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Resumen ejecutivo

El segundo monografico del proyecto PaRIS (Patient Reported International Survey), basado en los
datos la encuesta realizada en el afio 2023 con el liderazgo de la OCDE, analiza las caracteristicas,
resultados en salud y experiencia asistencial de las personas de 45 o mas afos atendidas en
atencion primaria que declaran padecer algln problema de salud mental (el 21,4% de la muestra)
comparando estos resultados con los obtenidos en las personas que no declaran ningtn problema
de salud mental. Los principales hallazgos revelan que estos problemas afectan de manera
desigual segun el género, la edad, el nivel socioeconémico y el tamafio municipal, y se asocian a
una mayor morbilidad, polimedicacién y peores resultados tanto en los indicadores de salud
referidos por los pacientes (PROM) como en su experiencia asistencial (PREM).

La prevalencia declarada de problemas de salud mental es mayor en mujeres, en personas con
menor nivel de renta, en situaciones de inactividad laboral (incapacidad, busqueda de empleo o
trabajo doméstico) y en ciudades no capitales de mas de 100.000 habitantes. Ademas, su
presencia se vincula a un deterioro significativo en todas las dimensiones de resultados en salud
evaluadas (PROM), especialmente en salud general, bienestar y funcionamiento social, donde las
diferencias con las personas sin problemas de salud mental superan los 20 puntos. Este deterioro
se acentua con la edad, siendo las mujeres mayores de 85 afios el grupo mas vulnerable, con
descensos de mas de 30 puntos en el funcionamiento social. En cuanto a la experiencia asistencial
referida por los pacientes (PREM), las personas con problemas de salud mental refieren peores
resultados en los cinco indicadores PREM analizados, con una diferencia especialmente marcada
en la seguridad para gestionar el autocuidado de casi 20 puntos, que se mantiene en todos los
niveles de renta.

Estos resultados sugieren que los problemas de salud mental estan estrechamente asociados con
la experiencia y los resultados de salud percibidos por los pacientes. Las diferencias en PREM y
PROM entre ambos grupos apuntan a la existencia de desigualdades estructurales en el acceso y
la calidad de la atencidn sanitaria para personas con problemas de salud mental. En este sentido
es razonable pensar que los PROM y PREM deberian integrarse como indicadores rutinarios para
identificar poblaciones vulnerables, evaluar el impacto de las intervenciones y priorizar acciones
en funcién de las necesidades referidas por los propios pacientes.



Introduccion

La salud mental constituye uno de los grandes retos del Sistema Nacional de Salud (SNS) en
Espana. La Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026, aprobada por el Consejo Interterritorial
en diciembre de 2021, y el Plan de Accién de Salud Mental 2025-2027, recientemente aprobado
con una dotacidn de 39 millones de euros para el afio 2025, reflejan el compromiso institucional
de abordar este desafio desde una perspectiva integral, comunitaria y basada en los derechos
humanos. Ambos documentos reconocen la estrecha relacion entre la salud mental y los
determinantes sociales —como la renta, el empleo, la vivienda o el territorio— y subrayan la
necesidad de contar con informacion de calidad que permita planificar recursos, evaluar
programas y reducir las desigualdades en salud. En este contexto, la medicidn de los resultados y
las experiencias referidas por los propios pacientes emerge como una herramienta indispensable
para orientar las politicas sanitarias hacia una atencion verdaderamente centrada en la persona.

Con este objetivo, el presente informe analiza los datos del primer ciclo de la encuesta PaRIS
(Patient Reported International Survey), impulsada por la OCDE y coordinada en Espafia por el
Ministerio de Sanidad, que por primera vez ofrece informacion representativa a nivel de
comunidad auténoma sobre los indicadores de resultados referidos por los pacientes (Patient-
Reported Outcome Measures, PROM) y de experiencia de atencidn referidos por los pacientes
(Patient-Reported Experience Measures, PREM) en la poblacion de 45 y mas afios atendida en
atencion primaria.

Este informe se centra especificamente en las personas que declaran tener algin problema de
salud mental (PSM) —el 21,4% de los encuestados— y las compara con aquellas que no los
refieren, con el fin de identificar brechas de inequidad en dimensiones sociodemograficas y en
indicadores de resultados y experiencias asistenciales referidas por los pacientes. Los hallazgos
aqui presentados pretenden contribuir, al seguimiento de los objetivos del Plan de Acciény de la
Estrategia de Salud Mental, dando voz a los propios pacientes y aportando evidencia util para la
toma de decisiones en todos los niveles del SNS.

Tras la realizacidn de la encuesta PaRIS durante 2023, desde el Ministerio de Sanidad se publicé
el Informe nacional PaRIS? y el informe breve centrado en el indicador de confianza en los
profesionales sanitarios?. El presente informe continla la explotacidn de la informacién obtenida
a nivel nacional de este primer ciclo y se centra en aquellos pacientes que declaran algin PSM,
identificados a través de la pregunta sobre enfermedades crdnicas de la encuesta. El objetivo es
caracterizar a estos pacientes en cuanto a las experiencias y resultados en salud referidos por ellos
mismos y, para ello, en la mayoria de los andlisis se comparan sus resultados con los de quienes
no refieren problemas de salud mental.

1Zoni, Ana Clara y Neira Leén, Montserrat (2025). Proyecto PaRIS. Indicadores de Resultados y experiencias
referidos por los pacientes atendidos en Atencion Primaria. Ministerio de Sanidad. Centro de
publicaciones.https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/PaRIS/docs/InformeNacionalPaRIS.

pdf

2 Rodriguez Cobo, Iria y Neira Ledn, Montserrat (2026). Proyecto PaRIS. Confianza en los profesionales
sanitarios. Monogrdfico n?1. Ministerio de Sanidad. Secretaria General Técnica. Centro de publicaciones.
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/PaRIS/docs/Monograficol PaRIS.pdf
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La salud mental esta estrechamente vinculada con los denominados determinantes sociales,
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen que interactuan,
a su vez, con los determinantes biolégicos. La interseccion de diferentes ejes de desigualdad,
incluida la desigualdad de género, explica una mayor afectacién de problemas de salud mental en
las mujeres®. Por todo ello, para este monogréifico se seleccionan las variables para la
caracterizacion de la poblacién con problemas de salud mental, recogiendo los determinantes
sociales de la salud y presentando el andlisis desagregado por sexo.

El estudio PaRIS consta de dos cuestionarios, el de pacientes con 180 preguntas y el de
profesionales, con 50 preguntas. El informe se estructura en tres apartados en funcion de la
naturaleza de las variables estudiadas, analizadas segun la presencia o no de problemas de salud
mental:

1. Caracterizacion de la poblacién a estudio: describe el porcentaje de personas con PSM a
partir de variables demograficas fundamentales, junto con otras que, aunque no son
demograficas, ayudan a caracterizar a la poblacidn y a las subpoblaciones.

2. Variables de resultados referidos por el paciente (PROMS): Recoge los indicadores PROM
seleccionados en el proyecto PaRIS que estan centrados en medidas de salud esenciales como
la salud general, el bienestar, la salud fisica, la salud mental y el funcionamiento social
referidos por el paciente.

3. Variables de experiencias en salud referidas por el paciente (PREMS): recoge los indicadores
de experiencia asistencial recogidos en el Proyecto PaRIS que abordan la calidad de la atencion,
la confianza en los profesionales, la seguridad en la gestion del autocuidado, la adaptacion de
la atencidn a las necesidades individuales y la coordinacion de la atencidn, siempre desde la
perspectiva del paciente.

El informe se completa con dos anexos. En el anexo 1 se detalla la construccién de los indicadores
PROM y PREM a partir de las preguntas del cuestionario de pacientes de la encuesta PaRIS. En el
anexo 2 se encuentra una relacién de todas las preguntas correspondientes a las variables de
cruce empleadas en los distintos analisis, con excepcién de las explicadas en el primer anexo.

3 Plan de accién de salud mental 2025-2027. Comisionado de Salud Mental. Ministerio de Sanidad.
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad.



Metodologia

Metodologia de la encuesta PaRIS

La encuesta PaRIS se realizd en Espafia sobre una muestra representativa de pacientes de
atencién primaria a nivel de las comunidades y ciudades auténomas. El marco muestral utilizado
es la Base de Datos de Poblacion Protegida por el Sistema Nacional de Salud, realizdndose un
muestreo probabilistico por conglomerados bietdpico, con estratificacién por tamafio municipal,
en el que las Zonas Basicas de Salud (ZBS) son la primera etapa y las personas adscritas a las
mismas la segunda.

El universo fue el conjunto de personas de 45 y mas afios, residentes en Espaifia, no
institucionalizadas, que hubieran tenido contacto con los centros de atencion primaria en los
ultimos seis meses, por cualquier motivo de salud o trdmites administrativos. El trabajo de campo
se realizé del 1 de junio al 31 de diciembre del afio 2023, entrevistdndose 19.067 pacientes (8.146
hombres y 10.921 mujeres). La informacién se recogié mediante entrevista telefénica asistida por
ordenador (CATI por sus siglas en inglés: Computer-assisted Telephone Interviewing).

La relacién entre ZBS y el numero de pacientes por ZBS fue establecida por la OCDE, atendiendo
a criterios de fiabilidad y efecto del disefio que fijaba una asignacién de una muestra final vélida
de 75 casos por ZBS.

Las areas abordadas en el cuestionario de pacientes fueron las siguientes:

PROMs: Medidas de resultados en salud referidos por los pacientes.

PREMs: Medidas de experiencias de atencidn referidas por los pacientes.

Capacidades y conocimientos del paciente para gestionar su propia salud y bienestar y
competencias digitales en salud.

Estilos de vida.

Uso de servicios.

Enfermedades crdnicas referidas por los propios pacientes.

Se identifican 10 indicadores clave, seleccionados por el grupo de trabajo PaRIS de la OCDE: cinco
de PROM —salud general, bienestar, salud fisica, salud mental y funcionamiento social— y cinco
PREM —calidad de la atencidn, confianza en los profesionales del centro de atencién primaria,
seguridad en la gestién del autocuidado y del bienestar, adaptacidon de la atencién a las
necesidades individuales y coordinacion de la atencion—.

Los aspectos mas especificos de la metodologia de la encuesta PaRIS pueden consultarse en:

Ministerio de Sanidad (2026, 26 de junio). Encuesta de resultados en salud. Patient-
reported indicators surveys. Sanidad en datos. Sistema de Informacidon Sanitaria.
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/PaRIS/home.htm.
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Metodologia de este informe

Se trata de un estudio descriptivo y comparativo basado en los datos muestrales (no ponderados)
de la primera encuesta PaRIS (2023). Se comparan dos subgrupos de la muestra: personas que
refieren al menos un problema de salud mental y personas que no refieren ninguno de estos
problemas. Ambos subgrupos proceden del mismo universo muestral, cuyas caracteristicas se
describen en el apartado anterior.

La seleccidn de las personas con PSM se realizé mediante la pregunta 53 del cuestionario de
pacientes sobre enfermedades cronicas: é¢Algun/a médico/a le ha dicho alguna vez que usted tiene
alguno de los siguientes problemas de salud? (anexo 2). Se definieron como personas con
problemas de salud mental quienes sefalaron entre sus respuestas la opcion 7, “Depresion,
ansiedad u otro problema de salud mental (por ejemplo, trastorno bipolar o esquizofrenia” (en
curso). En total han sido 4.074 personas (21,4%). El resto de la muestra —quienes no sefialaron
esa opcién o quienes no declararon enfermedades crénicas— se considerd poblacién sin
problemas de salud mental (14.993 personas; 78,6%).

En la citada respuesta 7 a la pregunta 53 se incluyen tanto los problemas de salud mental mas
frecuentes en la poblacion general (como depresion y ansiedad) como otros mas infrecuentes
(como trastorno bipolar o esquizofrenia), sin posibilidad de distinguir unos de otros, ni el nimero
de problemas que se padece, debido al planteamiento de la propia pregunta. Esta poblacion se
analiza en el informe desde dos perspectivas complementarias: por un lado, como la proporcién
de personas que refieren problemas de salud mental dentro de cada uno de los grupos de anlisis
y, por otro, mediante la comparacién de los valores de los distintos indicadores entre las
poblaciones que refieren problemas de salud mental y aquellas que no los refieren.

Los indicadores y graficos de este informe estdn calculados sobre la poblacién total de la encuesta
(n=19.067) con excepcion de los indices PREM de adaptacidn de las necesidades y de coordinacion
de cuidados que se calculan, por definicidn, solo sobre aquellas personas que declaran alguna
enfermedad crénica (n=16.009; 84%). Ademas, para estos dos indicadores, con valores entre 0-
24 y 0-15 respectivamente, fue necesario realizar un escalado de 0-100 para la representacidn
grafica en arafia de los indicadores PREM (graf.19).

En lo que respecta a la representacion grafica, en ocasiones el eje Y se ha ampliado para destacar
las diferencias entre los grupos y poder distinguir bien sus valores, no mostrandose el rango
completo (bien de 0 a 100, o bien del rango correspondiente) en este eje. Estos cambios se deben
de tener en cuenta al interpretar la imagen y por eso se sefiala en el texto cuando ocurre.

Se analizaron los datos muestrales de la encuesta y se comprobé en cada analisis la significacion
estadistica de las diferencias entre cada una de las categorias analizadas, mediante la prueba de
x*> v la prueba de comparacién de proporciones. En la mayoria de los casos las diferencias
resultaron estadisticamente significativas (p<0,05). Cuando estas diferencias no son
estadisticamente significativas (p>0,05) se sefiala en el texto. Asimismo, se realizé una valoracién
de la necesidad del ajuste por edad en todos los analisis que no incluian la edad, mediante la
comparacion de la estratificacion etaria de las variables implicadas. En ninguna de las
combinaciones estudiadas la edad actué como factor de confusién, por lo que no se consideré
necesario realizar dicho ajuste.



Caracterizacion de la poblacién a estudio

Las variables sociodemograficas para esta caracterizacion son el sexo, la edad, el nivel de ingresos,
el tamafio municipal y la comunidad auténoma de origen. Otras variables utilizadas para
caracterizar a las poblaciones de estudio son el nimero de enfermedades crénicas de los
pacientes, aquellas relacionadas con los estilos de vida, la situacion laboral y el nimero de
medicamentos prescritos consumidos. A partir del grafico 5 todos los analisis se centran en la
comparacion de personas con problemas de salud mental en rojo, y personas sin problemas de
salud mental declarados, en azul, manteniendo la estratificacién por sexo en un segundo plano.

Grafico 1. Personas que refieren algun problema de salud mental. Porcentaje segun
sexo y grupo de edad. Poblacién de 45 y mas afios
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En el grafico 1 se observa que el porcentaje de personas que declara algun problema de salud
mental (PSM) es mayor en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad analizados. Esta
diferencia es mayor en el grupo de entre 65-84 aiflos y menor en el grupo de mayores de 85 afios.
Asimismo, el porcentaje de hombres que declara PSM aumenta en este Ultimo grupo de edad
(19% frente a 10,8% en los 65-84 afios). Las mujeres (25,8%) y los hombres (10,8%) de entre 65y
84 afios son los que declaran menos problemas de salud mental.

Hay un mayor porcentaje de personas con problemas de salud mental entre las mujeres a
cualquier edad y un menor porcentaje entre los grupos medios de edad (65-84 afios). (grdf.1)
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Grafico 2. Personas que refieren algun problema de salud mental. Porcentaje segun
sexo y tamafio municipal. Poblacién de 45 y mas afios
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Grafico 3. Personas que refieren algun problema de salud mental. Porcentaje segun
sexo y nivel de renta. poblacién de 45 y mas afios
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El porcentaje de personas con PSM aumenta con el tamafio de municipio (grafico 2) excepto en
el caso de las capitales, que son un grupo heterogéneo en cuanto al tamafio, que incluye ciudades
mayores y menores de 200.000 hab.

El grafico 3 muestra en las mujeres un gradiente inverso entre nivel de renta y salud mental: el
porcentaje de mujeres que refieren algin PSM desciende del 30,3% en el grupo de menor renta
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al 21,0% en el de mayor renta. En los hombres no se observa este gradiente; aun asi, el grupo de
menor renta registra también el valor mas alto de PSM (16,7%), Gnicamente superado por quienes
no declaran su nivel de renta (17%).

El nivel de renta muestra una relacion inversa con la presencia de problemas de salud mental,
especialmente en las mujeres. Los porcentajes mds bajos de problemas de salud mental se
registran en los municipios <10.000 habitantes, y los mds altos en las ciudades no capitales de
mds de 100.000 habitantes. (graf.2 y 3).

Grafico 4. Personas que refieren algun problema de salud mental. Porcentaje segun

sexo y situacion laboral. Poblacién de 45 y més afios
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El grafico 4 ilustra la prevalencia de PSM en nuestro pais segun la situacién laboral, diferenciada
por sexo. Las mujeres refieren mayores porcentajes de PSM que los hombres en todas las
categorias laborales, un resultado coherente con la evidencia epidemioldgica que muestra una
mayor prevalencia de problemas de salud mental, especialmente depresién y ansiedad, en la
poblacién femenina. Las personas con incapacidad laboral presentan el porcentaje mas elevado
de PSM (58% en mujeres y 35,5% en hombres), lo que sugiere una relacién entre la incapacidad
laboral y el deterioro de la salud mental. En el extremo opuesto, las tasas mas bajas de PSM
corresponden a los autdénomos (12,1% en hombres y 17% en mujeres) y a los jubilados (12,1% en
hombres y 24,9% en mujeres), posiblemente vinculado a una menor exposicién a estresores
laborales.

Las mujeres con incapacidad laboral constituyen el grupo mds vulnerable, seguidas de las
mujeres en busqueda de empleo y las amas de casa; los auténomos presentan las tasas mds
bajas de problemas de salud mental. (grdf.4)
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Grafico 5a. Personas que refieren algin problema de salud mental. Porcentaje
seglin comunidad auténoma. Poblacién de 45 y més afios
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En el grafico 5a se observa la distribucion por comunidades auténomas (CCAA) del porcentaje
declarado de PSM. Cantabria presenta la proporcién mas baja de personas que declaran PSM
(11,0%), seguida de la Comunidad Foral de Navarra (15,5%) y Pais Vasco (17%), comunidades que
se sitlan por debajo del promedio estatal. En el extremo opuesto, Ceuta (31,3%), Melilla (29,3%)
y Regidn de Murcia (25,2%) registran las prevalencias mas elevadas, entre diez y veinte puntos
por encima de Cantabria. El resto de territorios se agrupa en torno a la media nacional del 21,4%.
Esta distribucidn podria sugerir un cierto patrén entre el norte peninsular, con prevalencias mas
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bajas, y determinados territorios del sur, donde la carga de morbilidad por PSM es mayor, con
excepciones como Asturias y Catalufia en el norte, como se puede observar en el mapa por CCAA
(grafico 5b).

Grafico 5b. Mapa por CCAA: porcentaje de personas con PSM declarados. Poblacién

de 45 y mas afios
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Espafia presenta una prevalencia media de problemas de salud mental del 21,4%, con unas
diferencias de mds de veinte puntos porcentuales entre comunidades autonomas. (grdf.5)

En lo que respecta a la caracterizacidn de los estilos de vida de ambas poblaciones la encuesta
PaRIS recoge los habitos de fumar y de beber alcohol (graficos 6 y 7) de los encuestados. La
pregunta sobre tabaquismo utilizada en este caso es la siguiente: ¢Podria decirme si fuma
(excluyendo cigarrillos electronicos u otros dispositivos electronicos similares)? En este andlisis se
ha considerado en conjunto el porcentaje de personas que respondieron ‘Si, a diario’ y ‘Si, de vez
en cuando’ que son los fumadores diarios y los ocasionales (anexo 2).

En el grafico 6 se observa que, en el grupo de 45-64 afios, las personas que declaran tener PSM -
-lineas rojas- fuman mas (35,1% en hombres y 29,9% en mujeres) que aquellas que no los declaran
-lineas azules- (23,1% en hombres y 20,4% en mujeres). Entre los 65-84 afios se produce una
reduccion del tabaquismo en todos los grupos, situdndose entre 8,6% y 14,5% el porcentaje de
fumadores en este grupo de edad. A partir de los 85 afios los fumadores representan entre el 0%
y el 1,2%, a excepcion de los hombres sin PSM (6,3%). El grafico se ha disefiado para destacar las
diferencias entre los grupos y por ello el eje Y no muestra el rango completo de 0 a 100% si no tan
solo hasta el 40%, por lo que pueden parecer mayores las diferencias pequeiias entre grupos.
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Grafico 6. Porcentaje de fumadores diarios u ocasionales, segln presencia o no de
problemas de salud mental, grupo de edad y sexo. Poblacién de 45 y més afios
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Las personas con problemas de salud mental fuman mds en el grupo de 45-64 afios; el
tabaquismo disminuye de forma acusada con la edad en todos los grupos. (grdf.6)

La pregunta utilizada para medir el consumo de alcohol es: Durante los ultimos 12 meses, éicon
qué frecuencia ha tomado bebidas alcohdlicas de cualquier tipo? Para este andlisis se ha
considerado el porcentaje de personas que declaran algin consumo (a diario o casi a diario, 5-6
dias por semana, 3-4 dias por semana, 1-2 dias por semana, 2-3 dias en un mes, una vez al mes o
menos de una vez al mes) (anexo 2).

El consumo declarado de alcohol (grafico 7) es menor en las personas con PSM -lineas rojas- que
en aquellas sin PSM -lineas azules- del mismo sexo en todos los grupos de edad. Por su parte, las
mujeres de 85 o mas afos con PSM son las que registran el menor consumo. Se observa una
disminucion sostenida del consumo a lo largo de los afios en todos los grupos estudiados. Los
hombres declaran siempre mayores consumos que las mujeres vy, en ellos, la diferencia entre
guienes tieneny no tienen PSM se amplia en el grupo de mayor edad: de 12,4 puntos porcentuales
(pp.) en el grupo de 45-64 ainos a 23,5 pp. a partir de los 85 afios.
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Grafico 7. Porcentaje personas que declaran consumir bebidas alcohdlicas, segun

presencia o no de problemas de salud mental, grupo de edad y sexo. Poblacién de 45y
mds afios
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El consumo declarado de alcohol es inferior en las personas con problemas de salud mental en
todos los grupos de edad y sexo, y disminuye con la edad. (grdf.7)

Grafico 8. Personas que refieren algun problema de salud mental. Porcentaje segun
el numero de medicamentos consumidos y sexo. Poblacién de 45 y mas afios
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La pregunta utilizada en este analisis es la siguiente: ¢ Cudntos medicamentos distintos, recetados
por un profesional de medicina o de enfermeria, toma de forma periddica o continua? (anexo 2).
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En el grafico 8 se representa el porcentaje de personas con algln problema de salud mental segtn
el nimero de medicamentos prescritos consumidos declarados en la encuesta. Este porcentaje
aumenta de manera escalonada con el nimero de medicamentos y siempre es mas elevado en
mujeres que en hombres. Asi, casi la mitad (48,3%) de las mujeres que declaran consumir cinco o
mas medicamentos declaran PSM. Las diferencias entre sexos en el nimero de medicamentos
solo son estadisticamente significativas en el caso de las personas sin PSM declarados.

El porcentaje de problemas de salud mental aumenta con el numero de medicamentos
consumidos, hasta alcanzar a casi la mitad de las mujeres con 5 o mds medicamentos (grdf.8)

Grafico 9. El tiempo de espera para la ultima consulta fue o no un problema.

Porcentaje segln sexo y presencia o no de problemas de salud mental. Poblacién de 45
y mas afios
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La pregunta utilizada se refiere a la Ultima consulta del paciente en un Centro de Salud: ¢El tiempo
de espera hasta que se llevé a cabo la consulta fue un problema para usted? (anexo 2). El grafico
9 representa el porcentaje de personas que refiere si el tiempo de espera para su Ultima consulta
fue o no un problema. Las personas con PSM (en rojo, tanto oscuro como claro) consideran en
mayor proporcion que la espera si fue un problema, sobre todo en el caso de las mujeres (25,8%,
frente al 18,8% de las mujeres sin PSM).

Para una de cuatro mujeres con problemas de salud mental (25,8%) la espera para la ultima
consulta si fue un problema. (grdf.9)
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La pregunta relativa al nimero de enfermedades crénicas es: ¢Algtin/a médico/a le ha dicho
alguna vez que usted tiene alguno de los siguientes problemas de salud? Seleccione TODAS las
opciones que correspondan (anexo 2). Para este andlisis se excluyen las enfermedades mentales.

El grafico de arbol (grafico 10) muestra el resto de enfermedades crénicas (mas alla de las
enfermedades mentales) que refieren los pacientes seglin pertenezcan al grupo con o sin PSM.
Aquellas personas con PSM refieren (por orden de frecuencia, grafica en rojo): Artritis y otros
problemas de espalda (58,9%), tensidon alta (44,5%), enfermedad respiratoria (20,9%),
enfermedad cardiovascular (19,6%), trastorno neuroldgico (18%), diabetes (17,4%) y otras
enfermedades crénicas y otros problemas crénicos (30,1%).

En las personas sin PSM (grafica azul) las dos enfermedades mas frecuentes son las mismas,
aunque en orden inverso y con porcentajes menores de presentacion: tension alta (39,4%) y
artritis y otros problemas de espalda (37,6%). Les siguen la enfermedad cardiovascular (15,3 %) y
la diabetes (14,8 %), la enfermedad respiratoria (11,8%) y otras enfermedades crénicas (26,5 %).

Un 16% de los encuestados (n=3.058) declararon no tener ningun problema de salud crénico. El
resto declara algun problema de salud crénico. Los porcentajes de las enfermedades crdnicas
declaradas son inferiores en las personas sin PSM. Es especialmente llamativa la diferencia en los
trastornos neuroldgicos: 6,4% frente al 18,0% en las personas con PSM, casi el triple.
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Grafico 10. Enfermedades cronicas declaradas por los encuestados. Porcentaje

segln presencia o no de problemas de salud mental. Poblacién de 45 y mas afios
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Las personas con problemas de salud mental declaran un mayor porcentaje de todas las enfermedades

cronicas estudiadas que las personas sin problemas de salud mental (grdf.10)
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Analisis de los indicadores PROM

El analisis de los indicadores de resultados referidos por los pacientes (PROMs) en ambas
poblaciones de estudio permite detectar diferencias en los resultados en salud percibidos. Los
cinco indicadores recogidos en la encuesta PaRIS son la salud general, el bienestar, la salud fisica,
la salud mental y el funcionamiento social. Su forma de calculo a partir del cuestionario de
pacientes se describe en el anexo 1.

A lo largo de este apartado se compara el nivel de cada indicador entre ambas poblaciones y se
examina como varia con la edad, el sexo y el nivel de renta, lo que permite identificar donde son
mayores las diferencias en los resultados de salud percibidos.

Grafico 11. Puntuacion en los 5 indicadores PROM segun existencia o no de
problemas de salud mental. Poblacién de 45y mas afios
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El grafico 11 muestra conjuntamente las puntuaciones de los cinco indicadores en las personas
con PSM (en rojo) y sin ellos (azul claro). Las mayores diferencias entre ambos grupos, de entre
20 y 26 puntos, se dan en salud general, bienestar y funcionamiento social. En salud mental y
salud fisica las diferencias son menores: 8 y 7 puntos respectivamente.
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La salud general es el indicador con mayor diferencia absoluta entre grupos: el valor medio de las
personas sin PSM (65,9) supera en casi 26 puntos al de las personas que los refieren (40,1). En
bienestar y funcionamiento social la brecha es similar: 65,2 frente a 44,4 y 84,7 frente a 63,6,
respectivamente.

La presencia de problemas de salud mental se asocia con peores resultados en todas las
dimensiones evaluadas, especialmente en salud general, bienestar y funcionamiento social

(grdf.11)

Grafico 12. Salud general percibida. Porcentaje de personas con salud general
percibida como buena o mejor seglin presencia o no de problemas de salud mental,
grupo de edad y sexo. Poblacién de 45 y mas afios
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La salud general percibida se basa en la pregunta: En general, diria que su salud es (Excelente /
Muy buena / Buena / Pasable / Mala). En el andlisis se considera el porcentaje de personas que
responden que su salud es excelente, muy buena o buena (salud general percibida como buena o
mejor) (anexo 1).

El porcentaje de personas que refieren una salud general percibida buena o mejor (grafica 12) es
sistematicamente superior entre quienes no presentan PSM (lineas azules). Las diferencias
respecto a las personas con PSM (lineas rojas) oscilan entre aproximadamente 23 y 27 pp. en
mujeres y entre 19 y 29 pp. en hombres. La salud percibida disminuye con la edad entre las
personas sin PSM pero, en las personas con PSM, se aprecia un ligero repunte a partir de los 85
afnos en los hombres. Las mujeres presentan porcentajes inferiores a los hombres en todos los
grupos de edad tanto si refieren PSM o como si no. Esta diferencia es especialmente marcada
entre las personas de 85 afios y mdas con PSM, donde la proporcidon de mujeres que perciben su
salud como buena o mejor se sitla 15 puntos porcentuales por debajo de la referida por los
hombres.

La salud general percibida es claramente superior en las personas sin problemas de salud mental
y, en general, en los hombres. (grdf.12)
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Grafico 13. Salud fisica global. Puntuacién media del indice PROMIS-fisical segun
sexo, grupo de edad y presencia o no de algun problema de salud mental. Poblacién

de 45 y mas afios
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La salud fisica global mide la capacidad para realizar actividades fisicas diarias, el grado de
cansancio y el dolor. Se calcula mediante el andlisis de la puntuacidon media de cuatro preguntas
(anexo 1).

El grafico 13 muestra la diferencia en el indice de salud fisica entre personas con y sin PSM, que
se sitla de forma homogénea en torno a 5 puntos en todos los grupos de edad, a favor de las
personas sin PSM (lineas azules). También existe una diferencia entre sexos, a favor de los
hombres, de unos 2 puntos en los 45-64 afios, que va aumentando con la edad. La evolucién a lo
largo de los grupos de edad es la esperada, disminuyendo ligeramente la salud fisica al pasar del
primer grupo (45-64 afos) al segundo (65-84 afios) y disminuyendo mds marcadamente (hasta 6
puntos) en el ultimo grupo.

Las diferencias en el indice de salud fisica entre los grupos estudiados son muy pequefas, por lo
gue para tener una visidn mds pormenorizada sélo se han representado en el eje Y los valores
entre el 30y el 50, de un indice que abarca de 16 a 68 puntos, por lo que hay que tener en cuenta
la magnificacion de las diferencias que supone esta representacion.

El indice de salud fisica disminuye progresivamente con la edad y es menor en personas con
problemas de salud mental y en mujeres. (grdf.13)

22




Grafico 14. Indicador de bienestar subjetivo (WHO-Score). Puntuacién media segin
sexo, grupo de edad y presencia o no de algun problema de salud mental. pPoblacién

de 45 y mas afios
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Grafico 15. Salud mental global. Puntuacion media del indice PROMIS-mental segun

sexo, grupo de edad y presencia o no de algun problema de salud mental. Poblacién

de 45 y mas afios
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En los graficos 14 y 15 se representan las puntuaciones medias en el indice WHO de bienestar y
en el indice PROMIS-mental, en las que se obtienen resultados coherentes puesto que miden
aspectos similares. El bienestar subjetivo es el grado en que una persona valora positivamente su
situacién en términos de su estado de animo, vitalidad y satisfaccidn. Se calcula usando la media
de un agregado de cinco preguntas (anexo 1). El indice PROMIS-mental mide la percepcidn de la
calidad de vida, el estado de animo y capacidad para pensar, los problemas emocionales y la
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satisfaccién con las actividades sociales y las relaciones. Toma valores entre 21 y 68 y se calcula
con la puntuaciéon media de cuatro preguntas. (anexo 1).

De forma similar en ambos indices las personas sin PSM, en azul, obtienen puntuaciones
superiores a las de las personas con PSM, en rojo (unos 20 puntos de diferencia media en el caso
del indice WHO y 8 puntos en el caso del indice de salud mental). También en ambos casos los
hombres presentan mayor puntuacidon que las mujeres en todos los grupos de edad, con
excepcion del grupo de 45-64 afios con PSM. De todas formas, las diferencias entre sexos no son
muy marcadas, sobre todo en el indice de salud mental (grafico 15), con diferencias maximas de
1 punto.

El grafico 15 se ha disefiado para destacar las diferencias entre los grupos y por ello el eje Y no
muestra el rango completo de 21 a 68 del indice PROMIS-mental si no tan sélo del 21 al 40, por lo
que pueden parecer mayores las diferencias pequeias entre grupos.

Los indices de bienestar y salud mental disminuyen progresivamente con la edad y son menores
en personas con problemas de salud mental, con diferencias pequefias entre sexos (grdf.14-15)

Grafico 16. Funcionamiento social percibido. Porcentaje de personas con
funcionamiento social bueno o mejor segun sexo, grupo de edad y presencia o no
de algun problema de salud mental. Poblacién de 45 y mas afios
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El funcionamiento social percibido es la medida en que una persona puede llevar a cabo sus
actividades y funciones sociales habituales. Se basa en la pregunta: En general, califique en qué
medida puede realizar sus actividades sociales y funciones habituales. Para este andlisis se
considera el porcentaje de personas cuya respuesta es excelente, muy buena o buena (anexo 1).

El indicador del funcionamiento social, representado en el grafico 16, sigue un comportamiento
similar al de los indices de bienestar y de salud mental siendo mas bajo en el grupo de personas
con PSM. En las personas sin PSM no hay diferencias entre hombres y mujeres hasta el grupo de
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85 afos y mas. Por debajo de los 85 afios las mujeres tienen una puntacién de unos 6 puntos mas
alta que los hombres a diferencia de lo que ocurre con los indicadores de salud mental y bienestar.

También a diferencia de estos dos indices, en los que la caida de la puntuacion en las edades
mayores (mas de 85 afios) es bastante suave, el funcionamiento social acusa una caida
pronunciada, de hasta 30 puntos en el caso de las mujeres.

El funcionamiento social es muy inferior en las personas con problemas de salud mental y cae de
forma acusada a partir de los 85 afios, sobre todo en las mujeres. (grdaf.16)

Grafico 17. Salud fisica. Puntuacion media del indice PROMIS-fisical segln sexo,

nivel de renta y presencia o no de algun problema de salud mental. Poblacién de 45y
mas afios
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El grafico 17 representa la puntuacidon media de salud fisica segln el nivel de renta. Existe un
gradiente positivo: a mayor renta, mayor puntuacion media tanto en las personas con PSM (en
rojos) como en las que no los declaran (en azules). Este gradiente se observa en ambos sexos. Los
hombres punttan por encima de las mujeres en todos los grupos analizados, con diferencias algo
mas marcadas en el grupo con PSM en los dos primeros niveles de renta. En el grupo de renta
hasta 1.633 €/mes, las personas sin PSM obtienen una puntuacién media de 44,9 (hombres) y 44
(mujeres), frente a 38,4 y 37 en quienes si que refieren PSM. Esta brecha de unos 6-7 puntos,
disminuye, pero muy ligeramente en los otros dos niveles de renta (quedando en unos 5-6 puntos
en el segundo nivel de renta y 6 puntos en el tercero).

Se han representado en el eje Y los valores entre el 10y el 70, de un indice que abarca de 16 a 68
puntos.

Un mayor nivel de renta se asocia a mejor salud fisica; en todos los niveles de renta, las personas
con problemas de salud mental presentan puntuaciones menores, al igual que las mujeres en
todos los grupos analizados. (graf.17)
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Grafico 18. Bienestar (indice WHO-5). Puntuacién media en el indice WHO-5 segun
sexo, tamafio municipal y presencia o no de algun problema de salud mental.
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El grafico 18 representa la media del indice de bienestar seglin el tamafio municipal. La brecha
entre las personas con y sin PSM ronda los 20 puntos en todos los estratos (de 18,6 a 23,9 segln
el grupo). No se observa un gradiente territorial claro, aunque en mujeres y en personas con PSM
el indice es menor en las ciudades no capitales de mas de 100.000 habitantes, y repunta en el
entorno de menos de 10.000 habitantes y en las capitales. Los hombres punttdan por encima de
las mujeres en todos los estratos, con excepcion del grupo con PSM en las no capitales, donde
ambos sexos se igualan.

Hay que tener aqui en cuenta el efecto de la edad, que en este caso contrarresta los resultados
observados puesto que las zonas de menos de 10.000 habitantes son las mas envejecidas y las
grandes ciudades aglutinan una poblacion mas joven. Las diferencias observadas serian aun
mayores si no existieran estas diferencias de distribucion etaria entre los distintos grupos de
tamafio municipal.

La gran brecha del indice de bienestar, en torno a 20 puntos, se da entre las personas con y sin
problemas de salud mental, no por el tamafio de municipio en donde reside. (grdf.18)
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Analisis de los indicadores PREM

El analisis de los indicadores de experiencia referidos por los pacientes (PREM) en ambas
poblaciones (con y sin PSM) permite conocer la percepcién de los pacientes sobre la calidad y
gestidn de los servicios recibidos.

Los cinco indicadores PREM recogidos en la encuesta PaRIS son la calidad de la atencidn, la
confianza en los profesionales, la seguridad en la gestion del autocuidado, la adaptacion de la
atencion a las necesidades individuales y la coordinacidn de la atencidn. Su forma de calculo a
partir del cuestionario de pacientes se describe en el anexo 1.

Las graficas de este apartado comparan la experiencia asistencial de ambas poblaciones segun la
edad, el sexo, el nivel de renta y el tamafio municipal, con el fin de detectar en qué dimensiones
y en qué grupos son mayores las brechas en la experiencia percibida.

Grafico 19. Puntuacién en los 5 indicadores PREM segln existencia o no de
problemas de salud mental. Poblacién de 45 y mas afios
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El grafico 19 muestra conjuntamente las puntuaciones de los cinco indicadores PREM en las
personas con PSM (en rojo) y sin ellos (en azul). El grupo con problemas de salud mental registra
puntuaciones inferiores en las cinco dimensiones. La mayor diferencia, de 17,5 puntos, se da en
la seguridad en el autocuidado. Les siguen la adaptacion a las necesidades individuales (5,1
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puntos), la coordinacién de la atencidén y la confianza en los profesionales (3,8 puntos en ambas),
siendo la calidad de la atencién la que muestra menores diferencias (3,2 puntos).

La presencia de problemas de salud mental se asocia con una peor experiencia percibida por los
pacientes, impactando especialmente en la sequridad que sienten los pacientes para gestionar
su propio cuidado. (graf.19)

Grafico 20. Calidad percibida de la atencion. Porcentaje de personas que refieren
calidad de la atencion buena o mejor segln presencia o no de problemas de salud
mental, grupo de edad y sexo. Poblacidn de 45y mas afios
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La calidad percibida de la atencidn es la medida general de cdmo se valora el servicio que recibe
en el centro de atencién primaria desde el punto de vista de sus expectativas. Conforme a la
pregunta: En general, ¢como califica la atencion médica que ha recibido en los ultimos 12 meses
de su CAP? Se considera el porcentaje de personas cuya respuesta es excelente, muy buena o
buena (ver anexo 1).

El grafico 20 muestra el porcentaje personas con percepcién de la calidad de la atencién como
buena, muy buena o excelente El resultado es superior para las personas sin PSM, en azul, con
una excepcion: los hombres con PSM de 45-64 afios perciben mayor calidad de la atencién que
las personas sin PSM. Los hombres puntuan por encima de las mujeres excepto a partir de los 85
afos, edad en la que las mujeres pasan a valorar mejor la calidad de la atencién en ambos grupos
(cony sin PSM).

La valoracidn de la calidad de la atencién aumenta con la edad, con la excepcién de los hombres
con PSM. En el grafico 20 se ha ajustado el eje Y para apreciar mejor las diferencias (entre el 70%
y el 90%), pues se trata de valores muy préximos entre si. Este ajuste magnifica las diferencias
entre los grupos que son pequeiias.

La valoracion de la calidad de la atencion tiene una evolucion en ascenso con la edad, salvo en
los hombres con problemas de salud mental (grdf.20)
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Grafico 21. Indice de adaptacién a las necesidades individuales. Puntuacién media
segln presencia o no de problemas de salud mental, por grupo de edad y sexo.
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La adaptacién a las necesidades individuales es la medida en que las necesidades de salud de una
persona se gestionan de manera holistica, asegurando que sus preferencias y necesidades sean
centrales en la atencién recibida. Este indicador se calcula mediante la media de un agregado de
8 preguntas y tiene valores entre 0 a 24 (anexo 1).

En el grafico 21 se observa un resultado superior en el indice de adaptacion de las necesidades
para las personas sin PSM (lineas azules). Los hombres punttan por encima de las mujeres excepto
a partir de los 85 afios, edad en la que las mujeres pasan a valorar mejor la adaptacién a las
necesidades en ambos grupos. El indice de adaptacion de las necesidades aumenta a los 65-84
afos para volver a disminuir en el grupo de edad avanzada. En este grafico también se ha ajustado
la gréfica en los tramos en los que se presentan valores (14-18) dentro del rango de valores del
indice (0-24). Se trata de una amplificacién importante pues las diferencias entre los grupos,
aungue son muy pequefias son relevantes para este informe.

La valoracion de la adaptacion de las necesidades es mayor en 1-2 puntos en las personas sin
problemas de salud mental. (grdfs.20-21)

29




Grafico 22. Indice de coordinacién de la atencién. Puntuacién media segun
presencia o no de problemas de salud mental, grupo de edad y sexo. Poblacién de 45y

mas afos
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La coordinacién de la atencidn es la medida en que una persona experimenta una atencion
continua y sin interrupciones a través de diferentes profesionales y niveles de atencion médica.
Se calcula mediante la media de un agregado de 8 preguntas con valores entre 0 a 15 (anexo 1).

El grafico 22 representa cémo la coordinacién de la atencidon percibida por el paciente aumenta
con la edad en todos los grupos. Entre los 45-64 afios, las personas con PSM punttan ligeramente
por encima de las de su mismo sexo sin PSM (0,4 puntos mas, tanto en hombres como en
mujeres). A los 65-84 afios todos los grupos convergen en torno a los 8,5 puntos de coordinacion
de cuidados vy, a partir de los 85 afos, las mujeres con PSM supera al resto de grupos con una
valoracion de 9,3 puntos. El eje Y muestra tan sélo una parte del rango completo del indice (0-15)
lo que puede magnificar las diferencias entre los grupos que son pequefias.

La percepcion de la coordinacion de la atencion mejora discretamente con la edad en todos los
grupos, con diferencias pequefias entre sexos. (grdf.22)
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Grafico 23. Confianza en los profesionales sanitarios. Porcentaje de personas con
confianza segun presencia o no de problemas de salud mental, grupo de edad y

SeXO0. Poblacién de 45 y mas afios
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La confianza en los profesionales sanitarios mide el grado de fiabilidad en los profesionales del
centro de atencion primaria del encuestado. Se mide con la pregunta: éEn qué medida estd de
acuerdo o en desacuerdo con que se puede confiar en los profesionales de su CAP? Para su
representacion se considera el porcentaje de personas que responden de acuerdo o muy de
acuerdo (anexo 1).

El grafico 23 representa el porcentaje de confianza en los profesionales sanitarios que aumenta
con la edad en ambos grupos, y alcanza sus valores mas altos en el tramo de 85 y mas afios. Se
trata de valores elevados, situados entre el 75% y el 100% y el eje Y se centra en ese rango, lo que
puede hacer que diferencias pequenas parezcan grandes.

Las personas sin PSM muestran sistematicamente niveles de confianza mds elevados que aquellas
con PSM, en hombres y mujeres y en todos los grupos de edad. Ademas, los hombres presentan
mayor confianza que las mujeres en todos los grupos. Sin embargo, esta diferencia es mas
llamativa en el grupo con PSM, donde oscila entre los 5 y los 3 puntos porcentuales segun el grupo
de edad.

La confianza en los profesionales sanitarios es mayor en hombres que en mujeres y en personas
sin problemas de salud mental. (grdf.23)
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Grafico 24. Seguridad en la gestion del autocuidado. Porcentaje de personas con
seguridad segun presencia o no de problemas de salud mental, grupo de edad y

SEXO0. Poblacién de 45 y mas afios
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La seguridad en la gestién del autocuidado es el grado de confianza para gestionar la propia salud
y bienestar. Se mide con la pregunta: ¢En qué medida se siente seguro-a la hora de poder cuidar
de su salud y bienestar? Para su representacion se considera el porcentaje de personas que
responden muy seguro-a, seguro-a o relativamente seguro-a (anexo 1).

El grafico 24 ilustra el porcentaje de seguridad en la gestién del autocuidado. Hay una diferencia
de entre 15 y 18 puntos entre personas con y sin PSM en todos los grupos etarios, que se amplia
hasta los 29 puntos en los hombres de 85 y mas afios. En todos los grupos de edad, los hombres
sin PSM presentan los porcentajes mas altos de seguridad en el autocuidado, con valores muy
similares a las mujeres sin PSM, hasta los 84 afios.

En las personas con problemas de salud mental la seguridad en el autocuidado desciende de
forma notable, especialmente a partir de los 85 afios, donde tanto hombres (37%) como mujeres
(42,9%) reportan los valores mas bajos de toda la serie.

La presencia de problemas de salud mental se asocia a una menor seguridad en el autocuidado,
sobre todo en la poblacion de mayor edad, donde las diferencias por sexo también se acentuan.
(grdf.24)
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Grafico 25. Calidad percibida de la atencion. Porcentaje de personas que refieren
calidad de la atencién buena o mejor segln presencia o no de problemas de salud
mental, tamafio municipio y sexo. Poblacidn de 45 y mas afios
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El grafico 25 representa la calidad percibida de la atencidn sanitaria en funcién del tamafio de
municipio de residencia. Se trata de valores elevados, situados entre el 70% y el 90%, por lo que
el eje Y se centra en ese rango, lo que puede hacer que diferencias pequefas aparenten mayores.
Las mujeres con PSM (en rojo claro) presentan los valores mas bajos en los cuatro estratos. En
cambio, los hombres con PSM (en rojo oscuro) perciben mayor calidad de la atencién que el resto
de los grupos en los municipios menores de 100.000 habitantes (85,7%, el valor mas alto).

En municipios de menos de 10.000 habitantes la calidad percibida es mas alta en todos los grupos.
En municipios de 10.000 a 100.000 habitantes, el porcentaje de calidad de la atencion percibida
disminuye unos 5 pp. de media en todos los grupos. En ciudades no capitales con mas de 100.000
habitantes, y en las capitales, la percepcidn de calidad mejora con respecto al estrato anterior
(entre 10.000 y 100.000 habitantes) sin llegar a los valores mas elevados del estrato inicial
(<10.000 hab.).

Las mujeres con problemas de salud mental presentan la peor percepcion de calidad en todos los
tamafios municipales; la distancia entre personas con y sin problemas de salud mental es
mdxima en las ciudades no capitales. (grdf.25)
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Grafico 26. Seguridad en la gestion del autocuidado. Porcentaje de personas con
seguridad segln presencia o no de problemas de salud mental, nivel de rentay sexo.
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En el grafico 26 se analiza el porcentaje de seguridad en la gestién del autocuidado (anexo 1)
segun el nivel de renta (anexo 2). Destaca la existencia de un importante escaldén entre personas
con y sin PSM en todos los estratos econdmicos, aunque no se aprecia un gradiente claro en
funcién del nivel socioeconémico.

En el grupo de renta mas baja (hasta 1.633 €/mes), los hombres sin PSM -azul oscuro- presentan
el porcentaje mas alto de seguridad en el autocuidado (73,1%), seguidos de las mujeres (70,2%)-
azul claro-, mientras que en las personas con PSM los valores descienden al 50,9% en hombres y
al 53,3% en mujeres. En el estrato de renta media (entre 1.633 € y 2.722 €/mes) esta tendencia
se mantiene, aunque el escaldn entre personas sin y con PSM es menor. En el grupo de renta mas
alta (a partir de 2.722 €/mes), las diferencias entre sexos se minimizan, pero contintan existiendo
importantes diferencias en funcién de la presencia de PSM.

El nivel de renta influye positivamente en la seguridad en el autocuidado, pero la presencia de
problemas de salud mental reduce significativamente esta percepcion, especialmente en mujeres
y en los grupos de menor renta. (grdf.26)
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Grafico 27. Correlacion de la puntuacion media de salud mental con el indice de
adaptacion a las necesidades segln presencia o no de algun problema de salud

mental. Poblacion de 45y méas afios
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El grafico 27 muestra la correlacién entre el indice de salud mental (PROMIS-mental) y el indice
de adaptacién a las necesidades (anexo 1), con los resultados agrupados por Zonas Basicas de
Salud (ZBS). Mide, por tanto, el grado de correlacidon entre las puntuaciones promedio de los
pacientes entrevistados en cada ZBS en ambos indices. Se muestra, por un lado, la correlacion
para aquellos pacientes sin PSM (azul) y, por otro, la de los pacientes que declaran tener PSM
(rojo).

Aungue ambas correlaciones son positivas y significativas, su intensidad difiere en los dos grupos.
En las personas sin PSM la relacién es débil (R=0,04), mientras que en aquellas con PSM su valor
se quintuplica (R?=0,20). Esto sugiere que la salud mental percibida, o indice de salud mental, esta
mas estrechamente vinculada a la valoracidn del nivel de adaptacion a las necesidades en el grupo
con PSM. Las correlaciones positivas estadisticamente significativas no indican causalidad,
muestran Unicamente que las dos variables estan relacionadas (positivamente en este caso). Se
trata, de un analisis de la relacién entre dos variables recogidas en la encuesta, agregando los
pacientes por las unidades muestrales de primer nivel (Zonas Basicas de Salud).

El grado de adaptacion a las necesidades percibido por los pacientes de un Centro de Salud estd
cinco veces mds relacionado con el indice de salud mental -PROMIS- en los pacientes que
declaran tener problemas de salud mental que en aquellos que no los declaran. (graf.27)
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Conclusiones

El andlisis de la encuesta PaRIS en poblacion de 45 y mas afios revela patrones en la distribucion
de los PSM y en su asociacion con los resultados en salud y la experiencia asistencial, permitiendo
identificar subgrupos con mayor riesgo y necesidades especificas de atencién. A continuacién, se
detallan los principales hallazgos, organizados en tres apartados: En el primero se analiza el perfil
sociodemografico de la poblacién a estudio, junto con los estilos de vida y la multimorbilidad. El
segundo aborda los indicadores de resultados en salud referidos por los pacientes (PROM) y el
tercero los resultados de los indicadores de experiencia asistencial (PREM).

1) Perfil sociodemografico y estilos de vida:

La prevalencia de PSM es mayor en mujeres en todos los grupos de edad, con una diferencia
especialmente amplia entre los 65 y 84 afios. Las edades intermedias (65-84 afios) registran los
porcentajes mas bajos de PSM, mientras que los mayores de 85 afos y el grupo mds joven (45-64
afnos) concentran valores mas elevados.

Los municipios de menos de 10.000 habitantes presentan menor prevalencia de PSM, siendo las
ciudades de mas de 100.000 habitantes no capitales las que alcanzan los porcentajes mas altos,
un dato que puede ser relevante para la planificacion territorial de recursos. Comunidades como
Catalufia, Principado de Asturias, Extremadura, Andalucia, Comunidad de Madrid, Region de
Murcia, Melilla y Ceuta se situan por encima de la media nacional en cuanto a porcentaje de
personas con PSM. Estas diferencias territoriales podrian estar asociadas a factores
socioecondmicos estructurales, como tasas de desempleo, nivel de renta o acceso a los recursos
de atencion primaria en salud mental.

En el ambito laboral, las personas en situacién de incapacitad constituyen el grupo mas vulnerable
(58% de personas con PSM en mujeres, 35,5% en hombres), seguidas de las mujeres en busqueda
de empleo y las amas de casa. Por el contrario, los auténomos y, en el caso de los hombres, los
jubilados, presentan las cifras mas bajas de estos problemas. Ademas, existe una relacion inversa
entre el nivel de renta y la prevalencia de PSM en mujeres, lo que subraya la necesidad de abordar
estos problemas desde una perspectiva de equidad.

En cuanto a los estilos de vida, el consumo de tabaco es mas frecuente entre las personas con
PSM, especialmente hasta los 64 afios, mientras que el consumo de alcohol declarado es menor
en este grupo, tanto en hombres como en mujeres. La polimedicacidn se asocia también con una
mayor prevalencia de estos problemas: casi la mitad de las mujeres que toman cinco o mas
medicamentos refieren PSM. Asimismo, la multimorbilidad es mas frecuente en este colectivo,
con porcentajes mas elevados en todas las enfermedades crénicas evaluadas.

2) Indicadores de resultados en salud (PROMs):

La presencia de PSM deteriora todas las dimensiones de salud evaluadas, pero las diferencias mds
relevantes se sitlan en salud general (casi 26 puntos), bienestar y funcionamiento social (en torno
a 20 puntos). El deterioro se acentua con la edad, especialmente a partir de los 85 afios, afectando
de manera mas acusada a las mujeres, cuyo funcionamiento social cae mas de 30 puntos en este
grupo de edad. Esto sefala a las mujeres mayores con PSM como un estrato poblacional que se
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beneficiaria de una atencidon proactiva. Aunque el nivel de renta actia como factor protector en
la salud fisica, no compensa el impacto negativo de los PSM, cuya brecha se mantiene constante
en todos los estratos econdmicos. En resumen, el efecto de los problemas de salud mental
trasciende la esfera psiquica y afecta de manera sustancial a la percepcion global de salud y a la
capacidad de participacién social.

3) Indicadores de experiencia del paciente (PREMs):

Las personas con PSM refieren peores resultados en los cinco indicadores de experiencia
asistencial analizados: calidad de la atencidn, confianza en los profesionales, seguridad en el
autocuidado, adaptacién a las necesidades individuales y coordinacién de la atencion. La
presencia de PSM se asocia con una peor experiencia percibida por los pacientes, impactando
sobre todo en la seguridad que sienten para gestionar su propio cuidado. Esta disminucién en la
seguridad de gestion del autocuidado, de 17,5 puntos, es un aspecto especialmente
comprometido en los grupos de mayor edad, en mujeres y en los niveles de renta mas bajos.

Aunque la confianza en los profesionales sanitarios es alta en todos los grupos (entre el 81% y el
91%), es sistematicamente superior en hombres y en personas sin PSM. La valoracién de la calidad
de la atencidon y de la coordinacién de cuidados tiende a mejorar con la edad, excepto en el caso
de los hombres con PSM, cuya trayectoria es descendente. En los entornos mas rurales la calidad
de la atencidon percibida es mayor, mientras que las mujeres con PSM registran los valores mas
bajos de este indicador en cualquier tamafio municipal. El nivel de renta influye positivamente en
la seguridad en el autocuidado, pero la presencia de PSM reduce significativamente esta
percepcién, especialmente en mujeres y en los grupos de menor renta.

Un dato relevante es que la valoraciéon de la adaptacidon a las necesidades individuales por parte
de los centros de salud estd cinco veces mas correlacionada con el estado de salud mental (indice
PROMIS-mental) en las personas con PSM (R?=0,20) que en quienes no los presentan (R?=0,04).
Esto apunta a la necesidad de mejora de la capacidad de respuesta de la atencién primaria a las
necesidades individuales para la poblacién con PSM.

Los resultados de este informe sefialan que los problemas de salud mental estdn estrechamente
asociados con la experiencia y los resultados de salud percibidos por los pacientes. Las diferencias
en PREM y PROM entre ambos grupos (con y sin problemas de salud mental) sugieren la existencia
de desigualdades estructurales en el acceso y la calidad de la atencidn sanitaria para personas con
problemas de salud mental. En este sentido parece razonable sefialar que los PROM y PREM
deberian integrarse como indicadores rutinarios para identificar poblaciones vulnerables, evaluar
el impacto de las intervenciones y priorizar acciones en funcion de las necesidades referidas por
los propios pacientes.

Limitaciones de este estudio
Los resultados deben interpretarse con cautela, teniendo en cuenta varias limitaciones. En primer

lugar, la poblacién de estudio —personas de 45 o mas afios que han acudido a su centro de
atencién primaria en los seis meses previos— no es representativa de la poblacién general, lo que
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puede limitar la comparabilidad con otros grupos de edad y excluir colectivos especialmente
vulnerables, como personas sin hogar o sin contacto reciente con el sistema sanitario.

En segundo lugar, la identificacién de los PSM se basa en una Unica pregunta sobre enfermedades
cronicas, lo que no permite distinguir entre distintos tipos de trastornos ni graduar su severidad.
Se trata, por tanto, de problemas referidos por los propios pacientes, no de diagndsticos médicos,
lo que podria dificultar la comparacidn con otras fuentes de datos.

Ademas, los indicadores PROM y PREM proceden de autoinformes, sujetos a sesgos de
subjetividad, recuerdo o deseabilidad social, aunque se han utilizado escalas internacionales
validadas para minimizar estos efectos. Por ultimo, el caracter transversal de una encuesta
permite describir asociaciones, pero no establecer relaciones causales, por lo que las conclusiones
deben interpretarse con las precauciones habituales en este tipo de disefios.
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Anexo 1: Indicadores PaRIS PREM y PROM

Los cinco indicadores de resultados referidos por los pacientes (PROM), seleccionados por el
grupo de trabajo del PaRIS de la OCDE, se centran en medidas de salud esenciales: salud general
percibida, bienestar subjetivo, salud fisica global, salud mental global y funcionamiento social
percibido.

Salud general percibida: medida de percepcién sobre la propia salud, tanto desde el punto de
vista fisico, como mental o social. Basado en la pregunta (P02 del cuestionario de pacientes):

En general, diria que su salud es: Excelente / Muy buena / Buena [ Pasable / Mala

Para su representacion grafica (graf. 12) se considera el porcentaje de personas que responden
que su salud es excelente, muy buena o buena (salud percibida como buena o mejor).

Bienestar subjetivo: grado en que una persona valora positivamente su situacidon en términos de
su estado de animo, vitalidad y satisfaccion. Medido a partir del indice de Bienestar de la
Organizacién Mundial de la Salud (WHO-5), calculado usando la media de un agregado de las
siguiente cinco preguntas:

Para responder a las siguientes preguntas, piense en como se ha sentido durante las ultimas dos

semanas.

P14 Me he sentido alegre y de buen humor

P15 Me he sentido tranquilo/a y relajado/a

P16 Me he sentido activo/a y enérgico/a

P17 Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan
P18 Me he despertado fresco/a y descansado/a

Estas cinco preguntas tienen las mismas opciones de respuesta: Todo el tiempo / La mayor parte
del tiempo / Mds de la mitad del tiempo / Menos de la mitad del tiempo / De vez en cuando /
Nunca

En este informe se representa graficamente (grafs. 14 y 18) el indice WHO-score que escala los
valores del indice WHO-5 tomando valores entre 0-100.

Salud fisica global: capacidad para realizar actividades fisicas diarias, grado de cansancio y dolor.
Utilizada para ello la escala de Salud Fisica Global del Sistema de Informacién de Medicion de
Resultados Comunicados por el Paciente (PROMIS®) que se calcula mediante el andlisis de la
Puntuaciéon T estandar media de las siguientes cuatro preguntas:

Las siguientes preguntas se refieren a sintomas concretos que haya tenido recientemente.

P04 En general, écomo calificaria su salud fisica? Excelente / Muy buena / Buena / Pasable /Mala
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P08 ¢En qué medida es capaz de realizar actividades fisicas diarias, como caminar, subir escaleras,
cargar con la compra o mover una silla? Completamente / En su mayoria / Moderadamente /Un
poco /Para nada

P09 En los ultimos 7 dias me ha faltado el aire para respirar: Nada / Un poco / Algo / Mucho /
Muchisimo

P11 En los ultimos 7 dias ¢En qué medida el dolor interfirid en sus actividades diarias? Nada / Un
poco / Algo / Mucho / Muchisimo

En este informe se representa graficamente (grafs. 11, 13 y 17) el indice promisfisical_Tscore con
un rango de valores entre 16 y 68.

Salud mental global: medida de percepcidon de la calidad de vida, estado de animo y capacidad
para pensar, problemas emocionales y satisfaccion con las actividades sociales y las relaciones.
Utilizada para ello la escala de Salud Mental Global PROMIS del Sistema de Informacion de
Medicién de Resultados Comunicados por el Paciente (PROMIS®) que toma valores entre 21y 68.
Se calcula la Puntuacion T estandar media de estas cuatro preguntas:

P03 En general, diria que su calidad de vida es

PO5 En general, ¢ como calificaria su salud mental, incluidos su estado de dnimo y su capacidad de
pensar?

P 06 En general, écomo calificaria su satisfaccion con sus actividades sociales y sus relaciones con
otras personas?

Estas tres primeras preguntas tienes las siguientes opciones de respuesta: Excelente / Muy buena
/ Buena / Pasable / Mala

P13 En los ultimos 7 dias ¢ Con qué frecuencia le han afectado problemas emocionales como sentir
ansiedad, depresion o irritabilidad? Nunca / Rara vez / Algunas veces /A menudo /Siempre

En este informe se representa graficamente (grafs. 11, 15y 27) el indice promismental_Tscore con
un rango de valores entre 21y 68.

Tanto el Sistema de Informacién de Medicién de Resultados Comunicados por el Paciente
(PROMIS®) como el indice de Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-5) son
herramientas validadas, estandarizadas y disefiadas para obtener informacién directamente de
los participantes sobre su estado de bienestar y salud fisica y mental integral. Los detalles de cada
instrumento  pueden consultarse en los sitios web oficiales de la OMS
(https://www.who.int/es/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01) 'y PROMIS®
(https://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis), respectivamente.

Funcionamiento social percibido: medida en que una persona puede llevar a cabo sus actividades
y funciones sociales habituales. Basado en la pregunta:
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P 07 En general, califique en qué medida puede realizar sus actividades sociales y funciones
habituales. (Esto comprende las actividades en casa, en el trabajo y en el drea donde reside, asi
como sus responsabilidades como padre o madre, hijo/a, conyuge, empleado/a, amigo/a, etc.)
Excelente / Muy buena / Buena / Pasable / Mala

Para su representacidn grafica (graf. 16) se considera el porcentaje de personas cuya respuesta es
excelente, muy buena o buena.

Por otro lado, los cinco indicadores de experiencias referidas por los pacientes (PREM) abordan
aspectos centrales de las interacciones de los pacientes con los servicios de salud. Los dos
primeros son percepciones mas amplias sobre la calidad de la atencidon médica y el grado de
confianza en los profesionales del centro de atencidn primaria. El tercero versa sobre la seguridad
en la gestion del autocuidado y del bienestar, como medida indirecta del apoyo que brindan los
profesionales para promover la autogestion, el seguimiento de las recomendaciones y del trabajo
conjunto con los pacientes en ese sentido. Los dos ultimos cubren diferentes aspectos de cémo
es la atencion centrada en las personas y la coordinacidn de la atencién de los pacientes con
enfermedades croénicas.

Calidad de la atencién: medida general de como valora el servicio que recibe en el centro de
atencion primaria desde el punto de vista de sus expectativas. Conforme a la pregunta:

P79 En general, como califica la atencion médica que ha recibido en los ultimos 12 meses de su
CAP? Excelente / Muy Buena / Buena / Regular / Mal / No he recibido atencién médica en los
ultimos 12 meses/ No estoy seguro/a

Para su representacion grafica (grafs. 20 y 25) se considera el porcentaje de personas cuya
respuesta es excelente, muy buena o buena.

Confianza en los profesionales de su Centro de Atencidn Primaria: grado de fiabilidad en los
profesionales de su centro de atencién primaria.

A partir de la pregunta (P117): éEn qué medida estad de acuerdo o en desacuerdo con que se puede
confiar en los profesionales de su CAP? Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Ni de acuerdo ni en
desacuerdo / De acuerdo / Muy de acuerdo

Para su representacion grafica (graf. 23) se considera el porcentaje de personas que responden
de acuerdo o muy de acuerdo.

Seguridad en la gestion del autocuidado y del bienestar: grado de confianza para gestionar la
propia salud y bienestar. De acuerdo con la pregunta:

P40 ¢En qué medida se siente sequro-a la hora de poder cuidar de su salud y bienestar? Muy
seguro-a / Sequro-a / Relativamente sequro-a / Nada seguro-a

Para su representacion grafica (grafs. 24 y 26) se considera el porcentaje de personas que
responden muy seguro-a, seguro-a o relativamente seguro-a.

Adaptacion de la atencidn a las necesidades individuales: medida en que las necesidades de
salud de una persona se gestionan de manera holistica, asegurando que sus preferencias y
necesidades sean centrales en la atencién recibida. Al igual que el indice de coordinacién de
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cuidados, este indicador se calcula sobre las personas que declaran tener enfermedades crénicas
(n=16.009, 84% de la muestra).

Se mide la adaptacion de la atencién a las necesidades individuales de pacientes con
enfermedades crénicas mediante un conjunto de preguntas del cuestionario del paciente que
puntlan para la escala validada de atencidon centrada en el paciente (P3CEQ, Patient-Practitioner
Orientation to Care Questionnaire). Se calcula mediante la media del agregado de 8 preguntas de
la subescala PC del instrumento P3CEQ con valores entre 0 a 24.

Las preguntas del cuestionario de pacientes que puntlian para esta subescala validada son:
P40 ¢En qué medida se siente seguro/a la hora de poder cuidar de su salud y bienestar?

P57 éLa atencion sanitaria que recibe estd organizada de una manera que es util para usted y le
funciona?

P58 ¢Habla con los profesionales sanitarios que le atienden sobre lo que es mds importante para
usted a la hora de cuidar su propia salud y bienestar?

P59 ¢Se ha sentido tan implicado/a como deseaba en las decisiones que se han tomado sobre su
atencion?

P60 ¢ Se ha sentido tratado/a como una persona en lugar de tan solo como una enfermedad o
problema de salud?

P66 ¢ Ha tenido suficiente apoyo de los profesionales sanitarios que lo/la atienden a la hora de
ayudarle a usted a gestionar y cuidar su propia salud y bienestar?

P67 ¢En qué medida recibe informacion util en el momento que la necesita para ayudarle a
gestionar y cuidar su salud y su bienestar?

P71 éSe han dado situaciones en las cuales haya tenido que repetir informacion que deberia
estar recogida en su historia clinica?

Se representa graficamente (grafs. 21y 27) el indice “subescala_PC” que tiene un rango de valores
entre Oy 24.

Coordinacidon de la atencién: medida en que una persona experimenta una atencién continua y
sin interrupciones a través de diferentes profesionales y niveles de atencidn médica. Al igual que
el indice de adaptacién a las necesidades, este indicador se calcula sobre las personas que
declaran tener enfermedades crénicas (n=16.009, 84% de la muestra).

Se calcula mediante la media del agregado de 8 preguntas de la subescala CC del instrumento
P3CEQ (Patient-Practitioner Orientation to Care Questionnaire) del cuestionario de pacientes con
valores entre 0 a 15.

Las preguntas del cuestionario de pacientes que puntlan para esta subescala validada son:

P54 ¢ Tiene usted un unico profesional de referencia que coordine la atencion que recibe?

42



P55 ¢Es el mismo profesional al que acude para la mayoria de sus problemas de salud?
P56 ¢Qué tipo de profesional es esta persona?

Las siguientes preguntas se refieren a los planes de atencion (o planes de cuidados). Se trata de
un conjunto de instrucciones en el que se detalla la atencidn sanitaria que usted recibird durante
un periodo de tiempo prolongado y como se prestard esta atencion, también incluye lo que usted
debe realizar. No todo el mundo cuenta con un plan de atencion (o plan de cuidados).

Por favor, responda con relacion a su experiencia con la atencidn y el tratamiento dispensados
por su centro de atencion primaria.

P62 ¢ Tiene usted un plan de atencion (o plan de cuidados) que tenga en cuenta todas sus
necesidades en materia de salud y bienestar?

P63 ¢ Tiene usted acceso a este plan de atencidn (o plan de cuidados)?

P64 ¢En qué medida cree usted que su plan de atencidn (o plan de cuidados) le es util a usted
para cuidar de su salud y de su bienestar?

P65 ¢En qué medida considera usted que todos los profesionales que le atienden siguen el mismo
plan de atencion (o plan de cuidados)?

P66 ¢ Ha tenido suficiente apoyo de los profesionales sanitarios que lo/la atienden a la hora de
ayudarle a usted a gestionar y cuidar su propia salud y bienestar?

P67 ¢En qué medida recibe informacion util en el momento que la necesita para ayudarle a
gestionar y cuidar su salud y su bienestar?

Se representa graficamente (graf. 22) el indice “subescala_CC” que tiene un rango de valores
entre Oy 15.

Para evaluar la adaptacion y coordinacion de la atencion recibida, se emplea el Cuestionario de
Experiencias de Atencién Coordinada Centrada en la Persona (Patient-Practitioner Orientation to
Care Questionnaire: P3CEQ). Este cuestionario explora cdmo los pacientes experimentan la
integracion de servicios, la comunicacidon entre profesionales y la consideracién de sus
necesidades individuales en el contexto de la atencién coordinada. La informacion detallada sobre
el instrumento puede consultarse en la pagina web oficial: http://p3c.org.uk/prom-detail/29 /.

Todas las preguntas utilizadas se encuentran en uno de los cuestionarios de la encuesta PaRIS, el
cuestionario de pacientes. Este cuestionario se encuentra disponible en la siguiente pagina web
del Ministerio de Sanidad:

(https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/PaRIS/home.htm)
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Anexo 2: Otras preguntas y variables de la encuesta PaRIS
Tamafio municipal

Esta variable no se extrae del cuestionario de pacientes sino de las bases de datos de los Servicios
de Salud autonédmicos. Se clasifican las poblaciones de residencia de los pacientes en las siguientes
categorias en funcidn del nimero de habitantes y de la capitalidad o no de las ciudades:

1 Poblaciones menores de 10.000 habitantes

2 Poblaciones entre 10.000 y 100.000 habitantes

3 Poblaciones no capitales con mas de 100.000 habitantes
4 Capitales con menos de 200.000 habitantes

5 Capitales con mas de 200.000 habitantes

Para el andlisis de los Graficos 2, 18 y 25 se ha recodificado esta variable en los siguientes valores:

Poblaciones menores de 10.000 habitantes
Poblaciones entre 10.000 y 100.000 habitantes
Poblaciones no capitales con mas de 100.000 habitantes

P wnN e

Capitales (tanto con mas como con menos de 200.000 habitantes)
Nivel de ingresos netos
El nivel de ingresos netos se obtiene de la pregunta 102 del cuestionario de pacientes:

P102 ¢En cudl de estas categorias suelen incluirse los ingresos netos de su hogar? 1.633€ al mes
como mdximo / Entre 1.633€ y 2.722€ al mes / 2.722€ al mes como minimo / No lo sé / Prefiero
no contestar.

En este informe se han agrupado las dos uUltimas respuestas (no lo sé y prefiero no contestar) en
una sola (NS/NC).

Situacion Laboral
La pregunta del cuestionario de pacientes sobre la situacidn laboral es la siguiente:

P101: éiCudl de estas opciones describe mejor su situacion laboral actual? Auténomo-a (trabaja
por cuenta propia) / Empleado-a (trabaja por cuenta ajena) / En busqueda de empleo / Amo-a de
casa / Incapacitado-a para trabajar por enfermedad o problemas de salud / Jubilado-a /
Estudiante / No trabaja ni busca empleo / Aprendiz / Otra opcion / No lo sé.
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Tabaquismo

La pregunta del cuestionario de pacientes sobre tabaquismo utilizada en este informe es la
siguiente:

P24: éPodria decirme si fuma (excluyendo cigarrillos electronicos u otros dispositivos electrénicos
similares)? Si, a diario / Si, de vez en cuando / No / No contesta.

Para el Gréfico 6 se ha considerado el porcentaje de personas que respondieron Si, a diario y Si,
de vez en cuando (fumadores diarios y ocasionales).

Consumo de alcohol

La pregunta del cuestionario de pacientes sobre consumo de alcohol utilizada en este informe es
la siguiente:

P27: Durante los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia ha tomado bebidas alcohdlicas de
cualquier tipo (cerveza, vino, sidra, bebidas espirituosas, cocteles, bebidas alcohdlicas preparadas,
licores, bebidas alcohdlicas caseras...)? A diario o casi a diario / 5-6 dias por semana / 3-4 dias por
semana / 1-2 dias por semana / 2-3 dias en un mes / Una vez al mes / Menos de una vez al mes/
Nunca en los ultimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol / Nunca o solamente unos sorbos para
probarlo a lo largo de toda la vida / No contesta.

Para el Grafico 7 se ha considerado el porcentaje de personas que declaran algin consumo (A
diario o casi a diario, 5-6 dias por semana, 3-4 dias por semana, 1-2 dias por semana, 2-3 dias en
un mes, una vez al mes o menos de una vez al mes).

Numero de medicamentos
La pregunta del cuestionario de pacientes sobre el nUmero de medicamentos es la siguiente:

P69 ¢ Cudntos medicamentos distintos, recetados por un profesional de medicina o de enfermeria,
toma de forma periddica o continua? Ningun medicamento / De 1 a 2 medicamentos / De 3 a 4
medicamentos / De 5 a 9 medicamentos / 10 o mds medicamentos / No contesta.

El tiempo de espera no fue un problema

La pregunta del cuestionario de pacientes sobre el tiempo de espera es la P87, que a su vez esta
relacionada con la pregunta (P86) y un parrafo introductorio:

Su ultima consulta: Las siguientes preguntas se refieren a la ultima vez que tuvo una consulta en
atencion primaria con un profesional de medicina o enfermeria u otro profesional sanitario para
recibir atencion (se incluyen las consultas presenciales o telefonicas en su centro de atencidn
primaria).

P 86 ¢Cudnto tiempo paso desde que comenzd a intentar concertar la cita hasta que se llevé a
cabo la consulta? El mismo dia / Un dia/ De unos pocos dias a una semana / De una semana a un
mes a un mes / Mds de un mes /No lo recuerdo.
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P87 éEl tiempo de espera hasta que se llevé a cabo la consulta fue un problema para usted? Si /

No / No estoy seguro/a.

Numero de enfermedades crdonicas

La pregunta relativa al nimero de enfermedades crénicas es la pregunta 53 del cuestionario de

pacientes:

P53 ¢Algun/a médico/a le ha dicho alguna vez que usted tiene alguno de los siguientes problemas

de salud? Seleccione TODAS las opciones que correspondan.

NSO A WNR

© %

10.
11.
12.
13.
14.

Tension alta

Enfermedad cardiovascular o del corazén

Diabetes (tipo 1 0 2)

Artritis o un problema persistente de espalda o articulaciones
Enfermedad respiratoria (por ejemplo, asma o EPOC)

Enfermedad de Alzheimer u otra causa de demencia

Depresion, ansiedad u otro problema de salud mental (por ejemplo, trastorno bipolar o
esquizofrenia) (en curso)

Trastorno neuroldgico (por ejemplo, epilepsia o migrafia)

Enfermedad renal cronica

Enfermedad hepdtica crénica

Cdncer (diagndstico o tratamiento en los ultimos 5 afios)

Otros problemas de cardcter cronico

Nunca me ha dicho un/a médico/a que tenga alguno de estos problemas
No contesta.
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