia de mayores \
PAIME |
Proyectos de formacién, estudios e investigaciones |
Prestacion para huérfano/a con discapacidad |
Ayuda para la expedicion de titulo oficial |
Prestacion de viudedad |

Prérroga de estudios al cumplir 21 afos \

Ayuda educacional para menores de 21 afios \

Beca para estudios \
No contesta ] | | | | |
20 40 60 80 100

o

Las prestaciones educacionales (Beca para estudios, Ayuda econémica para menores de 21
anos, Prérroga de estudios al cumplir los 21 afos) son las méas conocidas, hecho en el que, sin
duda, influye el mayor nimero de beneficiarios de esas prestaciones que tiene la Fundacion y
que, por tanto, responden a la encuesta.

La Prestacion por viudedad y la ayuda para la expedicion de titulo académico, son conocidas
de manera generalizada (ocho de cada diez encuestados declaran conocer esas prestaciones).

Segun el sexo de las personas entrevistadas, observamos que las mujeres presentan tasas de
conocimiento de las prestaciones sustancialmente mas altas que los hombres.

La diferencia entre ambos grupos se hace mas patente en la Ayuda para la expedicion de
titulo oficial, la Ayuda mensual residencia de mayores, el PAIME, el Programa tratamiento/reha-
bilitacion de las adicciones y Proyectos de formacion, estudios e investigaciones, prestaciones
todas ellas en las que las diferencias superan los diez puntos porcentuales.



Personas encuestadas seguin conocimiento de las prestaciones de la Fundacion y sexo

(porcentajes)
Total Hombres Mujeres

N 351 159 192
Beca para estudios 86,6 81,8 90,6
Ayuda educacional para menores de
21 anos 84,0 80,5 87,0
Prérroga de estudios al cumplir 21 afios 81,8 78,0 84,9
Prestacion de viudedad 81,5 78,6 83,9
Ayuda para la expedicion de titulo
oficial 80,6 74,2 85,9
Prestacion para huérfano/a con discapa-
cidad 78,6 76,1 80,7
Proyectos de formacién, estudios e
investigaciones 77,2 69,8 83,3
PAIME 76,6 70,4 81,8
Ayuda mensual residencia de mayores 76,4 69,2 82,3
Programa tratamiento/rehabilitacion de
las adicciones 758 69,8 80,7
Prestacion para médico con
discapacidad 71,5 67,3 75,0
Prestaciones para médico jubilado/a 71,2 67,3 74,5
Prestacion para huérfano/a mayor de
60 afnos 70,1 64,8 74,5
No contesta 23 3,8 1,0

Si atendemos a la edad, observamos que los mas jévenes presentan tasas de conocimiento
mayores en las prestaciones de caracter educacional y los beneficiarios y beneficiarias de mas
edad, conocen mas frecuentemente las prestaciones de caracter asistencial.

El grupo de edad que presenta tasas mas bajas en cuanto al conocimiento de las prestaciones
es el comprendido entre los treinta y seis y los sesenta y cuatro afnos.

Atendiendo al tipo de prestacién que reciben los beneficiarios, observamos que quienes re-
ciben prestaciones asistenciales, presentan tasas mas bajas de conocimiento del conjunto de
prestaciones, tendencia que se rompe en las prestaciones propiamente asistenciales (viudedad
y orfandad), excepcion hecha de la prestacion por viudedad, que tiene un peso especifico propio.

Los beneficiarios de prestaciones de conciliacion constituyen el grupo que alcanza un mayor
grado de conocimiento de las prestaciones de la Fundacién (del 100% en el caso de la ayuda
para residencia).
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Personas encuestadas segtin conocimiento de las prestaciones de la Fundacion y tipo de

prestacion recibida (porcentajes)

Total Asis. Educ. Conc. Salud
N 351 138 234 25 33
Beca para estudios 86,6 79,0 94,0 92,0 97,0
Ayuda educacional para
menores de 21 afos 84,0 79,0 95,3 84,0 84,8
Prérroga de estudios al
cumplir 21 afos 81,8 78,3 91,0 84,0 90,9
Prestacion de viudedad 81,5 83,3 87,6 96,0 81,8
Ayuda para la expedicién
de titulo oficial 80,6 73,2 85,9 88,0 90,9
Prestacion para huérfano/a
con discapacidad 78,6 82,6 79,1 92,0 66,7
Proyectos de formacion,
estudios e investigaciones 77,2 66,7 81,2 88,0 87,9
PAIME 76,6 68,1 80,3 84,0 84,8
Ayuda mensual residencia
de mayores 76,4 70,3 79,1 100,0 78,8
Programa tratamiento/
rehabilitacion de las
adicciones 75,8 68,8 78,6 84,0 78,8
Prestacion para médico
con discapacidad 71,5 65,9 73,5 72,0 63,6
Prestaciones para médico
jubilado/a 71,2 65,2 73,5 76,0 63,6
Prestacion para huérfano/a
mayor de 60 afos 70,1 60,1 73,5 68,0 60,6
No contesta 23 0,0 0,0 0,0 0,0

Ademds de gozar de un amplio conocimiento, las prestaciones que ofrece la Fundacion son
altamente valoradas por el conjunto de beneficiarios; todas las prestaciones obtienen puntua-
ciones por encima del valor medio de la escala propuesta. La Prestacién para huérfano/a con
discapacidad y la Ayuda educacional para menores de 21 afios son las que obtienen una mayor
valoracién, situdndose en el otro extremo la Prestacién para médico con discapacidad, como
prestacion menos valorada.
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Valoracion de las prestaciones de la Fundacion (Escala 1-5)

Prestacion para médico con discapacidad |

Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios |
PAIME |
Proyectos de formacion, estudios e investigaciones |

Prestaciones para médico jubilado/a |
Prestacion de viudedad |

Ayuda para la expedicion de titulo oficial

|

Programa tratamiento/rehabilitacion de las adicciones |
Prérroga de estudios al cumplir 21 afios |

|

|

Beca para estudios
Ayuda mensual residencia de mayores
Ayuda educacional para menores de 21 afios |

Prestacion para huérfano/a con discapacidad |
00 05 10 15 20 25 30 35 40

Los hombres otorgan puntuaciones mas bajas que las mujeres en todos los casos excepto a la hora
de valorar la prestacién de Beca para estudios (hombres y mujeres otorgan la misma puntuacion).

Las diferencias mas notables se producen en la Prestacion para médico con discapacidad y en
Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios: en ambos casos las mujeres otorgan puntuacio-
nes que superan en un punto entero a las de los hombres.

En ese mismo sentido, hay que apuntar que esas dos prestaciones obtienen entre los hom-
bres puntuaciones por debajo de “tres”, que es el punto medio de la escala de valoracién.

Si atendemos a la edad, las puntuaciones crecen de manera lineal hasta el grupo comprendido
entre los treintay seis y los sesenta y cuatro afos, grupo que es el que otorga puntuaciones mas altas.

Con todo, sélo se registran diferencias de un entero o mas entre la valoracion maximay la
minima en:

La Ayuda para la expedicion de titulo oficial, prestacion que es muy valorada por los en-
cuestados de los dos grupos de edad intermedios, pero muy poco por los beneficiarios de
mas de sesenta y cuatro afnos.

La Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios que obtiene la puntuacién mas baja entre
los mas jovenes.

Los Proyectos de formacion, estudios e investigaciones que son menos valorados por los
beneficiarios de mas edad.

En cualquier caso, en el andlisis por edad, vemos que la Unica prestacion que “suspende” en
algun grupo de edad es la Ayuda para la expedicidn de titulo oficial, poco valorada por los be-
neficiarios de mas de sesenta y cuatro anos.

Por otro lado, los beneficiarios y beneficiarias consideran importante contar con este con-
junto de prestaciones en un futuro: en todos los casos hay al menos en torno a un sesenta por
ciento de encuestados que valora positivamente el hecho de contar con cada una de las pres-
taciones de la Fundacion.

La prestacion “Beca para estudios”es la que se considera importante por un mayor porcentaje
de beneficiarios, seguida de la “Prérroga de estudios al cumplir 21 aflos”y de la “Ayuda educa-
cional para menores de 21 afos”; entre las prestaciones asistenciales, la Prestacion de viudedad
es la que goza de una mayor valoracién.
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Personas encuestadas segtn valoracion de la importancia de las prestaciones
de la Fundacién

Prestaciones para médico jubilado/a [T
Prestacion para huérfano/a mayor de 60 afios
Prestacion para médico con discapacidad [ T
PAIME |
Prestacion para huérfano/a con discapacidad |
Programa tratamiento/rehabilitacion de las adicciones |
Ayuda mensual residencia de mayores |
Proyectos de formacion, estudios e investigaciones |
Ayuda para la expedicion de titulo oficial |
Prestacién de viudedad |
Ayuda educacional para menores de 21 afios |
Prorroga de estudios al cumplir 21 afos |
Beca para estudios |
No contesta [} ) ) ) ) )
0 20 40 60 80 100

En lineas generales, los hombres consideran importante contar con las prestaciones de la Fun-
dacion en mayor medida que las mujeres, si bien la diferencia es escasa.

Las diferencias mas notables, de cinco o mas puntos porcentuales, se registran en la Prestacién para
huérfano/a con discapacidad y en la Prestaciones para médico jubilado/a; proximas a esa diferencia
de cinco puntos, nos encontramos con el PAIME y con la Ayuda mensual residencia de mayores.

Personas encuestadas segtin valoracion de la importancia de las prestaciones de la Fundacién

y sexo (porcentajes)

Total Hombres Mujeres
N 351 159 192
Prestacion para huérfano/a con discapacidad 65,2 68,6 62,5
Prestacion para huérfano/a mayor de 60 ainos 60,7 62,3 594
Prestacion para médico con discapacidad 61,0 63,5 58,9
Prestaciones para médico jubilado/a 59,5 62,3 57,3
Prestacion de viudedad 78,9 78 79,7
Ayuda educacional para menores de 21 afos 85,2 84,3 85,9
Prérroga de estudios al cumplir 21 afos 89,2 88,7 89,6
Beca para estudios 90,9 89,9 91,7
Ayuda para la expedicién de titulo oficial 77,8 76,1 79,2
Ayuda mensual residencia de mayores 70,4 73 68,2
PAIME 64,7 67,3 62,5
Programa tratamiento/rehabilitacion de las adicciones 68,7 70,4 67,2
Proyectos de formacion, estudios e investigaciones 73,8 73,6 74
No contesta 1,7 1,9 1,6

La valoracion de la importancia de las prestaciones crece linealmente a medida que lo hace la
edady, por lo tanto, es en el grupo de mayores de sesenta y cuatro aflos en el que se registran
tasas mas altas en cuanto a la valoracion de la importancia de las prestaciones.



En la Prestacion para médico con discapacidad es en la que se registra una diferencia mas no-
table que se sustancia en cuarenta puntos porcentuales de diferencia entre el 89,2% de mayores
de sesenta y cuatro afios que considera importante disponer de esa prestacion frente al 47,8%
de menores de dieciocho que hace esa misma valoracion.

Personas encuestadas segtin valoracion de la importancia de las prestaciones de la Fundaciéon

y edad (porcentajes)

<de18 Entre 18y  Entre36y

Peite anos 35 anos 64 anos >64anos
N 351 92 155 64 37
Prestacion para huérfano/a con
discapacidad 65,2 53,3 59,4 87,5 81,1
Prestacion para huérfano/a mayor
de 60 anos 60,7 51,1 56,8 78,1 73
Prestacion para médico con
discapacidad 61,0 47,8 55,5 76,6 89,2
Prestaciones para médico
jubilado/a 59,5 44,6 56,1 75 81,1
Prestacion de viudedad 78,9 78,3 74,8 81,3 91,9
Ayuda educacional para
menores de 21 afos 85,2 93,5 85,2 75 81,1
Prérroga de estudios al cumplir
21 anos 89,2 97,8 91,6 75 81,1
Beca para estudios 90,9 95,7 95,5 76,6 83,8
Ayuda para la expedicion de titulo
oficial 77,8 81,5 76,8 76,6 75,7
Ayuda mensual residencia de
mayores 70,4 59,8 66,5 84,4 89,2
PAIME 64,7 51,1 61,3 81,3 81,1
Programa tratamiento/ rehabilitacion
de las adicciones 68,7 60,9 64,5 79,7 83,8
Proyectos de formacion,
estudios e investigaciones 73,8 70,7 72,9 76,6 78,4
No contesta 1,7 0 1,9 4,7 0

En el grupo de edad de menores de dieciocho afios es en el Unico en el que nos encontramos
con tasas inferiores al cincuenta por ciento en alguna de las prestaciones (la de médico jubilado
y médico con discapacidad); por el contrario, las prestaciones educacionales gozan de una alta
consideracion en este rango de edad.

Ello, junto con lo que ya hemos comentado respecto al crecimiento lineal de la valoracién
segun la edad, alimenta la idea de la inmediatez frente a la de prevision, la de pensar més en las
necesidades actuales que en las futuras.
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Atendiendo al tipo de prestacidn que reciben los beneficiarios, observamos que los beneficia-
rios y beneficiarias de prestaciones educacionales son los que, en lineas generales, valoran me-
nos la importancia de la posibilidad de contar con las diferentes prestaciones de la Fundacién.

Personas encuestadas segtin valoracion de la importancia de las prestaciones de la Fundacién

y tipo de prestacion recibida (porcentajes)

Total Asis. Educ. Conc. Salud
N 351 138 234 25 33
Prestacion para huérfano/a
con discapacidad 65,2 76,8 56,0 68,0 57,6
Prestacion para huérfano/a
mayor de 60 afos 60,7 69,6 53,0 44,0 45,5
Prestacion para médico
con discapacidad 61,0 69,6 52,1 64,0 60,6
Prestaciones para médico
jubilado/a 59,5 65,9 51,7 60,0 54,5
Prestacion de viudedad 78,9 87,7 76,1 88,0 81,8
Ayuda educacional para
menores de 21 afos 85,2 84,1 88,0 72,0 78,8
Prérroga de estudios al
cumplir 21 afos 89,2 84,1 94,0 80,0 78,8
Beca para estudios 90,9 87 95,3 84,0 90,9
Ayuda para la expedicion
de titulo oficial 77,8 783 77,8 68,0 758
Ayuda mensual residencia
de mayores 70,4 81,2 63,7 80,0 75,8
PAIME 64,7 74,6 57,3 68,0 66,7
Programa tratamiento/
rehabilitacion de las
adicciones 68,7 783 63,7 72,0 72,7
Proyectos de formacion,
estudios e investigaciones 73,8 79,0 73,1 76,0 84,8
No contesta 1,7 2,9 04 - -

No obstante, la diferencia mas notable (veinticinco puntos porcentuales) se registra en la Pres-
tacion para huérfano/a mayor de 60 aios entre el 69,6% de beneficiarios de prestaciones asis-
tenciales que consideran importante disponer de esa prestacion frente al 44,0% de beneficiarios
de prestaciones de conciliacion que hacen esa misma valoraciéon.
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Cuestionados sobre otras prestaciones que pudieran ser necesarias y que fueran ofrecidas
por la Fundacion, tan solo cincuenta y seis personas sefalaron alguna; en el siguiente grafico se
ofrecen las respuestas obtenidas.

Personas encuestadas segtn otras posibles prestaciones de la Fundacion
(Base sefalan otras prestaciones de la Fundacion)

Asistencia
Centros
Asistencia hogar

Estudios universidad

| Lo

Prérroga de ayudas

Ampliacién de estudios ‘

I I I I I |
0O 5 10 15 20 25 30 35 40

Lo mas significativo, sin duda por la mayor presencia de beneficiarios de prestaciones edu-
cacionales, es la referencia a ayudas destinadas a ampliar los estudios (idiomas, posgrado) o a
ampliar el tiempo del que se pueden disfrutar las actuales ayudas para estudios.

Hemos visto que las prestaciones de la Fundacion son ampliamente conocidas entre los beneficia-
rios de las mismas; ello se debe, en gran medida, a los Colegios Provinciales que, como nos muestra
el grafico siguiente, son la fuente mas importante de informacién sobre la Fundacion, siendo de
destacar ese sesenta y cinco por ciento de casos en que es el Colegio el que toma la iniciativa.

Beneficiarios seguin fuente de informacion sobre la Fundacion
Péagina web de la Fundacion

Pagina web del Colegio de Médicos

Me informaron otros colegiados

Yo acudi al Colegio de Médicos

LI

El Colegio de Médicos me informé

No contesta

| I I | I | I |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Los datos nos indican que otras fuentes de informacién son menos eficaces, pues solo la co-
municacién con otros colegiados alcanza una tasa relevante, quedando la Web (tanto de la Fun-
dacién como del Colegio) relegada a un lugar testimonial.

Este hecho es relevante por activa, pues destaca la buena labor de los Colegios Provinciales,
pero también por pasiva, pues si éstos no ejercen esa funcién, muchos potenciales beneficiarios
pudieran quedarse sin la cobertura necesaria.

Atendiendo al sexo, observamos que es sensiblemente mas alta la tasa de mujeres que re-
ciben informacion por iniciativa del Colegio respecto a la de hombres (68,2% frente a 61,0%).
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En cuanto a la edad, podemos decir que la mayor tasa de casos en los que es el propio Colegio
el que se dirige a los beneficiarios se da en la franja de los mas jovenes; paralelamente son los
beneficiarios menores de dieciocho afos los que con menor frecuencia acuden a solicitar ayuda
al Colegio, mientras que en el resto de grupos de edad se observan porcentajes similares de
beneficiarios que acudieron ellos mismos al Colegio en busca de informacion.

En cuanto al tipo de prestacién, quienes reciben prestaciones de conciliacion son los que con
mas frecuencia fueron informados directamente por el Colegio.

En el lado opuesto estan quienes reciben prestaciones de Salud del/la médico, que son los
que con mas frecuencia han tenido que acudir a solicitar informacién.

En cuanto a la calidad de la informacion recibida en la Fundacion, podemos decir que la mayo-
ria la considera que es adecuada, pues asi lo manifiesta un 63,5% de encuestados.

Pero ello no debe llevarnos a pasar por alto el negativo de ese dato: casi en uno de cada cuatro
casos, hay algun tipo de problema con la informacién, lo cual nos lleva a formular como area
de mejora de la Fundacién la transmision de informacién a posibles beneficiarios, sea dicho sin
perder de vista que, en lineas generales, el juicio puede considerarse positivo.

Beneficiarios seguin valoran la informacion recibida sobre la Fundacion

No contesta ]

Poco interesante

Nunca he recabado informacién

|
]
-

Adecuada

T T T T T T | )
0 10 20 30 40 50 60 70 80

La valoracion de la informacion recibida, apenas muestra diferencias en cuanto al sexo del
beneficiario o beneficiaria, pero es sustancialmente mas adecuada en el grupo de encuestados
que supera los sesenta y cuatro afos:

Personas encuestadas segtin valoracion de la informacion recibida de la Fundacién y edad

(porcentajes)
Total < d~e 18 Entre~1 8y Entre~36 y 564 afos
anos 35 anos 64 anos
N 351 92 155 64 37
Adecuada 63,5 63,0 64,5 59,4 73,0
Escasa 18,8 17,4 20,0 17,2 13,5
Poco interesante 1,1 3.3 0,6 - -
Nunca recibo informacién 11,4 10,9 11,0 141 10,8
No contesta 51 54 3,9 9,4 2,7




Y entre los que reciben una prestacion de educacional:

Personas encuestadas seguin valoracion de la informacién recibida de la Fundacién y tipo de

prestacion recibida (porcentajes)

Total Asis. Educ. Conc. Salud
N 351 138 234 25 33
Adecuada 64,5 65,0 76,0 63,6 64,5
Escasa 19,6 20,5 20,0 21,2 19,6
Poco interesante 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0
Nunca recibo informacién 10,1 9,0 4,0 12,1 10,1
No contesta 538 4,3 0,0 3,0 58

Si analizamos ahora los diferentes parametros de la atencién que ofrece la Fundacién a sus
beneficiarios, vemos que todos ellos puntian por encima del valor medio de la escala, pero que
son, precisamente, los relacionados con la informacién los que reciben puntuaciones mas bajas.

En concreto, la orientacidn respecto a las prestaciones idéneas a cada caso es la puntuacion
mas baja (insistimos, dentro del “aprobado”) seguida de la informacion sobre prestaciones.

En el polo opuesto se sitian la sencillez, la rapidez y, sobre todo, el trato recibido, que obtienen
puntuaciones que indican un alto grado de satisfaccién entre los beneficiarios de la Fundacion.

Valoraciones medias de los parametros de atencion (escala 1-5)

Orientacion sobre prestaciones idoneas

Informacion sobre prestaciones ‘

Facilidad para comprender los requisitos ‘

Sencillez de los tramites ‘

Rapidez en acceder a las prestaciones ‘

Trato recibido ‘

0 1 2 3 4 5

En cuanto al sexo, las valoraciones apenas registran diferencias, si bien los hombres otorgan
puntuaciones un poco mas altas.

Otro tanto puede decirse en cuanto a la edad: hay pocas diferencias, si bien se aprecia una
tendencia entre los menores de treinta y cinco afios a puntuar un poco mejor los diferentes
pardmetros de atencién.

Y en cuanto al tipo de prestacién, observamos también una mayor satisfaccion (reflejada en
puntuaciones mas altas) entre los beneficiarios de prestaciones asistenciales y educacionales
que, por otra parte, constituyen el grueso de beneficiarios de la Fundacion.
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CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA A BENEFICIARIOS

Este apartado versa sobre las necesidades sociales de las personas beneficiarias de prestacio-
nes de la Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe de Asturias
en las principales dimensiones para la promocién de la salud y la calidad de vida por lo que a
la hora de plasmar en un capitulo de conclusiones y recomendaciones, hemos de tener muy
presente la idea de necesidades.

Necesidades de los beneficiarios que deben transformarse en motivo de reflexion y, en su
caso, en orientaciones para la Fundacién a la hora de definir y organizar sus prestaciones y la
forma de prestarlas.

Empecemos exponiendo, pues, quiénes son los beneficiarios de la Fundacion, para decir que
el beneficiario tipo es una mujer menor de treinta y cinco afos, soltera, estudiante, que reside
en una ciudad y que convive con otras dos personas; tiene nacionalidad espafiola y recibe una
prestacién educacional. Probablemente vive en una de las comunidades autbnomas mas pobla-
das de Espana (Andalucia, Catalufia o Madrid).

Hay mas beneficiarias que beneficiarios, sobre todo a partir de los sesenta y cinco afos y
aunque la mayoria de beneficiarios son de origen espaiiol, en ese grupo de edad se concentra
un nimero de personas procedentes de otros paises, en particular del dmbito iberoamericano.

NOS ENCONTRAMOS ANTE UN COLECTIVO EMERGENTE, EL DE LOS MEDICOS DE ORIGEN EX-
TRANJERO Y SUS FAMILIAS QUE, PROBABLEMENTE, INTRODUZCA CAMBIOS EN EL PERFIL TIPO
DE BENEFICIARIO DE LA FUNDACION. MEDICOS Y FAMILIAS DE OTRA PROCEDENCIA, SEGURA-
MENTE CON OTRO TIPO DE NECESIDADES DERIVADOS DE HISTORIAS PROFESIONALES DISTIN-
TAS (POR EJEMPLO EN CUANTO A TIEMPO Y CUANTIAS DE COTIZACION).

Nuestros beneficiarios son, mayoritariamente solteros, tanto entre los hombres como entre
las mujeres. Sin embargo, el de “casado/a” es mas frecuente en hombres y el de “viudo/a” lo es
entre las mujeres. El estado civil “casado” es el predominante entre los 36-64 afos. A partir de esa
edad comparte relevancia con el de viudedad y el de divorciado/a.

LA VIUDEDAD SIGUE SIENDO UNA CONDICION MAYORITARIA ENTRE LAS MUJERES. SIN EM-
BARGO, LOS CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS ACONSEJAN ESTAR ATENTO A LAS TENDENCIAS
A PARTIR DE LAS CUALES ESA SITUACION PUEDA IR MODIFICANDOSE EN EL SENTIDO DE UNA
MAYOR HOMOGENEIDAD.

Por otro lado, a medida que se incrementa la edad, lo hace la posibilidad de vivir solo o de ha-
cerlo en una residencia; igualmente, la mayor tasa de encuestados que viven en habitat rural la en-
contramos en las personas de mas edad; aunque la diferencia entre hombres y mujeres no es muy
amplia, si que es mas facil que sean los hombres que viven solos y que lo hacen en el ambito rural.

LA FUNDACION DEBERIA SER SENSIBLE A ESTOS CASOS, MINORITARIOS, PERO QUE NOS RE-
FLEJAN LA REALIDAD DE PERSONAS DE EDAD QUE TIENEN DIFICULTADES PARA ACCEDER A SER-
VICIOS SOCIALES Y COMUNITARIOS, SIEMPRE MAS DEFICITARIOS EN EL HABITAT RURAL, MAS EN
LOS CASOS EN LOS QUE VIVEN SOLOS.



Por lo que respecta a la situacion laboral, encontramos mas hombres en situacién de incapaci-
dad y mas mujeres que estan jubiladas y en cuanto al tipo de prestacion recibida, en las mujeres
predominan las educacionales y en los hombres las asistenciales, dato coherente con la mayor
tasa de hombres en situacion de incapacidad.

Centrandonos ahora en la discapacidad, nos encontramos con que ésta es mas frecuente, en
términos relativos, entre los hombres que entre las mujeres, entre beneficiarios que cuentan con
entre 36-64 aios y que estan incapacitados laboralmente.

Cuando nos encontramos con situaciones de discapacidad reconocida, lo esté en niveles me-
dios y altos. Otro tanto sucede con la dependencia, situacion en la que, cuando se da, predomi-
na el grado Ill.

Segun las respuestas obtenidas, hay una relacion bastante clara entre las actividades para las
que se precisa ayuda y el reconocimiento de dependencia. No obstante, se puede reconocer un
nucleo de personas que podrian estar en situacién de dependencia pero que, por una u otra
razon no disfrutan de ese reconocimiento, situacion ésta que parece afectar mas a hombres que
a mujeres.

UN ASPECTO A TENER EN CUENTA ES EL DE PERSONAS, SOBRE TODO HOMBRES, QUE PUDIE-
RAN TENER DERECHO AL RECONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD O DE DEPENDENCIAY QUE, POR
DIVERSAS RAZONES, NO REALIZAN LOS TRAMITES OPORTUNOS.

QUIZA LA FUNDACION PUDIERA INCORPORAR ENTRE SUS SERVICIOS Y PRESTACIONES LA IN-
FORMACION Y EL ASESORAMIENTO PARA LA TRAMITACION DE ESE TIPO DE CUESTIONES.

El estado de salud de las personas encuestadas es, en general, bueno, lo cual no es ébice para
que encontremos un porcentaje relevante de personas con problemas de salud.

En cuanto al sexo, las mujeres declaran peor estado de salud, y los hombres padecer proble-
mas de salud que comprometen en mayor medida su vida cotidiana.

En cuanto a la edad, hay una correlacion casi perfecta entre esta variable y las situaciones de
enfermedad.

Tomadas de manera particular, las enfermedades mas frecuentes son los trastornos afectivos y
cuando las agrupamos son los trastornos endocrino-metabdlicos los que pasan a ocupar ese lugar.

Con excepcion de los problemas de salud mental, en todos los grupos de enfermedades se da
una mayor incidencia en hombres que en mujeres.

En el grupo de mayor edad, las enfermedades més frecuentes son las del sistema musculo es-
queléticoy en el comprendido entre los treinta y seis y los sesenta y cuatro lo son los trastornos
de la salud mental.

Los servicios y prestaciones de caracter publico gozan de un considerable conocimiento en-
tre los encuestados, si bien son pocos los beneficiarios de la Fundacién que lo son también de
prestaciones de caracter publico.

Los servicios y prestaciones son, igualmente, necesarios desde el punto de vista de los en-
cuestados, que asi lo declaran de forma mayoritaria.
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En general, las mujeres conocen mas los servicios y prestaciones, si bien a la hora de valorar la
importancia de contar con ellas las respuestas son muy similares.

Atendiendo a la edad, se aprecia una polarizacion de las respuestas en cuanto al conocimien-
to de esos servicios y prestaciones, siendo el punto de corte los treinta y cinco aios.

Esa polarizacién disminuye a la hora de valorar la importancia de los servicios y pres-
taciones: se mantienen importantes diferencias entre los menores de treinta y cinco y los
mayores de esa edad, si bien no son tan extremas como en el caso del conocimiento de las
mismas.

Las personas con discapacidad, por su parte, conocen y usan con mas frecuencia los servicios
y prestaciones que las personas que no tienen discapacidad. Del mismo modo, otorgan mas
importancia a la posibilidad de contar en ellas en el futuro.

El planteamiento de nuevas prestaciones suscita pocas respuestas y, entre ellas, aparecen las
ligadas a necesidades derivadas de la formacion, pero también otras como la insercién laboral
y la asistencia en domicilio.

EL HECHO DE QUE SEAN POCOS LOS BENEFICIARIOS QUE GOZAN DE PRESTACIONES Y SERVI-
ClOS DE CARACTER PUBLICO REFUERZA LA IDEA YA SUGERIDA DE QUE QUIZA LA FUNDACION
DEBA PLANTEARSE AYUDAR (INFORMANDO, ASESORANDO) A SUS BENEFICIARIOS (ACTUALES
Y POTENCIALES) EN EL ACCESO A PRESTACIONES, AYUDAS Y SERVICIOS DE CARACTER PUBLICO.

Por lo que respecta a cédmo afrontar futuras situaciones de dependencia, la permanencia en
el hogar es la opcién preferida en todos los casos, si bien esa es una cuestion que la mayoria no
se ha planteado.

ANTE ESTE HECHO, LA FUNDACION PODRIA CONSIDERAR DIFERENTES OPCIONES DE
CARA A SATISFACER ESA EXPECTATIVA: CREAR UNA AYUDA ESPECIFICA DE APOYO DENTRO
DEL HOGAR, FACILITANDO EL ACCESO A PRESTACIONES PUBLICAS O PLANTEANDO LA TE-
LEASISTENCIA COMO UN SERVICIO QUE PUEDE FACILITAR LA PERMANENCIA EN EL PROPIO
DOMICILIO.

Los servicios y programas destinados a prevenir situaciones de dependencia son valorados
con puntuaciones medias por el conjunto de personas encuestadas.

Entre los beneficiarios encuestados, predomina el uso mas bien pasivo del tiempo libre, aun-
que una cantidad apreciable de los mismos realiza actividades deportivas con cierta frecuencia.

En cuanto al sexo, aunque no muy notoria, se aprecia una mayor vinculacion de la mujer al
ambito familiar. A ello hay que afadir que las mujeres tienen mas problemas derivados de la
conciliacion a la hora de disfrutar de su tiempo libre.

En cuanto a la edad se aprecia mas frecuencia de actividad entre los mas jévenes, en particular
de actividades mas proactivas.

El hecho de tener una discapacidad o de necesitar algun tipo de ayuda para la realizacién de ac-
tividades de la vida diaria, merma de manera considerable las posibilidades de uso del tiempo libre.



La participacion de las personas entrevistadas en asociaciones es muy similar a la de la pobla-
cién general; es mas alta entre las mujeres y entre quienes tienen entre treinta y seis y sesenta
y cuatro afnos.

Las asociaciones preferidas son las de accion social y de cooperacion. Entre las mujeres se
da una mayor participacion en asociaciones religiosas y en los hombres en ONG vinculadas a
movimientos ecoldgicos.

EL USO DEL TIEMPO LIBRE ES, SIN LUGAR A DUDAS, UN ELEMENTO CRUCIAL EN LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA; DE LAS PERSONAS EN GENERALY DE LAS QUE TIENEN PROBLEMAS DE
ORDEN PSICOSOCIAL EN PARTICULAR. EN ESE SENTIDO, LA PROMOCION DEL ACCESO A SERVI-
ClOS DE APOYO QUE PERMITAN UN USO MAS INTENSO DEL TIEMPO LIBRE, DEBERIA CONTARSE
ENTRE LAS PREOCUPACIONES DE LA FUNDACION.

Las prestaciones de la Fundacién son ampliamente conocidas entre los beneficiarios, vy, al
igual que sucedia con las prestaciones de caracter publico, las mujeres presentan tasas de cono-
cimiento mas altas que los hombres.

Los mds jovenes tienen mayor conocimiento de las prestaciones y, como es ldgico, cada gru-
po de beneficiarios (asistenciales, ocupacionales) conoce mejor las prestaciones del grupo al
que pertenece.

Las prestaciones de la Fundacién son bien valoradas por los beneficiarios, pues todas ellas se
sitian por encima de “tres’, que es el valor medio de la escala.

Las mujeres valoran mejor las prestaciones que los hombres y los beneficiarios cuya edad esta
entre los treinta y seis y los sesenta y cuatro aflos otorgan puntuaciones més altas que el resto
de beneficiarios.

LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA A COLEGIADOS (QUE INDICAN DEFICIENCIAS EN CUANTO
A LA INFORMACION RECIBIDA RESPECTO A LAS PRESTACIONES Y SERVICIOS DE LA FUNDACION)
REFUERZAN LA NECESIDAD DE ESTABLECER LA COMUNICACION COMO UNA DE LAS PRIORIDA-
DES DE LA FUNDACION.

Todas las prestaciones de la Fundacion se consideran importantes por un alta tasa de benefi-
ciarios, destacando las educacionales y de prestacion de viudedad.

Aunque la diferencia es pequeia, los hombres tienden a valorar mas la posibilidad de contar
con las diferentes prestaciones de la Fundacion.

Es en cuanto a la edad que se registran diferencias mas notables, ya que se observa una rela-
cién lineal entre la edad y la valoracién de la importancia de las prestaciones: a mas edad mas
valoracién de importancia.

Los Colegios Provinciales son la puerta de entrada a los servicios y prestaciones de la Funda-
cién, la mayoria de las veces por iniciativa propia.

EN ESE SENTIDO, LA COORDINACION CON LOS COLEGIOS ES DECISIVA'Y PARECE QUE FUNCIONA.
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Otras fuentes de informacion resultan menos eficaces para llegar a los beneficiarios potencia-
les de la Fundacion.

Las mujeres, los beneficiarios de menor edad y los que reciben una prestacion de conciliacién
son los que, con mayor frecuencia, reciben informacién por iniciativa del propio Colegio.

En cuanto a los pardmetros de la atencion, las personas encuestadas muestran una amplia
satisfaccién, con puntuaciones por encima de la media en todos los casos, si bien los aspectos
ligados a la informacion son los que obtienen una valoraciéon mas baja.

LOS DATOS INDICAN QUE LA FUNDACION PUEDE DARSE POR SATISFECHA CON LA SENCILLEZ
EN LOS TRAMITES Y EL TRATO QUE DA A SUS BENEFICIARIOS (LO CUAL NO QUIERE DECIR QUE
NO DEBA SEGUIR ESFORZANDOSE EN ESOS ASPECTOS).

DONDE DEBE MEJORAR ES, PRECISAMENTE, EN LA DIFUSION DE LA INFORMACION Y, SOBRE
TODO, EN EL TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO Y LA ATENCION A LA CASUISTICA DE CADA
BENEFICIARIO.



/

‘. VI. Conclusiones de la investigacion

\ ®

Ademas de la encuesta a médicos/as colegiados/as y de la encuesta a beneficiarios/as descri-
tas en los apartados anteriores, se han llevado a cabo dos procesos de investigacion cualitativa:

Investigacion en Colegios de Médicos, con la realizacion de cuatro sesiones de trabajo con
grupos cualitativos, formados por los Consejos Autonémicos de Colegios de Médicos de
cuatro Comunidades auténomas: Andalucia, Castilla La Mancha, Castilla y Leén y Galicia y
de una encuesta a los Colegios de Médicos de las Comunidades Auténomas participantes
en los grupos cualitativos.

BENCHMARKING: Deteccién y andlisis de buenas practicas, en el que se han analizado las
referencias siguientes:
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De todos los procesos — cuantitativos y cualitativos — descritos, se extraen las conclusiones
que se recogen a continuacion:

PRINCIPALES CONCLUSIONES

El perfil medio del profesional médico derivado de la investigacion, en cuanto a sus variables
sociodemograficas, es el de una persona de nacionalidad espaiola, que esta casado/a y tiene
dos hijos y que reside en una ciudad de mas de cien mil habitantes, en un hogar de cuatro per-
sonas. Respecto al sexo, en la actualidad nos encontramos con un equilibrio entre hombres y
mujeres, si bien se observa un claro y progresivo incremento de las mujeres en los grupo de me-
nor edad, lo cual nos indica que, a la vuelta de unos anos, el perfil del profesional de la medicina
habra experimentado cambios importantes.

Esta tendencia derivara, sin duda, en cambios a los que la Fundacién debera estar atenta.
De hecho, hoy en dia, todavia se detecta la vigencia de tépicos y usos que siguen atribuyen-
do a las mujeres la exclusiva, o al menos, la accion preferente, de determinadas actividades
en el dmbito familiar y profesional, a lo que la Fundacién podria responder tratando de pro-
mover acciones de corresponsabilidad entre mujeres y hombres. Otras tendencias a las que
debera prestarse atencién son, como hemos visto, la presencia emergente de médicos/as
de otras nacionalidades, en particular del ambito latinoamericano, o el urbano-centrismo,
entre otras.

En cuanto al perfil tipo de beneficiario, se trata de una mujer menor de treinta y cinco afos,
soltera, estudiante, que reside en una ciudad y que convive con otras dos personas; tiene na-
cionalidad espafiola y recibe una prestacién educacional. Probablemente vive en una de las
comunidades auténomas mas pobladas de Espaia (Andalucia, Cataluiia o Madrid).

Hay mas beneficiarias que beneficiarios, sobre todo a partir de los sesenta y cinco afnos y
aunque la mayoria de beneficiarios son de origen espaiiol, en ese grupo de edad se concentra
un numero de personas procedentes de otros paises, en particular del ambito iberoamericano.

Asi, nos encontramos ante un colectivo emergente, el de los médicos de origen extranjero y sus
familias que, probablemente, introduzca cambios en el perfil tipo de beneficiario de la Fundacién.
Médicos y familias de otra procedencia, seguramente con otro tipo de necesidades derivados de
historias profesionales distintas (por ejemplo en cuanto a tiempo y cuantias de cotizacion).

A medida que se incrementa la edad, lo hace la posibilidad de vivir solo o de hacerlo en
una residencia; igualmente, la mayor tasa de encuestados que viven en hébitat rural la en-
contramos en las personas de mas edad; aunque la diferencia entre hombres y mujeres no
es muy amplia, si que es mas facil que sean los hombres los que viven solos y que lo hacen
en el dmbito rural.

La Fundacidn deberia ser sensible a estos casos, minoritarios, pero que nos reflejan la realidad
de personas de edad que tienen dificultades para acceder a servicios sociales y comunitarios,
siempre mas deficitarios en el habitat rural, mas en los casos en los que viven solos.

Por lo que respecta a la situacion laboral, encontramos mas hombres en situacién de incapaci-
dad y mds mujeres que estan jubiladas, y en cuanto al tipo de prestacién recibida, en las mujeres
predominan las educacionales y en los hombres las asistenciales, dato coherente con la mayor
tasa de hombres en situacion de incapacidad.



Centrandonos ahora en la discapacidad, nos encontramos con que ésta es mas frecuente, en
términos relativos, entre los hombres que entre las mujeres, entre beneficiarios que cuentan con
entre 36-64 afos y, que estan incapacitados laboralmente.

Cuando nos encontramos con situaciones de discapacidad reconocida, lo esta en niveles medios y
altos. Otro tanto sucede con la dependencia, situacién en la que, cuando se da, predomina el grado lll.

Un aspecto a tener en cuenta es el de personas, sobre todo hombres, que pudieran tener
derecho al reconocimiento de discapacidad o de dependencia y que, por diversas razones, no
realizan los trdmites oportunos. Quiza la Fundacién pudiera incorporar entre sus servicios y
prestaciones la informacién y el asesoramiento para la tramitacion de ese tipo de cuestiones.

El estado de salud de las personas encuestadas es, en general, bueno, lo cual no es dbice para
que encontremos un porcentaje relevante de personas con problemas de salud.

Las prestaciones publicas gozan de un conocimiento medio medio-bajo entre los colegiados en-
cuestados, hecho sorprendente en la medida en que, como profesionales de la salud, los médicos y
médicas estan en contacto con realidades que requieren de esos servicios. En ese mismo sentido, el
grado de conocimiento no crece con la edad, como, seguin acabamos de argumentar, seria previsible.

Las mujeres, en general, conocen mas los servicios y prestaciones; el hecho de que haya una
discapacidad también hace méas probable que se conozca el conjunto de servicios propuestos,
aligual que el uso de los mismos que, en todo caso es bajo.

Por el contrario, los servicios y prestaciones de caracter publico gozan de un considerable
conocimiento entre los beneficiarios/as, si bien son pocos los beneficiarios de la Fundacién que
lo son también de prestaciones de caracter publico.

Los servicios y prestaciones son, igualmente, necesarios desde el punto de vista de los en-
cuestados, que asi lo declara de forma mayoritaria.

En general, las mujeres conocen mas los servicios y prestaciones, si bien a la hora de valorar la
importancia de contar con ellas las respuestas son muy similares.

Las personas con discapacidad, por su parte, conocen y usan con mas frecuencia los servicios
y prestaciones que las personas que no tienen discapacidad. Del mismo modo, otorgan mas
importancia a la posibilidad de contar en ellas en el futuro.

Por otro lado, los resultados de la encuesta a Colegios concluye que el colectivo de médicos
que conoce la prestaciones y apoyos de caracter social se corresponde con un porcentaje bajo
del colectivo de médicos de cada Colegio. Las prestaciones que son conocidas entre el 40% y
el 63% de médicos son las residencias, servicio de rehabilitacion, centros de atencién diurna 'y
servicio de fisioterapia.

Por otro lado, la utilizacion de estas prestaciones publicas de caracter social y la satisfaccion de
necesidades del colectivo médico que las mismas ofrecen, se sitta en un nivel medio-alto para la ma-
yoria de las prestaciones, por lo que, a pesar del desconocimiento generalizado de las prestaciones
sociales al alcance, las mismas se valoran de forma positiva en cuanto a satisfaccion de necesidades.

Estos resultados apuntan la necesidad de ampliar el conocimiento entre el colectivo médico
de las prestaciones de caracter social a su alcance.
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Difundir entre los médicos y médicas las actividades que realiza, las prestaciones y servicios
que presta, es una asignatura pendiente para la Fundacién, que queda retratada como una gran
desconocida en la encuesta realizada a colegiados:

En primer lugar porque los servicios y prestaciones alcanzan niveles muy bajos de conoci-
miento entre los potenciales beneficiarios de los mismos.

Y en segundo, y no menos importante, porque los médicos y médicas si que valoran posi-
tivamente el hecho de que esas prestaciones existan, en particular las referidas a las que
tienen como objeto la mejora de la salud y de la calidad de vida de los profesionales.

Los médicos conocen mas las prestaciones de la Fundacion, seguramente por la distribucion
del sexo en funcion de la edad, pues a medida que ésta aumenta lo hace también el conocimien-
to de las prestaciones.

Sin embargo, las mujeres valoran mas que los hombres la posibilidad de contar con el conjun-
to de prestaciones que ofrece la Fundacion y, segun la edad, los mas jovenes y los encuestados
de més edad, son los que mas valoran poder contar con las prestaciones.

En el caso de los médicos y médicas que cuentan con una persona con discapacidad en su
nucleo familiar, si que se produce una valoracién mas alta en cuanto a la posibilidad de contar
con el conjunto de prestaciones que ofrece la Fundacion a los médicos y médicas colegiados.

La tasa de los que refieren no haber recibido nunca informacion de las actividades de la Fun-
dacion es alta, lo cual indica la potencial mejora necesaria de la politica de comunicacién segui-
da hasta ahora.

Por otro lado, entre los que si han recibido informacién, predominan los juicios criticos, pues
son muy pocos los que han quedado satisfechos con ella.

Los jévenes y las mujeres (grupos convergentes como hemos venido apuntando) son los mas
criticos con la informacion recibida.

Los colegiados y colegiadas, por su parte, tampoco han hecho un acercamiento proactivo a la
Fundacion, pues pocos son los que se han interesado por su funcionamiento y sus actividades.

Sea como sea, parece que la informacién que se difunde no llega para informar, pero tam-
poco para provocar entre colegiados y colegiadas el interés suficiente para interesarse por la
Fundacion.

La difusion de las actividades, el incremento de la informacion entre colegiados y colegiadas
se abre como una clara prioridad para la Fundacién.

Desarrollar un plan de acogida de los colegiados o difundir experiencias personales sobre la
utilidad de las prestaciones en los beneficiarios de las mismas pueden ser alternativas a considerar.

Sin embargo, las prestaciones de la Fundacién son ampliamente conocidas entre los bene-
ficiarios, y, al igual que sucedia con las prestaciones de caracter publico, las mujeres presentan
tasas de conocimiento mas altas que los hombres.

Los mads jovenes tienen mayor conocimiento de las prestaciones y, como es l6gico, cada gru-
po de beneficiarios (asistenciales, educacionales) conoce mejor las prestaciones del grupo al
que pertenece.



Las prestaciones de la Fundacién son bien valoradas por los beneficiarios. Las mujeres
valoran mejor las prestaciones que los hombres y los beneficiarios cuya edad esta entre los
treinta y seis y los sesenta y cuatro anos otorgan puntuaciones mas altas que el resto de
beneficiarios.

Todas las prestaciones de la Fundacion se consideran importantes por un alta tasa de benefi-
ciarios, destacando las educacionales y de prestacion de viudedad.

Aunque la diferencia es pequeia, los hombres tienden a valorar mas la posibilidad de contar
con las diferentes prestaciones de la Fundacion. Es en cuanto a la edad que se registran dife-
rencias mas notables, ya que se observa una relacion lineal entre la edad y la valoracién de la
importancia de las prestaciones: a mas edad mas valoracién de importancia.

Los Colegios Provinciales son la puerta de entrada a los servicios y prestaciones de la Funda-
cién, la mayoria de las veces por iniciativa propia. En ese sentido, la coordinacién con los Cole-
gios es decisiva y parece que funciona.

Otras fuentes de informacién resultan menos eficaces para llegar a los beneficiarios potencia-
les de la Fundacion.

Las mujeres, los beneficiarios de menor edad y los que reciben una prestacién de conciliacién
son los que, con mayor frecuencia, reciben informacion por iniciativa del propio Colegio.

En cuanto a los pardmetros de la atencidn, las personas encuestadas muestran una amplia
satisfaccion, con puntuaciones por encima de la media en todos los casos, si bien los aspectos
ligados a la informacion son los que obtienen una valoracion mas baja.

En el caso de la encuesta a Colegios, se destaca que el ambito funcional interno de la Fun-
dacién y Colegios, asi como la comunicacion entre ellos, muestra resultados satisfactorios. La
formacién a profesionales de Colegios por parte de la Fundacidn sobre las prestaciones disponi-
bles, podria ser el Unico aspecto susceptible de mejora.

Por el contrario, y como resultado mas recurrente del proceso de encuestas realizado en los
diferentes Colegios profesionales, la formacién, informacién, conocimiento y capacidad de ges-
tién de las prestaciones y apoyos de caracter social y externo a la propia Fundacion asi como la
orientacién para el acceso a las mismas, se muestra como punto débil en el 6ptimo funciona-
miento del sistema prestacional de la Fundacién.

Por su parte, los profesionales participantes en los grupos cualitativos observan que la
labor de la Fundacién cuenta con un alto nivel de reconocimiento entre el colectivo médico
colegiado, sobre todo por lo que supone de solidaridad con los médicos y familiares de
médicos - viudas y huérfanos principalmente- que sufren situaciones de necesidad social
o vulnerabilidad.

También cuenta, afirman, con una alta valoracién el tipo de necesidades que cubren el PAIME
y los programas de tratamiento y rehabilitacién de las adicciones.
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De cara a una futura situacion de dependencia, la permanencia en el hogar es la opcién prefe-
rida por los colegiados encuestados, mas en las mujeres y en las franjas de menor edad.

Es este un hecho que se constata en diferentes fuentes y estudios y que deberia de ser toma-
do en cuenta por la Fundacion, planteando féormulas que ofrezcan el soporte suficiente a los
médicos y médicas que lo requieran para satisfacer ese deseo.

Las previsiones de futuro individuales tienen una presencia baja. Sélo el seguro de vida y el
plan de pensiones alcanzan tasas relevantes. En ello puede pesar la confianza en el entorno
familiar y en el sistema publico, a pesar de que ingresos de los profesionales de la medicina
merman de manera sensible al alcanzar la jubilacion.

En ese sentido, la Fundacion tal vez pudiera acercar ese tipo de medidas individuales para que
sean tenidas en cuenta por los colegiados y las colegiadas, sobre todo teniendo en cuenta la alta
tasa de personas que no se han planteado ese tipo de cuestiones.

También entre los beneficiarios la permanencia en el hogar es la opcién preferida en todos los
casos, si bien esa es una cuestion que la mayoria no se ha planteado' .

Los colegiados y colegiadas encuestados detectan habitos y circunstancias que son nocivas
para la salud y la calidad de vida, entre las que destacan las ligadas al ejercicio profesional y la
presion subsiguiente.

No obstante, hay otra serie de habitos que recaen en la esfera mas personal, como son el seden-
tarismo, la alimentacién inadecuada, el descuido de la salud y el tabaquismo que, a juicio de las per-
sonas entrevistadas siguen teniendo una incidencia media, media-alta entre el colectivo médico.

A la hora de disefar programas de salud dirigidos a los médicos y médicas, deben tenerse en
cuenta esos habitos, sobre todo en los aspectos ligados a la profesion, ya que el estrés o burnout
no pueden aceptarse como condiciones inherentes al ejercicio profesional.

De hecho, son justamente esos programas los que los médicos/as valoran como mds impor-
tantes en la mejora de su salud y de su calidad de vida.

También la encuesta a Colegios muestra que los habitos o sindromes que mayor incidencia
tienen sobre la salud de los miembros de la profesion son el estrés laboral, la ansiedad y el se-
dentarismo segun las encuestas, y los de menor incidencia, el abuso de farmacos, el consumo de
sustancias ilegales, una alimentacién inadecuada y el descuido de la salud.

Los programas para superar el estrés, los programas para abordar el sindrome de burnout, la for-
macion y apoyo para la salud y promocién de hébitos saludables y los programas de tratamiento/
rehabilitacion de las adicciones son aquellos que mds destacan en cuanto a importancia para la pre-
vencion, promocion de la salud y calidad de vida del colectivo médico conferida por los resultados.

17 En la encuesta realizada a Colegios los resultados muestran que el colectivo médico preferiria trasladarse de domicilio
(a piso asistido o residencia) o en caso de permanecer en el propio domicilio, recibir apoyos profesionales intermitentes
o continuados. Sin embargo, ante la contradiccién de esta afirmacion con los resultados de la encuesta a colegiados y a
beneficiarios, asi como de las tendencias en la poblacién general, se considera que dicho resultado puede deberse a un
error de interpretacion.



Las actividades de tiempo libre que se desarrollan presentan frecuencias medias o medias
bajas, predominando las menos proactivas.

Las circunstancias derivadas del ejercicio profesional son las que, con mayor frecuencia, se
citan como razones que impiden desarrollar actividades en el tiempo libre.

La corresponsabilidad en la atencion de la familia parece haber avanzado, pero no lo suficien-
te. Segun nuestros datos, las médicas soportan, ademas de las tensiones a las que estd sometido
el colectivo, mas carga de tarea y responsabilidad en el entorno familiar, lo cual puede hacer que
empeoren sus condiciones laborales y que sean mas vulnerables a factores psicosociales.

Entre los beneficiarios encuestados, predomina el uso mas bien pasivo del tiempo libre, aun-
que una cantidad apreciable de los mismos realiza actividades deportivas con cierta frecuencia.

En cuanto al sexo, aunque no muy notoria, se aprecia una mayor vinculacion de la mujer al
ambito familiar. A ello hay que afadir que las mujeres tienen mas problemas derivados de la
conciliaciéon a la hora de disfrutar de su tiempo libre.

En cuanto a la edad se aprecia mas frecuencia de actividad entre los mas jévenes, en particular
de actividades mas proactivas.

El hecho de tener una discapacidad o de necesitar algun tipo de ayuda para la realizaciéon de
actividades de la vida diaria, merma de manera considerable las posibilidades de uso del tiempo
libre.

El uso del tiempo libre es, sin lugar a dudas, un elemento crucial en la mejora de la calidad de
vida, por lo que la promocién del acceso a servicios de apoyo que permitan un uso mas intenso
del tiempo libre, deberia contarse entre las preocupaciones de la Fundacion.
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\«'. VII. Consideraciones para la aportacion
\ «de valor de la FPHOMC, la OMC

Y para su aplicacion futura

Partiendo de la investigacion realizada, y una vez llevado a cabo un proceso de diagnoéstico
estratégico en contraste con el Grupo de Expertos que ha participado en el estudio, se reco-
miendan un conjunto de mejoras en la aportacién de valor que la FPHOMC realiza a los médicos
colegiados. Destacamos las siguientes:
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