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Resumen

VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO

El funcionamiento del sistema sanitario en Espafarecibe unavaloracion positiva del 56,7% de
la poblacién general. El 28,5% opina que, aunque algunas cosas funcionan, necesita cambios
fundamentales y alcanza un 14,5% la opinion de que el sistema sanitario necesita cambios
profundos.

La percepcion de la poblacién general sobre el funcionamiento del sistema sanitario publico (se
haya utilizado o no), se traduce en un nivel de satisfaccién de 6,27 puntos sobre 10.

Valoracién de servicios y niveles asistenciales

La percepcién de la poblacién general sitia a las urgenciasdel 112/061 y a la asistencia a
pacientes ingresados en hospitales publicos, con 7,42 y 7,3 puntos respectivamente, como los
servicios mejor valorados.

En términos de satisfaccion, la poblacién en su conjunto puntta a las consultas de atencién
primaria con 6,37 puntos en 2023 vs 6,23 en 2022. El resto de servicios obtienen valoraciones
similares a las de 2022, siendo el servicio menos valorado las urgencias de los hospitales
publicos con 6,04 puntos.

Como en afios anteriores la poblacién general sigue manteniendo una clara preferencia por los
centros publicos para los cuatro niveles asistenciales que se analizan: atencién primaria,
atencién especializada, hospitalizacién y urgencias.

VALORACION DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ATENCION PRIMARIA

El 75,9% habia acudido a un médico de atencion primaria de la sanidad publicaen el
ultimo afio.

E121,1% fueron atendidos por su médico/a de atencién primaria el mismo dia que pidio
cita o al dia siguiente (9,1% y 12%respectivamente) El 69,8% tuvo que esperar mas de
ese tiempo por carencia de huecos en la agenda, con una espera media de 9,12 dias (8,8
dias en 2022). Para5,3%pasé masde undia porquele interesaba ole venia mejor.

El 81,4% de las personas que han utilizado los servicios de atencién primaria valora
positivamente la atencion recibida. Los aspectos mejor valorados son la confianza y
seguridad que transmite tanto el personal de enfermeria como el personal médico (8y 7,8
sobre 10 respectivamente).

ATENCION ESPECIALIZADA

E1 47,8 % refiere haber consultado a un especialista de la sanidad publica en los tiltimos
12 meses, bien por derivaciéon del médico/a deatencion primaria(42,3%), bien por citacién
del propiomédico/a especialista de una consulta sucesiva(55,4%).
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El 38,2% de las personas atendidas por indicacion de atencién primaria refirieron
tiempos de espera de 3 0 mas meses para esa consulta.

El 82,8 % de las personas usuarias valoran positivamente la atencién recibida, sin
cambios significativos respectoa 2019. Los aspectos mejor valorados por sus usuarios son
la confianza y seguridad que trasmite el personal médico (7,8) y la informacidn recibida
sobre su problema de salud (7,7) en las consultas especializadas.

INGRESO HOSPITALARIO

El 9,1% refiere haber necesitado un ingreso en un hospital publico en los ultimos 12
meses. E140,9%lo hizo de manera programada para cirugia o prueba diagndstica.

El 89,6% de las personas usuarias de los hospitales publicos valora positivamente la
atencion recibida durante su ingreso. Los aspectos mejor valorados son los cuidados de
los diferentes profesionales (enfermeria8,5 puntos y medicina 8,4 puntos).

URGENCIAS

El 39% refiri6 haber acudido a un servicio de urgencias de la sanidad publica en los
ultimos 12 meses. Los dispositivos de urgencia de Atenciéon Primaria han atendido el
44,4% de la demanda en este periodo. Los servicios de urgencia hospitalarios han
recibido el 49,7% de lamisma, directamente oderivadade otro dispositivo asistencial, y el
4,7%ha acudidoaun servicio de urgencias tipo061/112.

El conjunto de servicios de urgencias del Sistema Nacional de Salud es valorado
positivamente por el 75,2% de las personas que los utilizaron, valoracién similaralade
2019.

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

El 43,2% manifiesta haber recibidola ultimadosis de recuerdorecomendada parala COVID-19.

SALUD DIGITAL

El Barémetro Sanitario hace una aproximacion a la opinién y aceptaciéon de nuevas formas de
relacion con el sistema sanitario que se apoyan en tecnologias digitales.

Mas de la mitad delas personas entrevistadas (56,9%) conocenla posibilidad de acceder a
su historia clinica electrénica através de Internet, perosolo lo ha hecho el 34,8%.E122,1%
ladesconoce y un 13,6% declara que nosabe o no puede utilizar Internet.

El 63% de la poblacion desconoce que los médicos del sistema sanitario publico pueden
consultar electronicamente los informes clinicos que tenga una misma persona en otras
comunidades auténomas si tienen que atenderla.

E196,3% delas personas entrevistadas estan muy de acuerdo ode acuerdo con que los datos de
la historia clinica electrénica se puedan utilizar parala investigacién sanitaria por instituciones
publicas. Este grado de acuerdo desciende al 46,2% si la investigacion sanitaria se realiza por
instituciones privadas.
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Introduccion

El Barémetro Sanitario es un estudio de opinién que viene realizandose, con una periodicidad
anual, desde 1993 por el Ministerio de Sanidad con el Centro de Investigaciones Socioldgicas!.
Su origen se sitia en 1991, cuando se realizé un estudio de similares caracteristicas cuyos
resultados formaron parte de la documentacién e informacién utilizada por la Comisién para el
Analisis del Sistema Nacional de Salud (“Comisién Abril”).

Con él se explora el nivel de satisfaccién de los ciudadanosy ciudadanas con el funcionamiento
de los servicios sanitarios publicos y sus prestaciones asistenciales, asi como las expectativas
existentes sobre los mismos.

Los cuestionarios constan de una serie de preguntas que se repiten anualmente y otras de
carater coyuntural que se investiganen una o varias ediciones del estudio. Con el fin de facilitar
lainterpretacion de los resultados la informacién del presente informe se presenta acompafiada
de series temporales correspondientes a los datos de las ediciones del Barémetro Sanitario
realizadas desde 2015 en aquellos casos en los que hay informacién disponible.

Algunas de las preguntasincluidas en el Bardmetro Sanitario se dirigen a la poblacién general,
independientemente de que hayan usado los servicios sanitarios publicos o no. Otras preguntas
se hacen exclusivamente a personas que afirman haber usado los servicios sanitarios publicos
enlos dltimos 12 meses.

La encuesta anual, base del estudio, la componen unas 7.800 entrevistas que, hasta 2019, se
realizaban a personas de 18 y mas afios en su domicilio, en todas las provincias espafiolas,
repartidas en 3 oleadas cuatrimestrales o submuestras, en cada una de las cuales se realiza igual
ndmero de entrevistas. El estudio se interrumpié en 2020 y 2021 a causa de la pandemia, si
bien en los Barémetros generales del CIS se incluyeron una serie importante de preguntas
sobre los servicios sanitarios y su respuesta la COVID-19. El Barémetro Sanitario se retomo
en 2022 con un cambio resefiable en el trabajo de campo: los cuestionarios se aplican desde
entonces mediante entrevista telefénica asistida por ordenador (CATI), lo que debe tenerse en
cuentaala horade analizar los resultados en la serie temporal.

El presente informe presentalos resultados de las entrevistas realizadas en las tres oleadas del
Bardmetro Sanitario de 2023 y estd organizado en dareas tematicas que no siguen

necesariamente el orden en que las preguntas aparecen en el cuestionario. El andisis de la serie

temporal abarca el periodo comprendido entrelos afps 2015y 2023, ambos inclusive.

1 Los microdatos estan disponibles desde 1996
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Finalidad y Objetivos

Lafinalidad del Barémetro Sanitario es conocer la opiniéon de los ciudadanos y ciudadanas para
tomar en consideracién sus expectativas, como elemento importante para establecer las
prioridades de las politicas de salud.

OBJETIVOS

Conocer como perciben yvaloran las personas el funcionamiento de los Servicios Sanitarios
Publicos en Espaia.

Sondear su opinién acerca de determinadas medidas de politica sanitaria.
Recoger la valoracién y experiencias de quienes utilizan los servicios sanitarios piblicos.

Conocer la penetracion real en la poblacién de las estrategias informativas de las
autoridades sanitarias.

Obtenerinformacitnsobreelgradodeconocimientoosobrelasactitudesdelosciudadanosy
ciudadanas hacia determinadas situaciones sanitarias o actuaciones especificas del
sistema sanitario publico.
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Metodologia

AMBITO

Nacional.

UNIVERSO

Poblacién de ambos sexos de 18 y mas afios residente en Espaiia.

TAMANO MUESTRAL

El Barometro Sanitario consta de 3 oleadas, cada una de ellas tiene un tamafio muestral
disefiado de 2.800 entrevistas. En 2023 se han realizado 7.760 entrevistas (48,5% hombres y
51,5% mujeres).

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Seleccion aleatoria de teléfonos fijos y mdviles cuyos porcentajes se recogen en las fichas
técnicas correspondientes a cada una de las oleadas.

La seleccién de los individuos se ha llevado a cabo mediante la aplicacién de cuotas de sexoy
edad. Los estratos se han formado por el cruce de las 17 comunidades auténomas y las dos
ciudadesauténomas con el tamafiode habitat dividido en 7 categorias.

ADMINISTRACION DEL CUESTIONARIO

Los cuestionarios se han aplicado mediante entrevista telefénica asistida por ordenador (CATI).

TRABAJO DE CAMPO

Lasentrevistas se realizaron en febrero, julioy octubre de 2023.

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

Estos son los principalestemas que se exploranen esta edicién del Bardmetro Sanitario.

Z _ Eleccion de sistema
Valoracidon del sistema I bk
S sanitario: pablico o Cobertura
sanitario &
privado

Atencié
Atencion Primaria EspecT:l lI::da Ingreso hospitalario Urgencias
Vacunacion Digitalizacion
Co Itas teleféni
ks Lo COVID-19 sanitaria

El cambio metodoldgico en la recogida de la informacién al pasar de entrevista personal (Computer Assisted
Personal Interview-CAPI) a entrevista telefénica (Computer Assisted Telephone Interview-CATI) a partir de
2023, tiene que tenerse en cuenta a la hora de valorar las series temporales.

En las grdficas que acomparian este informe no estdn representadas las categorias ‘no recuerda’y ‘no
contesta’.
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VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO

Funcionamiento del sistemasanitario

El 56,7% de la poblacion opina que el sistema sanitario de nuestro pais, en general, ‘funciona
bastante bien’ o que ‘funciona bien, aunque son necesarios algunos cambios’ (12,5% bastante
bien + 44,2% bien, aunque necesita cambios). Silo comparamos con los resultados de 2022
(dltima edicién disponible), se observa cierta estabilizacion tras el brusco descenso de 15
puntos porcentuales (pp) producido durante la pandemia.

El porcentaje de personas que opinan que ‘necesita cambios fundamentales, aunque algunas
cosas funcionan se sitiia en el 28,5%; en 2022 mostré un perceptible incremento (4,2 pp)
respecto a la opinién previa a la pandemia y en 2023 ha vuelto a aumentar, aunque mas
moderadamente (1pp).

Las personas que opinan que el sistema sanitario ‘funciona mal y necesita cambios profundos’
son el 14,3%en 2023, estacifra es similaralaalcanzadaen 2022 donde se alcanzdla cifra mas
altacon 10pp de diferenciarespectoa2019.

En el grafico 1 puede verselaevolucion desde el ano2015.

Grafico 1. Valoracion del funcionamiento del sistema sanitario. Evolucion 2015-2023
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Satisfaccion con el sistemasanitario publico

La satisfaccion con el sistema sanitario publico se califica con 6,27 puntos, en una escala de 1
(muy insatisfecho) a 10 (muy satisfecho), lo que parece indicar que se detiene el descenso
percibidoentrelosafios 2019y 2022,de 6,74 a 6,26 puntos.

El grafico 2 muestrala evolucion de la satisfaccion media con el sistema sanitario publico desde
2015.
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Grafico 2. Satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario pablico. Evolucién 2015-2023
Poblaciéngeneral de 18y mds arios

10

6,38 6,55 oes 557 i 6,26 6,27
6
5
4
3
2
1
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2121 2022 2023

Valoracion de serviciosy niveles asistenciales publicos

Los distintos servicios y niveles asistenciales publicos se valoran en una escala de 1 a 10 en la
que el 1 significa que le parece 'totalmente insatisfactorio'y el 10 'totalmente satisfactorio'.

En el grafico 3 puede verse que la valoracién del conjunto de la poblacién de los diferentes
nivelesy dispositivos en que se organiza el Sistema Nacional de Salud es positiva. Los servicios
mejor valorados son las urgencias del 061 y del 112 y, los ingresos y asistencia en hospitales
publicos, con 7,42y 7,23 puntos respectivamente.

Los servicios peor valorados son las consultas de atencién especializada con un 6,04 y las
urgencias de los hospitales publicos con un 6,23.

Las personas entrevistadas valoranlos servicios de atencién primaria con un 6,37 en el caso de
las consultas con los médicos de familia en los centros de salud, y con un 6,35 los servicios de
urgencias de atencién primaria.
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Grafico 3. Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos
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La satisfaccién con los distintos servicios parece haberse estabilizado tras los cambios
experimentados después de 2019. El dnico servicio cuya valoracién no ha visto alterada su
tendencia ascendente ha sido la hospitalizacién, y la Atencién Primaria mejora ligeramente en
valoracién por la poblacion general, trasla caida observadaen 2022 (Grafica 4).

Desde 2019 el barémetro recoge especificamente la valoracién que los ciudadanos tienende los
distintos servicios de atencion urgente del Sistema Nacional de Salud, siendo el mejor valorado
el061y 112 con 7,4 puntosy el peor valorado el de urgencias hospitalarias con un 6,23.

Grafico 4. Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios ptblicos. Evolucion 2015-2023
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NOTA: las categorias 061y 112,y urgencias de atencion primaria no se han preguntado en afios anteriores a2019
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ELECCION DE SERVICIO SANITARIO: PUBLICO O PRIVADO

Con el fin de conocer sus preferencias, el barémetro sanitario explora la opcién que tomarian
los ciudadanosy ciudadanas, en el caso de poder elegir, entre un centro piblico o privado donde
ser atendidos en los distintos niveles asistenciales, recogiendo asila percepcion existente en la
poblacion, fruto del conocimiento, experiencias, informacion o referencias que las personas
tienen sobre ambos tipos de centros.

Como en afos anteriores, la poblacién general sigue manteniendo una clara preferencia por los
centros publicos para los cuatro niveles asistenciales que se analizan: atencién primaria,
atencidén especializada, hospitalizacién y urgencias.

El 70,0% de las personas entrevistadas refirieron que si tuvieran que utilizar las consultas de
atencion primaria acudirfana un centro publico frente al 27,1% que iria a un centro privado. Lo
mismo ocurre con el resto de servicios sanitarios. La diferencia es atin mayor tanto en los
ingresos hospitalarios, donde el 75,8% de las personas entrevistadas acudirian a un hospital
publico frente al 20,3% que irian a uno privado, como en las urgencias (72,5% publico vs 24,5%
privado).

Ladiferencia mas pequeiia se encuentra en las consultas al especialista, donde hastaun 39,5%
de personas entrevistadas acudirian a un centro privado frente a un 57,2% que irfan a uno
publico.

Los siguientes graficos muestran la evolucién del porcentaje de personas que acudirian a un
centro publico o a uno privado en distintos servicios sanitarios entre los afios 2015y 2023
(Grafico5).

La diferencia entre las personas que prefieren un centro publico a uno privado ha ido
aumentando en el caso de los ingresos hospitalarios y las urgencias alcanzando en 2023 la
mayor distancia entre ambas opciones 55,5 puntos y 48 puntos respectivamente. Esta diferencia
en el caso de la atencion primaria y la atencion especializada se mantiene mas o menos
constante en el periodo estudiado (algo superiora40 puntosy a 20 respectivamente).
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Grafico 5. Tipo de centro al que acudiriasi pudieraelegir. Evolucion 2015-2023.
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ASEGURAMIENTO SANITARIO

El 98,3% de las personas entrevistadas declaran estar cubiertas por la sanidad publica. Este
porcentaje incluyeal 2,3% de personas pertenecientes alas mutualidades del estado que tienen
como proveedor de servicios al SNSyal 3,6% de los mismos que manifiestas tener un proveedor

privado.

Un21,5%r refieren disponer de un seguro médico privado contratado de maneraindividual y un
9,4% contratado por suempresa. Desde 2015 se ha producidoun aumento de la poblacién que
declara disponer de un seguro privado, con un crecimientode 7,8 pp y 5,9 pp respectivamente

enlas dos modalidades citadas.
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Unicamente un 0,3% declara no disponer de ningtn tipo de seguro médico.
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Grafico 6. Modalidad o modalidades de seguro médico disponible. Evolucién 2015-2023.
Poblaciéngeneralde 18y mds afios

%

100 98,8 98,2 98,7 97,8 982
90
80
70
60
50
40
30
21,5
20
13,7 13,7 13,9
9,4
10
3,5 3,4
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

——Sanidad Publica
——Seguro médico privado contratado individualmente
——Seguro médico privado contratado por la empresa

NOTA: En 2015 no se diferencia entre seguro privado contratado individualmente o por la empresa

El 75,5% de las personas que declaran disponer de un seguro privado contratado
individualmente manifiestan como principalrazén para contratarese segurola “rapidez con que
le/laatienden”,un 4,1%Ilo contrata principalmentepor la calidad de los servicios sanitarios que
ofreceny un 2,1%debidoa la contratacién de un producto con el banco o un seguro. El restode
razones se situan por debajo del 2%.

ATENCION PRIMARIA

El 75,9% de las personas entrevistadas realizaron una consulta de atencién primaria con
un/una médico/a de familia de la sanidad publica en los dltimos 12 meses, si bien un 15,9%
manifiesta haber consultado también a un profesional privado. E16,7% acudié inicamenteala
sanidad privada. Soloel 17,2% de las personas entrevistadas no ha tenido ninguna consulta con
un/unameédico/ade familia enlos tiltimos 12 meses.
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Grafico 7. Tipo de servicio de Atencion Primaria utilizado en los Gltimos 12 meses.
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Atencidnrecibidaenla ultima consulta

E178,6% de las personas que consultaroncon un/unamédico/a de familia de la sanidad publica
refieren haber sido atendidos en la dltima consulta realizada de manera presencial frente al
66,9%de 2023. Este aumento se produce principalmente a expensas de las personas que fueron
atendidas por teléfono (31,1%en 2022 vs 19,9%en 2023). El1 0,4% fueron atendidas esa dltima
vez en el domicilio, el 0,6% por correo electrénicoo chaty un 0,2% por videoconsulta.

Grafico 8. Tipo de atencién recibida en la lltima consulta de atencion primaria de la sanidad publica

Poblacién que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
(n=5.896)
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Un 21,1%de los pacientes fueron atendidos en el dia o al dia siguiente de pedirla cita(9,1%y
el 12,0%respectivamente) en la atencion primaria del SNS. E1 69,8% refirié que pasé mas de un
dia porque no habia cita antes, mientras que para un 5,3% pasé mas de un dia porque le
interesaba ole venia mejor.
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Grafico 9. Tiempo de espera desde que pidi6 la citahastala consulta de atencion primaria
Poblacién que ha acudido a Atencién Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
(n=5.896)
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Laspersonas que tuvieron que esperarmas de un dia porque no habia cita disponible, tuvieron
unademoramediade 9,12 dias hasta que lesatendieron (8,8 dias,en 2022).

Experiencias de los pacientes enlas consultas de Atencién Primaria publicas

El Barometrorecoge igualmente algunasexperiencias referidas por los pacientesque realmente
han utilizadolos servicios (Patient Reported Experience-PREM). El 18,8% tuvo que esperar mas

de una hora en la sala de espera en la ultima visita a atencién primaria del sistema sanitario
publico. El 83,3%refirié que el profesional sanitariole dio la oportunidad de hacer preguntas
o plantearle sus preocupaciones tanto como hubiera deseado y el 76,3% afirma que pudo
participar en las decisiones sobre su problema de salud.

Sevarecuperadoel descenso experimentado enla pandemiaen cuantoala participacion de los
pacientesyla oportunidad de hacer preguntas, y se sitia en niveles mas bajos el porcentaje de
personas que refiere tener que esperar mas de una hora para entrar a consulta.
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Grafico 10. Experiencias referidas porlos pacientes enlaatencién primaria del sistema sanitario pablico
durante su tltima consulta. Evolucion 2015-2023
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~—El/La médico/a le dié la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones

=——Tuvo que esperar mas de una hora en la sala de espera

Valoracion de los componentes de la ofertaen atencidon primaria

A quienes han utilizado la Atencién Primaria publica en los dltimos 12 meses, se les pide que
valoren diversos aspectos relacionados con la misma relativos a su organizacién y al proceso de
atencion, mediante una escala de 1 a 10, en la que 1 significa que se valora como “totalmente
insatisfactorio”y 10 como “totalmente satisfactorio”.

Los aspectos mejor valorados son la confianza y seguridad que transmite tanto el personal de
enfermeria comoel personal médico (8 y 7,8 sobre 10 respectivamente).

Grafico 11. Valoracion de diversos aspectos segiin niveles asistenciales del sistema sanitario ptblico.
Atenci6on Primaria.

Poblaciénque ha acudido a Atencién Primaria del sistemasanitario publico en los tltimos 12 meses
(n=5.896)

La informacion recibida sobre su problema de salud

El conocimiento del historial y seguimiento de los
problemas de salud de cada usuario

El tiempo dedicado a cada paciente
8,0
Confianza y seguridad que tranmite el personal de

enfermeria

Confianza y seguridad que transmite el/la médico/a
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Valoracion de los usuarios sobre la consultamédica de atencidn primaria

Lamayoria de los usuarios manifiestan un alto nivel de satisfaccién con la asistenciarecibida en
las consultas de los médicos de familia de la sanidad publica: el 81,4% de las personas
manifiestan que la atencion fue buena o muy buena.

Grafico 12. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario pablico. Atencién Primaria

Poblaciénque ha acudido a Atencién Primaria del sistemasanitario publico en los tltimos 12 meses
(n=5.896)
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Lavaloracion de los usuarios de atencion primaria haaumentadoligeramente respectoa 2022
donde se registrd el valor mas bajodesde 2015.

Grafico 13. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario pablico. Atencién Primaria. Evolucién 2015-2023
Poblaciénque ha acudido a Atencién Primaria del sistemasanitario publico en los ultimos 12 meses
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Consultastelefénicas enatencién primaria

E159,9%delaspersonasatendidasen atencion primaria de la sanidad publica en los tltimos 12
meses han tenido alguna consulta telefénica. Esto supone un descenso respecto a 2022 donde
un 71,8% de las personas entrevistadas declararon haber tenido alguna visita telefénica durante
este periodo.

A estas personas atendidas por consulta telefénica se les pregunté su grado de acuerdo sobre
algunos aspectos relacionados con este tipo de consultas. El 68,6% opina que son mas comodas
parael/lamédico/ay el 57,1% que son mas cdmodas para el paciente. E1 55,9% refiere entender
lasindicacionesdel/lamédico/aigual de bienque en una consulta caraacarayel 55,9%refiere
que puede explicarse igualde bien que en una consulta caraa cara.

Grafico 14. Porcentaje de personas que estan de acuerdo con las siguientes frases referentes a las
consultas telef6nicas en atencién primaria del sistema sanitario ptblico

Poblaciénque han sido atendidas telefonicamente en Atencién Primaria del sistemasanitario ptiblico en los
ultimos 12 mesesy (n=3.542)
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E148,1% de las personas atendidas telefénicamente por su médico/a de cabecera o de familia
de la sanidad publica refiere estar satisfecho con la atencién recibida por este medio (muy
satisfecho/a + bastante satisfecho/a), mientrasque un 21,1%refiere no estar satisfecho (poco
+ nada satisfecho/a).
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Grafico 15. Satisfaccion con la experiencia de las consultas telefénicas en atencién primaria del sistema
sanitario publico

Poblaciénque hatenido alguna consulta telefénica en Atencién Primaria del sistema sanitario publico en los
ultimos 12 meses (n=3.542)
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Valoracidon de las consultas no presencialesenatencidon primaria

El 64,7% de las personas entrevistadas opinan que algunas consultas con el médico de familia
podrian ser telefénicas y otras deberianser presenciales. Un 32,2% cree que todas deberian ser
presenciales y solamente un 1,8% considera que la mayor parte de las consultas podrian ser
telefénicas.

Grafico 16. Opinion sobrelaidoneidad de laatencion telefonica delos médicos de Atenciéon Primaria del
sistema sanitario publico
Poblaciéngeneralde 18y mds afios
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Antelaposibilidad de que su centrode atencién primariaofreciera videoconsultas, el 50,7% de

los ciudadanoslas utilizarian frenteaun 36,9% que no. Un 10,1% refiere su imposibilidad para
utilizar este tipo de consultas.
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Grafico 17. Aceptacion del uso de videoconsulta en Atencién Primaria del sistema sanitario pablico
Poblacién general de 18 y mds afios que ha tenido alguna consulta en atencién primaria de la sanidad
publica (n=5.885)
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Situaciéon de la Atenciéon Primaria

En esta edicion, el barémetro sanitario se interesa por como sienten los ciudadanos que les esta
afectando la situacién de los centros de atencién primaria percibida por la opinién publica. El
22,1%de las personas entrevistadas refiere que les esta afectando mucho o bastante, frente al
21,9% que piensa quealgoy el 53% que refiere que nada o casi nada.

Grafico 18. Grado de afectacion delos ciudadanos porlasituacion delos centros de atencidn primaria.
Poblaciéngeneralde 18y mds anos

*
100

a0
a0
T
&0
53
50
40
30

21,9

0
13,7

10 &4
- o
u —

Mucho Bastanie Regular Algo Nada o casl nada

Alos ciudadanos entrevistados se les pide que valoren la necesidad de determinadas medidas
que pueden aplicarse en el ambito de la Atencién Primaria. La valoracién se centraen diferentes
aspectos de su organizacion y de la gestion de los centros de atencién primaria, mediante una
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escalade 1 a 10, en la que 1 significa que se valora como “totalmente innecesario” y 10 como
“totalmente necesario”.

Lasdos medidas que se valoran como mas necesarias, con puntuaciones medias por encima de
9 son que las personas mantenganel/lamismomédico/a de cabecera de forma estable si estan
satisfechas (9,2), aumentar las plantillas de personal sanitario (9,1) y dedicar mas recursos
economicos (9). El resto de medidas como ‘aumentar el tiempo de consulta’ o ‘mejorar las
instalaciones y medios tecnoldgicos’ se consideran menos necesarias, pero en ambos casos la
puntuacién media esta alrededor del 8 (8 y 7,9 respectivamente).

Grafico 19. Necesidad de diferentes medidas aplicables en atencién primaria.
Poblaciéngeneralde 18y mds anos
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ATENCION ESPECIALIZADA

El 47,8% de las personas entrevistadas refiere haber consultado un especialista del segundo
nivel asistencial de la sanidad publica en los tltimos 12 meses, si bien el 10,3% ha consultado
igualmente a un especialista de la sanidad privada. E117,8% ha visitadoa un especialista dela
sanidad privada exclusivamente.

El 42,3%de las personas que han consultado con un médico especialista en el sistema sanitario
publico, acudié por derivacién del médico de atencién primariay el 55,4% por citacién del
propiomédico/a especialista tras consulta anterior.

El 38,2% delas personas que accedieron por derivacion de atencién primaria refirieron tiempos
de esperade mas de 3 meses, sin cambios relevantes respectoa 2022.
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Grafico 20. Usuarios/as de atencion especializada del sistema sanitario puablico con 3 0 mas meses de
tiempo de espera. Evolucion 2015-2023
Poblaciénque ha accedido a atencion especializada en los tiltimos 12 meses a través de atencion primaria
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* A partir de 2022 las respuestas a esta pregunta estan categorizadas en menos de i mes, entre 1 y 3 meses y mas de 3
meses, lo que debera tenerse en cuentaa lahora de realizar comparaciones con las ediciones de afios anteriores.

Experiencias de los pacientes en atencidén especializada

En cuantoa las experiencias referidas por los pacientes (Patient Reported Experience-PREM) el
BS 2022 sefalaque el 83,5%refirié que en su ultima consulta el /lamédico/a especialistale dio
la oportunidad de hacer preguntas o expresar sus preocupaciones, cifra similar al 82,6% en
2022. El 74,9% pudo dar su opinién o participar en las decisiones sobre su problema de salud
y tratamientotal y como deseaban, frenteal 71,8 en 2019.

Grafico 21. Experiencias referidas por los pacientes en la Atencion Especializada del sistema sanitario
publico durante su Giltima consulta. Evolucion 2015-2023
Poblaciénque ha acudido a Atencidn Especializada del sistema sanitario ptiblico en los tltimos 12 meses
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-—Pudo participar en las decisiones sobre su problema de salud
—El/La médico/a le dié la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones
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Valoracion general de loscomponentesde la ofertaen atencidn especializada

Como en el caso de la atencion primaria, la valoracién de diversos componentes de la atencién
en las consultas de los especialistas de la sanidad publica se hace solo preguntando a personas
usuarias de este nivel asistencial.

La opinidn general sobrela atencién en las consultas de los especialistas de la sanidad publica
se mide a través de una bateria de diversos aspectos asistenciales y de organizacién, mediante
una escalade 1 a 10, en la que 1 significa que se valora como “totalmente insatisfactorio” y 10
como “totalmente satisfactorio”.

Los tres aspectos valorados son la confianza y seguridad que trasmiteel/la especialista(7,8),la
informacién recibida sobre su problemade salud (7,7)y el tiempodedicadopor el /la médico/a
cada persona (7,2).

Grafico 22. Valoracion de diversos aspectos segiin niveles asistenciales del sistema sanitario publico.
Atencién Especializada
Poblaciénque ha consultado con un especialista del sistema sanitario ptiblico en los tiltimos 12 meses

Informacién recibida
sobre su problema de salud

Confianza y seguridad
que transmite el/la médico/a

Tiempo dedicado por
el/la médico/a a cada persona

Valoracidon de los usuarios de atencién especializada

El 82,8% de las personas que consultaron con algin especialista de la sanidad publica valoran
positivamentela atencién recibida.
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Grafico 23. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Atencién Especializada
Poblaciénque ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los tilltimos 12 meses (n=3.715)
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Lavaloracién positiva de la atencion recibida sigue siendo muy mayoritaria en las consultas de
atencion especializada (82,8%), y la se mantiene bastante establedesde 2016 donde se registro
el valor masbajodela serie.

Grafico 24. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario ptblico. Atencion Especializada. Evolucion
Poblaciénque ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los tilltimos 12 meses
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Atencién primaria en sistema sanitario publico ——Atencién especializada en sistema sanitario publico
Ingreso en hospital publico ~—Urgencias en el sistema sanitario publico

El 9,1%de las personas entrevistadas refiere haber estadoingresado en un hospital ptblico en
los ultimos 12 meses, si bien un 0,3% manifiesta haberlo hecho igualmente en uno privado, El
3,2%ha estadoingresadoiinicamente en un hospital de la sanidad privada.
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En su ultimo ingreso en un hospital publico, el 40,9% de los pacientes lo hizo de manera
programada para una cirugia o prueba diagndstica, el 54,1% ingresé por una enfermedad o
problemade salud y el 4,5% por un parto.

Grafico 25. Motivo del Gltimo ingresohospitalario
Poblaciénque ha estado ingresada en un hospital ptiblico en los tiltimos 12 meses (n=710)
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Experiencias de los pacientes enlos ingresos en hospitales publicos

El 68,3% de quienes estuvieron ingresados en un hospital ptblico en los ultimos 12 meses,
refiri6 haber podidodar su opinién o participar en decisiones sobre su problema de salud y su
tratamiento tanto comole hubiera gustado en su tltimoingreso, con este dato se recupera gran
parte del descenso registradoen 2022 (61,3%). El1 72,4% refiere que se le asigné un médico/a
responsable durante el dltimo ingreso, produciéndose también una pequeiia recuperacion
respectoa 2022 (69,9%).

Grafico 26. Experiencias referidas por los pacientes ingresados en un hospital del sistema sanitario
publico durante su tltimo ingreso. Evolucion
Poblaciénque ha estado ingresadaen un hospital ptiblico en los tiltimos 12 meses (n=710)
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—Pudo dar su opinién o participar en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento, tanto como
le hubiera gustado
——Le asignaron un/a médico/a responsable
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Valoracion general de los aspectos relacionados con el ingreso hospitalario

De nuevo a los usuarios de este nivel que participan en la encuesta, se les pide que valoren
diversos aspectos relacionados con la asistencia que se presta en los hospitales publicos. La
valoracion se centra en diferentes caracteristicas de su organizacion y dela atencién que se les
presta, mediante una escalade 1 a 10, en la que 1 significa que se valora como “totalmente
insatisfactorio”y 10 como “totalmente satisfactorio”.

Los aspectos mejor valorados son los cuidados de los diferentes profesionales (enfermeria 8,5
puntos y medicina 8,4 puntos).

El aspecto menos valorado (7,2 puntos) es el nimero de personas que comparten habitacion,
que aun asi se sitda en una puntuacion positiva.

Grafico 27. Valoracion de diversos aspectos segiin niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

Ingreso en un hospital
Poblaciénque ha estado ingresadaen un hospital ptiblico en los tiltimos 12 meses (n=569)
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La informacién recibida sobre la evolucién de su —-

problema de salud
El equipamiento y medios tecnoldgicos existentes
en los hospitales

El nimero de personas que comparten habitacién

Los cuidados y atencién del personal de enfermeria

8,4
Los cuidados y atencién por parte del personal _ !
médico

Valoracidon de los usuarios de hospitales publicos

E189,6% de las personas que estuvieron ingresadas en un hospital publico valorapositivamente
laatenciénrecibida (buena + muy buena).
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Grafico 28. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistencialesel sistema sanitario publico. Ingreso en un hospital
Poblaciénque ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los tiltimos 12 meses (n=710)

%
100

%0 89,6
80
70
60
50
40
30

20

10

Médico de familia Meédico especialista Atencion hospitalaria Urgencias

Los ingresos hospitalarios en la sanidad publica han sido el servicio mejor valorado por las
personas usuarias durante el periodo temporal de analisis, inicamente superado por la atencién
primariaen2016y2017 por 0,2y 0,8 pp, aunque el nimero de personas que utilizan y valoran
estos dos servicios es muy diferente (mas del 80% de las personas en el primer nivel y menos
del 10% enlahospitalizacién).

No obstante, en 2022 se produjounligerodescenso en la valoracion positiva de los ingresos en
hospital publico, que en parte se harecuperado en esta edicién.

Grafico 29. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Ingreso en un hospital. Evolucion
Poblaciénque ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los tltimos 12 meses
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URGENCIAS

El 39% de los entrevistados refirié haber acudido a un servicio de urgencias de la sanidad
publica, si bien un 5,5% manifiesta que acudié también a uno privado. Un 5,7% acudié
Unicamente a un serviciode urgencias de la sanidad privadayun 55% declara nohaber tenido
queiraurgencias enlos ultimos 12 meses.

Las personas usuarias delos servicios de urgencias de la sanidad publica presentan un patrén
mediode frecuentacion de 2,7 veces en los tltimos 12 meses. El 64,1% utiliz6laurgenciaen 1 o
2 ocasiones, un 21,4%lo hizoen 3 0 4 y un 12% declaran haber acudido 5 o mas veces en ese
periodo.

En cuantoaltipo de servicio de urgencias de la sanidad publica que utilizaron la tiltima vez, los
dispositivos de urgencia de la Atencién Primaria recibieron aproximadamente el 44,4% de la
demanda de atencién urgente. Los servicios de urgencia hospitalarios reciben el 49,7% de la
demanda, tanto espontanea como derivada desde otros dispositivos asistenciales, y el 4,7% han
acudidoa unserviciode urgenciastipo061 o 112 (grafico 30).

Grafico 30. Tipo de servicio de urgencias utilizado en la Gltima visita a urgencias
Poblaciénque ha acudido a un servicio de urgencias ptblico en los tiltimos 12 meses (n=3.008)
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Respecto al tiempo que permanecieron en urgencias de la sanidad publica desde que llegaron
hasta queles enviaron a casa olosingresaron, un 26,1%refiere untiempo de esperaen su ultima
visitainferiora unahora,un 47% de 1 a 4 horas,un 21,4%entre4 y 12, el 2,5%entre 12 y 24
horasy el 2,4% 1 dia o mas.
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Grafico 31. Tiempo de espera en urgencias hasta que fue enviado a casa o ingresado (Gltima visita a
urgencias)
Poblaciénque ha acudido a un servicio de urgencias ptblico en los tlltimos 12 meses (n=2.973)
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E175,2% delas personas que acudieron a un serviciode urgencias de la sanidad publicavaloran
positivamentela atencién recibida.

Grafico 32. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles del
sistema sanitario publico.Urgencias
Poblaciénque ha utilizado cada n de los niveles en los tiltimos 12 meses
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Lavaloracion positivade los servicios de urgencias de lasanidad publicaha descendido respecto
a2022y,aunque esaltoel porcentaje de quieneslas calificanbien, se mantiene como el servicio
dela sanidad publica menos valorado por sus usuarios.
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Grafico 33. Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencién recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario pablico. Urgencias. Evolucion 2015-2023
Poblaciénque ha acudido a Urgencias del sistema sanitario publico en los tiltimos 12 meses
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COORDINACION ENTRE SERVICIOS

El Barometro Sanitario explorala opinion de la poblacién sobrela comunicacién y coordinacion
entre la atencién primaria, los centros de especialidades y los hospitales. El 40,5% de la
poblacién tiene una valoracion positiva de esta coordinacién y cree que es buena o muy buena,
el 24,1% opina que es mala o muy malayel 29,4% que esregular.

Grafico 34. Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencidon primaria, los centros de
especialidades y loshospitales
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Entrelas edicionesde 2019y 2022 se ha producidoun cambio en la percepcién que tienen los
ciudadanos sobrela coordinacién y comunicacién que tienen los profesionales de los distintos
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servicios del Sistema Nacional de Salud en los que son atendidos, aumentandola proporcién de
las personas que piensan que esmala oregular.

Grafico 35. Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencion primaria, los centros de
especialidades y loshospitales. Evolucion 2017-2023
Poblaciéngeneralde 18y mds afios

%
100

20
80
70

60

48,9

50 46 44,1
394 40,5
40
30,6
29,4
30 24,9 ’
21,8 20,9 23,2 241
20
14,3 13,7 113
10
]
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

——Buena ——Regular —Mala

ACCESIBILIDAD

Como ya se ha comentado en el apartado especifico de atencién primaria, algomas del 20% de
quienes pidieron cita fueron atendidos en las primeras 24 horas tras la solicitud. Los que no
fueron atendidos en ese periodo refieren haber esperado una media de 9,1 dias hasta ser
atendidos, sin cambios importantesrespectoa 2022 (8,8 dias).

Asuvez el 11,2%delas personas entrevistadasmanifiesta que en los ultimos 12 meses no pudo
acceder en alguna ocasién a una consulta por un problema de salud con la atencién primaria de
lasanidad publica.
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Grafico 36. Accesibilidad al médico/a de Atencion Primaria del sistema sanitario pablico en los tltimos
12 meses
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Entre los motivos referidos, los mas frecuentes fueron que ‘le dieron cita para muchos dias
despuésy se fue a urgencias’ (30,7%), ‘le dieron cita para muchos dias después peroya no fue
necesarialavisita ola consulta’ (20,9%), ‘le dieron cita para muchos dias despuésy se fue auna
consulta privada’ (8,3%) y que ‘no consiguid contactar con el centromédico’ (10,7 %).

Grafico 37. Motivo por el que no pudo consultar con el médico/a de Atencién Primaria del sistema
sanitario publico
Poblaciénque tuvo la necesidad de consultar consu médico/a de Atencion Primariay no pudo (n=872)
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NOTA: Otro motivo (No le/la atendieron cuando lo necesito, sino después de muchos dias. No habia citas, esta esperando
que le/la llamen. Falté el/la médico/a, estaba de baja, habia un/a sustituto/a. Le dieron cita pero no le/la atendieron.
Tuvo que reclamar para que le/la atendieran. No recuerda. No queria que le/la atendieran por teléfono). Todas con
frecuencias inferiores a 5%.

Asuvez, el 33,9%delos ciudadanos piensa que el problema de las listasde esperahospitalarias
ha empeoradoenlos iltimos 12 meses, el 43,5% piensa que sigue igual y inicamente el 11,3%
piensa que hamejorado.
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En 2022 se produjo un aumento importante en la proporcidn de personas entrevistadas que
opiné que el problema de laslistas de espera habia empeoradoalcanzando el valor masaltode
toda laserie. Esta tendencia parece haberse revertido en esta edicién, con un descensode mas
de 10 pp, volviendo a ser mayoritariamente elegida por los ciudadanos la opcién de que el
problemadelaslistas de esperasigue igual.

Grafico 38. Opinion delos ciudadanos sobrela Lista de espera hospitalaria. Evolucion 2015-2023
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Por ultimo, y desde otra perspectiva de la accesibilidad, el 3,6% de los entrevistados refiere
haber dejado de tomar en los dltimos 12 meses, algin medicamento recetado por un médico de

la sanidad publica porque no se lo podia permitir por motivos econémicos, porcentaje similar al
de 2019 (3%).

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

El 43,2% de las personas entrevistadas refiere haber recibido la ultima dosis de recuerdo
recomendada parala COVID-109.
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Grafico 39. Porcentaje de poblacion que ha recibido la altima dosis de recuerdo para la enfermedad por
coronavirus
Poblaciéngeneralde 18y mds afios
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El Barémetro Sanitario exploralas razones porlas que el 55,4% de la poblacitn no se ha puesto

esta dosis de recuerdo. Entre las razones esgrimidas destacan por su mayor frecuencia ‘creer
que ya no es necesario vacunarse de COVID-19’ (18,8%), ‘no haber sido avisados todavia para
vacunarse’ (17,5%), ‘falta deinformacitn o desconocimiento sobre si tiene que ponersela dosis’
(10,7%) y ‘haber pasado recientemente la COVID-19" (10,1%). En esta pregunta, donde se
recoge la respuesta espontanea de las personas entrevistadas, unicamente el 10,8%
manifestaron opiniones contrarias a las vacunas para el COVID-19 como ‘miedo a efectos
secundarios a largo plazo, ‘no se fia de estas vacunas’ o ‘falta de garantias (pocos ensayos,

prematura, falta de analisis)’

SALUD DIGITAL

Respecto a la salud digital y el uso de diferentes servicios a través de internet, el Barémetro
analiza algunos aspectos de conocimiento, uso y aceptacion de las tecnologias en la relacién de
las personas con el sistema sanitario.

Historia clinica electrdnica o digital

Respecto al grado de conocimiento y uso que tiene la poblacién sobre la Historia Clinica
Electroénica o Digital, el 34,8% de los entrevistados refiere haber accedido alguna vez a su
historia clinica electrénica porinternet, y el 22,1% conocen su existencia,aunque nunca la han
utilizado. E1 28,3%de las personas entrevistadas nohan accedido porque no sabia que existia,
y el 13,6% no laha utilizado nunca porque no sabe o no puede utilizar internet.
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Grafico 40. Conocimiento y uso delahistoria clinica porinternet (algunavez enlavida)
Poblaciéngeneral de 18y mds arios
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A pesar de que el 56,9% de los entrevistados han consultado o conocen la existencia de la
historia clinica electrénica, el 63% de la poblacién desconoce que los médicos del sistema
sanitario publico pueden consultar electréonicamente los informes clinicos que tenga un/a
mismo/a paciente en otras comunidades auténomassitienen que atenderlos.

Grafico 41. Conocimiento de las consultas electronicas de informes clinicos de un mismo paciente en

diferentes comunidades autbnomas
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E186,3% delas personas entrevistadas estan muy de acuerdo o de acuerdo con que los datos de
la historia clinica electrénica se puedan utilizar parala investigacion sanitaria por instituciones
publicas. Este grado de acuerdo desciende al 46,2% si la investigacion sanitaria se realiza por
instituciones privadas.
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Grafico 42. Opinién favorable (muy de acuerdo + de acuerdo) con el uso delos datos dela historia clinica
para investigacion sanitaria realizada por instituciones publicas o privadas
Poblaciéngeneralde 18y mds afios (n=7.454)
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Recetaelectrdnica

El 54,5% de los entrevistados saben que pueden usar la receta electrénica fuera de su
comunidad auténoma de residencia. De ellos,un 41,8% hahechousodelareceta electrénica en
estas circunstancias.

Grafico 43. Uso delareceta electronica fueradela comunidad autonoma de residencia
Poblacién general de 18 y mds afios que sabe que puede usar el servicio de receta electrénica fuera de su
comunidad auténoma (n=4.230)
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Certificado electronico
El 49,2% de las personas entrevistadas utilizan algun certificado electrénico para realizar

tramites con laadministracion, un 45,6% no utiliza ningunoy un 4,6 % refiere nosaber que es.

Esta pregunta se realiza para disponer de unareferencia sobre la poblacién que puede acceder
a la historia clinica interoperable del SNS y demés servicios digitales que exijan un certificado
personal electrénico.
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